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PREFACE

Maintenant que la guerre civile est lerminée
aux Etats-Unis et que la république est sorlic
viclorieuse des rudes éprenves qu'elle a sou-
lenues, on reconnait, mieux peul-élre qu’au
sein méme de la lulle, la grandeur de I'ceunvre
accomplie par la Commission sanilaire. (Euvre
admirable, donl le souvenir reslera dans la
mémoire du peuple américai.

Dans notre récent ouvrage sur la Commis-
sion sanilaire', nous avions rangé parmi les
choses uliles et [écondes qu’elle avail réalisées,

' La commission sanilaire des Etals-Unis, son origine, son oi-

ganisation ¢t ses résultats, par Thomas W. Evans, doctenr en mdile-
cine. — Paris, chez E. Dentu.
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la publication d'une” série de (raités et de
rapports que, sur son invilation, plusieurs meé-
decitis des plus célébres s'élaienl empressés
de Ini préparer. En demandant le concours
d’hiommes dont elle connaissail 'inaltérable
dévouement, la Commission agizsail sous I'im-
pulsion d’'une pensée excellenle : elle voulail
mellre les mdédecins de armée en possession
de travaux dans lesquels se trouveraient ré-
sumées d'une maniére concise et par des au-
torilés compélentes, les vues des plus nolables
praticiens modernes sur I'hygiene et la thé-
apeutique militaives, sur la nature des mala-
dies qui éclalent habituellement dans les ar-
mées, et enfin, sur les moyens de combatlre
efficacement ces maladies.

En metlant de nouveau en velief le zéle de
la Commission sanilaire, nous ne voudrions
pas omellre de dire que si, durant la guerre
civile, le département médical de 'armée n'a
pas loujours réussi a organiser le service de
sanlé d'une maniére enlicrement salisfaisanle,
¢’est qu'il sest trouvé parfois en présence de

araves difficultés. Nul doute que sous I'habile
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dircetion de son chel actuel, le chirargien
aénéral Banes, il ne prenne Diniliative de
arandes ¢l durables réformes.

On est unanime, aux Ettas-Unis, pour admel-
lre que les monographies médicales, publiées par
la Commission sanilaire, ont puissamment con-
tribué & faive connailre les vrais principes sur
lesquels reposent 'hygiéne et la thérapeutique
mililaires,

Toutefois, ce fait, quelque important qu’il
soil, ne suffit point pour expliquer la grande
popularité dont jouissent ces publications aussi
bien en Angleterre qu’aux Etals-Unis. Nous
croyons squ’elles v ont recu un accueil favo-
able, parce qu’elles contiennent un nombre
considérable d’observalions inléresssantes, d’ex-
périences nouvelles et de renseignements uli-
les .

Quel est, par exemple, le médecin, quel
est Dofficier supérieur qui ne lirait pas avec
intérét le mémoire du docteur Hammond sur

! Dans le but de propager les vues développées dans ces traités,

le doctenr Hammond a fait wn vecuell qu'il a publié en un bean
volume.
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les causes el sur le traitement du scorbut ?
D’autre part, le consciencieux travail du doc-
leur van Buren sur les propriélés prophylacti-
ques de la quinine, el celui de MM. Smith el
Stllé sur la vaccinalion, contiennent une foule
de faits nouveaux et concluants. 1l en est de
méme du traité sur la liévre jaune et de tous
les autres mémoires conlenus dans le présenl
volume. Le lecleur y trouvera un grand nom-
bre d’observations et d’expériences peu con-
nues en Europe, et qui sont pourtant bien di-
gnes de fixer 'attention de tous ceux qui ne
contemplent pas avec indifférence les maux
dont souffre I'humanilté.

Nous offrons aujourd’hut au public la traduc-
tion d'un certain nombre des travaux publiés
par la CGommission sanilaire. Tout nous fail
espérer que molre livre Lrouvera un accueil
sympathique, el nous aimons a penser qu’il
pourra produire quelque bien.

TIHOMAS W. EVANS,
docleur en médecine.

Pravis, aolil 1865.
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HYGIENE

ET

THERAPEUTIQUE MILITAIRES

Les fonctions du chirurgien militaire enlrainent
une immense responsabilité, car de la maniére ha-
bile et consciencieuse dont elles sonl exercées dé-
pend en grande partie le bon suceés des opérations
militaires,

Le poéte avait une vue juste, quoique étroite, de
I'utilité du médecin de 'armée, lorsqu’il disait qu'un
médecin habile & guérir les blessures servail mieux
la république que des (roupes nombreuses.

Le corps médical de I'armée s'occupe principale-
ment de I'hygitne et de la thérapeutique militaires,
De ces deux branches de la science, c'est la derniére
qui semble le plus vivement intéresser le publie, et
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néanmoins dans la pratique I'hygiéne a une impor-
tance majeure. En consultant les ouvrages de statis-
lique, on se convaincra facilement que les maladies
provenant de conditions hygiéniques défavorables
enlévent un plus grand nombre de soldals que les
blessures faites par l'ennemi. Ni le carnage de
Waterloo, ni celui de Solferino, n’ont produit des el-
lets aussi désaslreux que certaines maladies pestilen-
lielles qui viennenl parfois décimer les plus belles
armées. Peu d'exemples suffliront pour faire com-
prendre la formidable puissance de ces [1éaux.

David Stewart nous apprend que pendant un seé-
jour de quatre mois seulement a la Jamaique, le 92°
régiment perdit plus d’officiers et de soldats par les
influences climatériques, qu'il n'en avait perdu par
la main de I'ennemi durant une guerre aclive de
vingl-deux années, el apres que ce régiment cul
pris part & vingl-six combals,

James Mac-Gregor a fait une excellente élude sur
les maladies observéesen 1812, I815 et 1814 dans
I"armdée anglaise de la Péninsule. 11 dit que sur
68,804 cas de fievre, il y eut 6,705 décis; et que
sur 7,026 hommes alteinls de dyssenterie, 4,717
succomberent,

« Les troupes campées dans le Beveland et dans
I'ile de Walcheren étaient tellement éprouvées par
la maladie, dit Jolm Pringle, qu’il y avait des batail-
lons qui ne complaienl pas méme cent hommes en
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mesure de faire leur service; ce qui élaita peine Ia
seplieme partie d'un bataillon au eomplet. »

Dans le travail qu'il a faitsur des documents fonr-
nis par I'étal-major, M. Edmond fait observer que
dans I'armée de la Péninsule, composée de (4,227
hommes, soldals et officiers, la mortalité érait de
10 pour 100 parmi les officiers et de 16 pour 100
parmi les soldats. Il ajoute que pendant ce méme
laps de temps, du 25 décembre 1810 au 25 mai
1815, le nombre des malades élait constamment de
22 pour 100,

L.a commission sanilaire que 'Angleterre envoyva
en Orient sur le théitre de la guerre conslate, dans
son rapporl, que pendant la premiére semaine du
mois d’avril 1856 le nombre des blessés el des ma-
lades élait de 124 par 1,000 hommes ; ce qui élait i
peu prés la huitiéme partie de 'armée. Les blessés y
figuraient pour 5 pour 100 senlement. L'armée comp-
tait 51,610 hommes. Apres Pattaque du Grand-Re-
dan, le chiffre des blessés entrait pour 40 pour 100
dans le nombre total des patients; les aulres élaient
atleints de maladie. Pendant dix semaines on recu
dans les divers hopitaux 5,858 blessés, el les ddeps
par suile de blessures furent de 556. Durant cetle
méme période on y recul 18,658 malades, soit 4
pour 100 du chiflre total de 'armée, et 'on complta
1,509 décés par suile de maladies,

En parlant des opérations dans la Dobhrond)a
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M. Bazancourt, dans son MHistoire de Pexpédition
de Crimée, raconte que le général Yousouf avait cu
I'intention de surprendre le corps de troupes qui se
trouvait dans les environs de Babadagh. Mais lors-
que,vers les six heures du soir, 'ordre de partir fut
donné, 500 hommes détaient couchés sur le sol,
sans pouvoir se relever : le choléra avait éclaté au
sein de la colonne expéditionnaire, avec la rapidilé
de la foudre. A huit heures 150 hommes élaient
morls et 550 élaient mourants. Le fléan ayant con-
tinué ses ravages, on dut abandonner I'expédition
de la Dobroudja.

Le chiffre total des officiers et des soldals que le
gonvernement frangais expédia en Orient durant les
denx années de la guerre s’éleva 4 509,268 hommes.
Environ 200,000 hommes ont él¢ recus dans les
ambulances et dans les hopitaux ; sur ce nombre on
comple 50,000 blessés et 150,000 malades.

Les médecins de I'armée francaise avaient pensé
quiil y aurait eu environ 10 pour 100 de Ieffectil
constamment en (raitement, et ils avaient pris lears
mesures en conséquence, Cest ainsi qu'a I'époque
ot le nombre de leurs troupes s'élevait & 40,000
hommres seulement, ils s'élaient arrangés pour rece-
voir 5,000 malades. A Varna et dans la Dobroudja,
plus de 8,000 Frangais furent mis hors de combat par
le choléra. Versla finda premier hiver que I'on passa
en Grimée, 1l y ent 5,000 casde seorbui dans 'armée
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[rangnise : on en complait 100 dans chaque ancien
régiment et 25 dans chaque nouvean. A ce moment
les plaies élaient généralement d’un mauvais aspect ;
les granulations en étaient flasques et molles, et des
cas de gangrene furent fréquemment observés, An
mois de juin 1855 il y eut 4,000 cas de choléra, et
I'on regnt dans les ambulances environ 6,000 blessés,

Un labeur incessanl et exagéré avail fortement
¢branlé la santé des médecins, dont un tiers environ
¢tatent alités. Le jour de la bataille du pont de Trak-
tir, les chirurgiens francais pratiquérent 900 résce-
lions et ampulations. Ils durent franchir de grands
espaces pour se rendre sur le lieu de action; toule
la journée ils restérent exposés a l'ardeur du soleil,
pansant les plaies, relevant les blessés, et ils ne re-
tournérent aux ambulances que pour y continuer,
jusqu’a minuil, des opérations urgentes,

La tour de Malakoff fut enlevée au mois de
seplembre, aprés un siége de 516 jours et apres
de nombreux combats dans les tranchées. On avait
emplové un million de sacs de terre et 80,000 ga-
bions. On avail tir¢ 600,000 coups de canon el I'on
avait ouvert vingl lieues de tranchées. Apres I'as-
saut, les chirurgiens frangais curent a soigner
9,000 blessés, parmi lesquels se trouvaient bon nom-
bre de Russes. A ee moment le nombre total des
malades dans les ambulances francaises était de
10,520, Dans une division, il n’y avait que trois
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chirurgiens el un pharmacien pour soigner H00 ma-
lades.

Apres action de la Tschernaia, 2 474 Dblessés,
dont 810 Francais et 1,664 Russes, furent conliés anx
soins des chirurgiens francais,

En décembre 1855, la fievre typhoide se mon-
(ra dans les rangs de l'armée. Pendant ce mos,
754 hommes en furent alteints, ct 1,525 en jan-
vier; on compla 787 déceés durant ces deux mois.
En février, il y ent 5,402 cas de Lyphus, dont 4355
s¢ terminerent d’une maniére funeste. La fiévre at-
laquail surtout les hommes qui avalent déja éie
alleints d’autres maladies. On eat dit que toules les
aulres alfections se transformaient en cet épouvan-
table fléau. Soixante-quinze médecins frangais eurent
la fievre typhoide ; trente et un succombérent. Scrive
dit avec raison que les pertes oceasionnées par les ba-
lailles les plus meurtricres n’alteignent pas an quarl
des perles que les maladies font subir & une armée.

Dans son exposé de I'élal sanilaire de Farmée en
fivrier 1856, Scrive fait observer que les régiments
n'élaienl pas éprouves tous 'une maniére égale. Le
nombre des malades dépendait de I'énergie des causes
déterminantes. Il y avait peu de malades dans le
17 bataillon de chasseurs — 10 hommes sur 450,
Ce bataillon avait des Dbaraques d'une hauteur
convenable; le sol était pavé soigneusement ; chaque
homme avait un lit & trenle centimétres environ du
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sol. Une proprelé extréme régnait partout. On y sui-
vail un excellent régime, el jamais on ne manqua
de légumes. Les ehasseurs formaient un corps d’élite:
en hommes intelligents, ils avaient choisi ponr placer
leur campement un lien trés-sain et trés-avanlageux.
Le 85° régiment était le plus éprouvé : il complail
200 malades. Ce régiment, mal abrité, se trouvail
exposé i loutes les influences pernicienses. Durani
le mois de février 1856, on ne constata pas un seul
cas de maladie parmi les officiers de 'armée : ils
élaient mieux logés et mieux nourris que les soldals.

Sur les 509,268 hommes envoyés en Orient, on en
perdit 69,229, Environ 7,500 hommes furent tués
sur le champ de bataille; 11,000 hommes furent
enlevés par le choléra et 17,515 par la fiévre ty-
phoide. On compta 19,559 cas de diarrhée et 6,207
cas de dyssenlerie. Le scorbut sévit durant I'hiver,
el pendant les grandes chaleurs de I'élé; mais il
disparut presque entiérement pendant I'automne el
le printemps. Scrive dil que la vraie cause du scor-
but, ¢’est 'absence de légumes frais. Il ajoute que
le scorbut et le typhus peuvent étre provoqués i vo-
lonté,

Un grand nombre de soldats francais succom-
bérent sous 'action du froid. ('étaient, pour la plu-
part, des hommes adonnés & la boisson. Parmi les
blessés un sur cing mourail sur le champ de bataille
méme ; la proportion fut la méme dans les trois
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batailles de 1'Alma, d’Inkermann et de Traktir. Un
blessé sur six élait amputé. Pendant les six pre-
miéres semaines du siége, la santé des (roupes
élail bonne, et la cicatrisation des plaies suivail son
cours régulier; mais plus tard les blessures ne se
fermaient plus si facilement,

Des faits qui précedent, il résulte que la vie du
soldat est beaucoup plus compremise par des ma-
ladies que par des blessures. Aussi le premier devoir
du chirurgien mililaire, c'est de bien connaitre les
vrais principes de I'hygiéne, et d’employer toule
son influence ct tout son savoir a conserver la santé
et & relever les forces du soldat confié i ses soins.

Yotre Comilése propose de s'élendre sur quelques
points essentiels de I'hygiéne militaire.

DU CHOIX D'UN EMPLAGEMENT POUR LE CAMP.

Il est de la plus haute importance d'éviter de
placer le campement dans un districl maréeageux.
Le tervain doit étre see, quelque peu ¢élevé et offrir
une penle assez rapide pour que I'ean de pluie puisse
s'¢couler facilement. Il est indispensable qu'il v ait
i proximité du camp de P'ean en abondan-e et du
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combustible en quantité sullisante. Le manque d’cau
est un véritable malheur dans un camp. Lorsque,
aprés la bataille de 'Alma, les Frangais campérent
pres du village de Mackenzie, ils n’eurent & leur
disposition que deux ou trois puits qui ne purenl
suffire anx besoins de 'armée. Les soldats appelérent
ce campement « le camp de la soil. » lls endurérent
de grandes souffrances,

Lorsqu’on assoil le camp sur les bords d’une 1i-
viere, on doit songer a le mettre & U'abri de ces sou-
daines mondations qui succeédent aux orages on a la
fonte des neiges. Lorsque pour des molifs militaires
on est forcé de camper dans le voisinage de grands
marais, on a soin de placer le camp entre les marais
et le point d'ot souffle le vent habituellement, afin
que l'air, en circulant, puisse emporter les émana-
tions paludéennes. Lorsque les soldals se trouvent
exposés sans abri au froid et & Phamidité; on atté-
nue les elfels pernicieux qui pourraient en résulter,
en allumant de grands feux. Dans les contrées o
air est imprégné de miasmes, en fera bien d'or-
donner I'usage du sulfale de quinine, dont chaque
soldat prendra 16 ou méme 50 cenligrammes par
jour, selon la gravité et I'inlensilé des influences
miasmatiques. Celte dose peut étre prise en une seule
fois au moment de se coucher,
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COXSTLUCTION ET DISIO=ITION DES TENTES ET DES BARADES
DESTINEES A ABRITER LE SOLDAT.

La tente du soldat doit ¢tre faite de grosse loile,
d'un tissu trés-serré, aflin qu'elle soit absolument
imperméable. Le sol sur lequel se couche le soldat
doit étre reconvert de planches ; & défaut de celles-ci
on emploiera de la paille, ou des branches de sapin ;
on peul aussi se servir d’une étolfe de caoutchoue afin
d'empécher 'humidité du sol de pénéirer. Dans les
grandes chaleurs, lorsqu’il n’y a point d'arbres qui
donnent de 'ombre, on recouvrira la tente d'une
seconde toile, afin d'atténuer 'ardenr du soleil. On
doit aussi ménager des ouverlures & la parlie su-
péricure de la tenle pour laisser s'exhaler les va-
peurs méphitiques que la chaleur engendre.

[l est utile d’avoir toujours un grand nombre de
lenles & sa disposition, afin de ne loger sous une
méme lente qu'un fort petit nombre de soldats. Si
les circonslances exigeaienl néanmoins un cerlain
encombrement, on obvierait quelque pen i cet in-
convénient en augmentant considérablement la ven-
tilation dans P'intérieur de la tente. On ne devrail
pas laisser les lentes dansla méme position plusienrs



ET THER APEUTIOUE MILITAIRES i3
jours de suite, parce que le sol qu'elles recouvrenl
s'imprégne des émanations du corps, el finit par vi-
cier 'air. Quand 1l fait beau, on doit enlever les
lenles le matin et les dresser de nouveau dans
I'aprés-midi. Chaque fois que le temps le permel, le
linge et la literie doivent étre exposés a l'air. [l
convieni de laisser entre les tenles un espace as-
sez. grand pour que l'air puisse circuler librement.
Lorsque les tentes ont ¢té transportées dans un
autre endroit, a moins qu'il ne sagisse d'une dis-
lance considérable, on doit assainir le sol d’oit on
les enléve, en y jelant une grande quantité de charbon
de bois, de la chaux ou tout autre agent de désinfec-
tion. Lorsque les circonstances ne permettent pas de
déplacer les tentes, on doit assainir le sol au moyen
de ces mémes substances. En Crimée, les médecins
de I'armée francaise se servaient volontiers du sulfate
de fer comme agent désinfecteur. Il était dissous
dans quinze fois son poids d’eau. Trois litres de cette
solution suffisaient pour désinfecter un métre carré
de terrain.

Lorsque les soldals lonl des marches forcées el
yue les moyens rapides de transport font défaut, ce
quiarrivefréquemment en pareille occurrence, mieux
vaul se passser de tentes el coucher en plein air;
parce qu'on pent alors lransporter une plus grande
quantité de vivres, de vélements, de couvertures et
d’autres objels qui sont, plus que des tentes, in-
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dispensables a la santé et au bien-étre du soldat.
Lorsqu’une armée campe en hiver, il convient de
loger les soldats dans des baraques, parce qu'elles
offrent un meilleur abri que les lentes. Une bonne
venlilation est alors indispensable. A cet effet il faut
pratiquer des ouvertures sur les cotés et & la partie
supérieure des baraques. Le rebord du toit de-
vrait étre Ires-large, afin qu'il put donner de I'om-
bre et empécher en méme temps la pluie et la
neige de pénétrer dans les ouvertures destinées i
la ventilation. Il est bon que Piniérieur et I'extc-
rieur des baraques soient blanchis avec dela chaux.
On doit veiller a ce que I'eau ne s’amasse pas aulour
des tenles ou des baraques. Si le terrain n’a pas
une pente suflisante pour I'écoulement des caux, on
obvie a ce grave inconvénient en faisant de nom-
breuses rigoles et en ouvrant des tranchées. Lorsque
I'on dresse un camp avec l'inlention de séjourner
longlemps dans le méme endroit et que le sol est
humide, on a soin de faire paver I'espace qui sé-
pare entre elles les tenles ou les baraques.

1
DEs EXCREMENTZ ET DES INMMONDICES.

On ne doit pas négliger de faire des fosses ou des
puisards, qu'on établit & une dislance de deux eents
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melres au moins du camp, el du coté opposé a celui
d'ott souffle habituellement le vent. Ces puisards
doivent avoir une profondeur de qualre métres envi-
ron, el le fond doit étre recouvert d'une couche de
charbon végétal. Chaque jour on jelle dans ces
puisards les ordures qui ne peuvent étre consumdes
par le feu; on les recouvre ensuile de charbon et
d’une mince couche de terre. Lorsque ces maticres
arrivent & 50 centimeétres du bord de la fosse, on
comble celle-ci en y jelant du charbon et de la terre
Jusqu’i ce que cet endroit s'éléve un peu an-dessus
du sol. 11 faut éviter d'établir des fosses dans le voi-
sinage d'une source dont on boit I'eau. Les animaux
morts el en général tous les objets qui blessent
I'odorat devraient étre immédiatement enfouis a
une profondeur considérable. On aurait soin de
recouvrir ces objets d'une couche de charbon avant
de combler Ia fosse. 1l faut prendre la méme pré-
caution en enlerrant les hommes. Aprés un enga-
gement imporlant, il faut placer les morts dans des
tranchées de deux a trois mélres de profondeur.
Lorsqu'une odeur désagréable émane du sol par
suile de la décomposition des corps, il faut se hiter
de recouvrir le sol de subslances désinfectanles.
n Crimée, les officiers de santé de I'armée anglaise
proposérent & cel effet un composé de charbon pul-
vérisé, de chaux vive et de sable. M. Serive, I'in-
specteur du service de santéde I'armée francaise, re-
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comimanda de son colé Pemplot d'une solution de
chlorave de chaux. Parfois il conseillait aussi d'em-
ployer une solution de sulfate de fer. Il recomman-
dait surtoul que I'on recouvrit le corps des hommes
et des animaux d'une épaisse couche de chaux apris
les avoir entervés dans des tranchées d'nne profon-
deur convenable.

1y
VETEMENTS,

La flanelle doit étre portée sur la peau méme.

On donnera aux hommes des vélements qui soien
assez légers el surtoul assez amples pour ne point
entraver le mouvement des muscles. Chaque soldal
doit étre muni de deux couvertures. Le linge devrait
¢tre lavé aussi souvent que les circonstances le
permeltent. Il est essentiel de le faire bien sécher
avanl de s’en servir. Du 1" oclobre jusqu'a la
fin de mai, le soldat doit avoir & sa disposition un
gros manteau ou loul autre vélement de ee genre.
Ses pieds doivenl étre protégés par des bas et de
lortes chaussures & larges semelles. Les talons doi-
vent en élre peu élevés, et 'on doit veiller i ce que
le soulier chausse le pied d'une maniére parfaite ;
car 1l est indispensable que le soldat ne soulfre pas
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du pred en marchant. N'il y survenait la moindre
plaie, notamment au talon, on se hatera de la
recouveir d'un taffetas agglutinatif : pour avoir dé-
daigné cette simple mesure de prccaution plus d'un
soldat, devenu invalide, est tombé entre les mains de
l'ennemi, el a perdu la vie lorsqu'il avait affaire i des
barbares. Dans les grandes chaleurs il eonvient de
protéger la téte du soldat au moyen de chapeaux
de paille & larges hords .

AIPROVISIONNEMENTS., — PREPARATION DES ALIMENTS.

i

Ces deux points sont de la plus haute importance :
la santé du soldat el le moral méme de I'armée en
dépendent ; si on les négligeait, il pourrait en ré-
sulter de grands désastres. Il ne suffit pas qu'il y ail
abondamment de vivres, mais il convient aussi qu'ils
soient de bonne qualité et de nature i pouvoir étre pre-
parcs promplement el sans difficulté. On peut faire
alterner le biseuit avee du pain lendre, en ayantscin

' Le docteur Hammond pense quion devrait abolic I'usage des
velements en caoutchoue, parce qu'ils font plus de mal que de bien,

en empéchant les exhalaisons cutanées de se répandre dans air, —
Evaxs.
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que le pain soil de bonne qualité. Pu beurre et du
fromage, ainsi que du thé ou du calé, devraient [aire
partie du déjeuner et du souper. Il faut donner aux
hommes le calé tout bralé et moulu, afin qu’ils puis-
sent le préparer aussitol. Ils ne devraient pas man-
quer de sucre el de lait. Lorsqu’on ne peut avoir du
lait frais en quantité suffisante, il faut le remplacer
par des lablettes de lail. Autant que possible, le
soldal doil avoir pour son diner de la viande et des
légumes. 11 faut ¢viter de lui donner trop souvent de
la viande salée ; la viande fraiche est pour lui une
nourriture excellente. A la viande 1l convient d’a-
jouter des légumes verls ; ¢’est la un bon préservauf
contre le scorbut. Une foule de plantes qui croissent
dans les champs et an bord des chemins peuvent éire
employées, quand on n'a pas d’autres légumes. G'est
ainsi que les soldals [rangais tirérent avantage de 1'u-
sage du pissenlit, qu'ils mangeaient en salade. On
doit aussi se procurer des fruits, soil frais, oil secs.
Quand on ne peat pas avoir de légumes verls, on les
remplace par des légumes séchés dans I'air ravéfié ;
mals ceux-¢l ne donnent pas des résultats aussi sa-
tisfaisants. 1l n'y a aucune raison valable pour que,
dans les cireonslances ordinaires, le soldal ne soil
pas nourri aussi bien que le travailleur qui reste
au foyer. Il serait désirable qu’ill y efit au moins un
bon cuisinier dans chaque eompagnie ; car la salu-
brité des aliments dépend aussi de la maniére donl
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ils sont préparés, On assure que le général Seott
disait souvent qu'un soldat qui ne savait pas faire du
pain n'était pas digne de devenir capitaine. Il laut
qu’il y ait toujours ample provision d’eau, soit pour
boire, soil pour cuire les aliments ; ¢'est d'une im-
portance majeurc. On devrait munir chaque régi-
ment d’'un de ces appareils au moyen desquels 'eau
de I'Océan peut éire purifiée. De celte maniére on
pourrait remplacer avee avantage l'ean 1mpure el
malsaine que le soldat est obligé de boire, par de
I'cau distillée qu’on aurait soin d'agiter, afind’y méler
une quantité sulfisante d’aie. Il faut éviter d’abuser
des' boissons alcooliques ; il est méme préférable que
les jeunes soldals s’en abstiennent complétement, a
moins qu’elles ne soient ordonnées parle médecin.

On ne saurait douter un seul instant que la santé
des troupes n'ait été souvent profondément altérée, ct
qu'un grand nombre d'excellents soldats n’arenl perdu
la vie, par suite d’un approvisionnement insuffi-
sanl de vivres, ou de la mauvaise qualité des alimenls
qu'on leur avail distribués. Quelques-uns des faits
que 'on pourrait citer & appui doivent étre im-
pulés i quelque errenr commise au quartier gé-
néral; d’antres & la négligence ou a I'ignorance des
intendants militaires ; d’autres enfin a la mauvaise
lor des contractants, qui onl pratiqué le meurtre sur
une grande échelle en privant 'armée de vivres quils
s'élaienl engagés & lui fournir et pour lesquels ils
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avaient recu une ample rémunération. 11 est pro-
bable que 'armée autrichienne a été défaite & Sol-
ferino A la suite d'un régime alimentaive insuffisant.
l.es soldats étatent exténués. Le chel de 'intendance
militaire s'élait approprié les fonds qu'on lui avail
confiés pour I'achat des vivres de 'armée’.

Les rations doivent étre distribuées quotidienne-
ment. Lorsqu'on en distribue pour plusieurs jours
a la fois, le plus souvent le soldal consomme Lrop de
vivrees au commencement; sa nourriture devienl en-
suile insuffisante, el il finit par souffrir de la faim
ou par manger des choses malsaines. M. Serive
pense que les biscuits devraient ¢lre plus mincees el
moins durs qu’on ne les fail ordinairement. Epais el
durs comme ils sont, ilsirritent et blessent les gen-
cives. Quand il y a impossibilité absolue de se pro-
curer de la viande fraiche, on doit faire usage de
viandes et de soupes conservées.

La viande salée ne doil pas étre la  nourri-
ture habituelle du soldat. On doit s’en abstenir sur-
toul dans les expéditions lointaines; elle se cor-
rompt facilement,

Les biscuits de viande de Borden sont & recom.

' On se vappelle qulapres la guerre d'lalie le général Evimallen
el le mimstre de Bruck se suicidérent. On les accusait d’avoir pris
part aux manceavees auxquelles Pauteur fait allusion. 11 est jusle
d'ajouter que Uenquéle & laquelle on s'est liveé depuis a innocenté

ces deux hommes, qui ont |r|'u_'-[f-|'a_1 la mort au déshonneur d’une jpecu-
sation flétrissante. — Evans.,
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mander, lorsque la viande fraiche [ait défaut.
Lorsque, aprés un long usage de viandes salées ou [u-
mées, les soldals regoivent d’abondantes rations de
viande fraiche, ils sont exposés i des allaques de
dyssenterie dont lissue est parfois funeste. En pa-
reille eirconslance on doil, par conséquent, avoir la
précaution de ne distrihuer d’abord que fort pen
de viande fraiche, el d’angmenter les rations gra-
duellement, & mesure que les soldats s'habituent an
nouveau régime.

La dyssenterie qui se manifeste dans les cireon-
stances que nous venons d’indiquer peut étre com-
baltue avee succés par des purgations de sulfate de
magnésie. C'est Id un fait conslaté par le doetenr
[owit, ehirurgien de I'armée des Etats-Unis.

Vi
MOYENS DE CONSERVEL LA SANTE DU S0OLDAT.

Autant que le permetlent les eirconstances, on
doit éviter tout labeur excessif et consacrer an som-
meil un nombre d’heures suffisant, Il est indubita-
ble que la violation de cette régle a été une des causes
principales de la grande mortalité parmi les Iroupes
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engagdées dans la guerre de Crimée. Toutefois, il con-
vient d’ajouter qu'observer la régle que nous venons
de donner était alors chose difficile. Les soldats
élatent employés sans cesse a des travaux fatigants,
On ne leur accordait pas méme le temps néecessaire
pour dormir, el ils élaient constamment exposés anx
inlempéries.

Quand 1l y a des travaux considérables i exéeuter,
mieux vaul employer des laboureurs et des ouvriers,
que d'imposer aux soldats un trop grand labeur.

Il convient aussi d’examiner comment doit s'effec-
luer le transport des objels nécessaires au médecin-
chirurgien, et comment il doit traiter le soldat pen-
dant les opérations militaires.

Durant une marche forcée, pendant un siége
opiniilre, aussi bien que pendant I'action, le chirur-
gien esl appelé a soigner rapidement un trés-grand
nombre de soldats malades ou blessés. Il n’a pas le
temps de réfléchir avee calme, ou de prendre soi-
oneusement loules ses dispositions. I doit avoir tou-
jours sous la main les médicamenis peu nombreux,
les instruments et les accessoires dont il a besoin. Il
faut done qu'il ait toujours soin de se munir des
objets les plus indispensables pour soigner des bles-
sés el des malades. Tout article encombrant et pesant
doil étre écarlé de son bagage, & cause de la difli-
culté qu'on éprouve i le transporter. Pour transpor-
ter ses appareils, le chirurgien fera bien de se servir
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d’'nne petite carriole. Lorsque la nature du terrain ne
permet pas I'emploi d'une voiture, on se sert de deux
paniers qu’on place sur le dos d’un cheval ou d’un
mulel. Les paniers ne devraient pas peser plus de
100 kilogrammes.

Le chirurgien doil étre muni de tréphines el d’in-
struments pour faire des amputations; il doil égale-
menl avoir sous la main des bistouris, des scalpels,
.des lanceltes, ainsi qu’une cave portalive conlenant
du vin, de I'eau-de-vie et de I'eau, afin de pouvoir ¢n
donner aux blessés ou aux malades. Il doit toujours
porler sur lui une fiole contenant des pilules d’opium.
Dans sa carriole ou dans ses paniers doivent se trouver
,des éponges, des bandages, des ligatures, des cuveltes
en zinc, des bougies, des méches, une pompe stoma-
cale, des épingles, des aiguilles, ete. On doil aussi
avoir une certaine quantité de substances anesthési-
ques et se munir d’'une douzaine de tourniquels. Le
chirurgien enseignera & ses aides la maniére de s'en
servir. Sur le champ de bataille, le chirurgien devrait
loujours élre accompagné d’un aide portant un havre-
sac contenant quelques instruments et quelgques mé-
dicaments des plus indispensables. Avant I'engage-
ment on devrait adjoindre an chirurgien un certain
nombre d’aides, spécialement chargés de prendre
soin des blessés etde les faire transporter sur les der-
rieres de 'armée. A cet effet, on doit avoir des bran-
cards conlenant une couchelte d fond sanglé et pour
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vus d’anneaux dans lesquels on passe, soit de gros bi-
tons, soit des baionnettes. Des ambulances® doivent
stationner aussi pres que possible du heu de Paction,
afin qu'on puisse y déposer les blessés el les trans-
porter rapidement a endroit ot ils doivent recevoir
les soins que réclame leur état®,

La direction du service mdidical de 'armée des
Stats-Unis a adoplé le réeglement suivant pour le trans-
port des malades et des blessés, el pour I'établisse-
ment des ambulances, en lemps de guerre avee un
ennemi civilisé :

« Pour un détachement de moins de trois compa-
gnies, 1l yaura une voiture a deux roues chargée des
objels nécessaires pour I'élablissement d'un hépital
(d'une ambulance) ; et pour chaque compagnie une
ambulance a deux roues®,

* Ou plutét des voitures, — On voit par ce passage, el par cenx
gui vont suivre, quaux Etats-Unis le mot ambulance w'a pas la
méme signification gu'en France. Les Américains appellent ambu-
lance une voiture alleclée an transport des malades ou des blessés |
tandis qu'en France I'ambulance est une espice d’hopital militaire.
— Evans.

* Clest précisément eet endroit que nous appelons ambulanee. — De-
puis la publication de ce travail, le congris des Etats-Unis a décrété,
P'organisation de compagmes d’ambulance, placées sous les ordres du
chirurgien en chef. C'est une organisation & peu prés identique
a celle des compagnies dambulance de Varmée frangaise. —
Evass.

* Cest=ii-dire une voiture i denx roues pour le transport des
blessés,
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« Pour des détachements de plus de trois el de
moins de cing compagnies, deux voilures a deux
roues pour le transport du matériel d'ambulance, et
une voiture & blessés par compagnic.

« Pour un bataillon de cing compagnies, cing voi-
lures & deux roues el une a quatre roues pour les
blessés ; deux voitures & deux roues pour le (rans-
port du maltériel d’ambulance. Pour chagque com-
pagnie suppplémentaire, une voiture & deux roues
en sus pour les blessés. ]

« Chaque régiment de dix compagnies aura, pour
le transport des blessés, deux voitures i quatre roues
et dix voilures & deux roues; pour le transport du
matériel, quatre voilures i deux roues,

« Des brancards portés par des chevaux seronl
tenus a la disposition de armée dans des endre:ts
oit 'emploi de voitures & deux roues serait imjos-
sible. »

D’apreés ee méme réglement, les tentes d’ambu-
lance auront les dimensions suivantes : « Une largeur
de 14 pieds, une longueur de 15; au centre, une
hauteur de 11 pieds ; un soubassementde 4 pieds 1 /2.
La poulre du comble doit étre ecomposie de deux
pieces et mesurer 14 pieds lorsque les deux mor-
ceaux sonl réunis, »

La direction du service médical pense qu'unep a-
reille tente pourrait abriter aisément huit & dix pa-
tients, Toutefois il nous semble évident que 'espace
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accordé i chaque malade est insuffisant, puisqu’il
n'est que de 160 pieds cubes environ.

Ces hopitaux ambulants doivent étre étabhis aussi
prés que possible du champ de bataille, afin que les
opérations urgenles soient failes sans aucun délai.
Indépendamment de ces lentes, on doit construire
pour chaque régiment des ambulanees plus vastes el
pouvant recevoir cinquante a cent malades. Ce sont
des tentes, des baraques ou méme des constructions
plus solides, selon la nature des opérations el selon
la saison.

De grands hopitaux militaires doivent nécessaire-
ment étre élablis dans 'endroit qui sert de base d’o-
pérations. Ces hopitaux permanents seront toujours
amplement fournis de tout ce qui est nécessaire au
traitement des malades, et ils devront étre assez spa-
cieux pour recevoir tous les malades et tous les blessés
que pourraient leur envoyer les ambulances de 1'ar-
mée. Dans les ambulances principales, aussi bien
que dans les hopitaux fixes, on doit attribuer
SO0 pieds cubes d’air & echaque patient. L'espace ho-
rizontal ne devrail pas élre moindre de 6 pieds
carrés pour chaque malade. On transforme assez
communément en hopitaux les grands édifices pu-
blics, tels que les théitres, les salles de concerts, les
églises. Pour les adapter a leur nouvelle destination,
il est parfois nécessaire d'y introduire des modifica-
tions imporlantes. On doit avoir soin d’établir une
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bonne venuillation. Presque loujours on devra agran-
dir les portes el les fencétres, surtout dans la direc-
tion verticale ; d’autres fois on pourra se borner i
praliquer des ouvertures de (G pouces carrés, pres
du sol et pres du plafond, le long du mur. Les portes
doivent étre établies en face des fenétres, afin que
['air pénétre et circule dans la salle, chaque fois
qu'on y entre ou quon en sort. L'expérience a dé-
montré qu’il est indispensable de placer la couchelte
du malade & une certaine hauteur du sol. On doit se
servir de lits en fer de préférence. Il faut laisser un
espace convenable entre les lits, et les placer aussi a
quelque distance du mur. On ne devrait garder dans
les salles aucun objet inutile; et 'on doit veiller &
ce que les croisées n'ouvrent point sur des endroits
d'ott émanerail un air vicié.

Indépendamment de ces grands élablissements,
on doit également transformer quelques maisons en
hopitaux. A Pentrée de la ville surtout, on devrait
disposer quelques maisons, ou bien un certain
nombre de lentes pour recevoir provisoirement les
blessés. Apres leur avoir donné les premiers soins
el les avoir munis de vétements convenables, on les
enverrait au grand hopital.

On veillera & ce que les lieux d’aisances et les
égouls dépendant de I'hdpital n’altérent point la pu-
relé de I'air. Les malades qui peuvenl se lever pren-
dront leurs repas dans des appartements ou des lentes
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disposés pour cet usage. Il est bon de diviser en
irois classes les salles de I'hdpital : une salle de
blessés, une salle de malades et une salle de conva-
lescents. Chaque division de cent lits doit étre placée
sous la surveillance d'un chirurgien-major et de six
aldes. Les blessures araves, les fractures surtout,
seront soignées dans la salle la plus aceessible. En
aénéral, dans une méme salle ne doivent éire traités
que des cas de méme nature. Lorsque I'nsage de vin
el d'eau-de-vie est ordonné, le chirnrgien doit ad-
ministrer lui-méme ces substances. Il est utile de
blanchir les murs fréquemment & la chaux, afin de
conserver la pureté de P'air. Les terrains adjacents
devraienl élre drainés: en lout cas on doil y entre-
lenir les ruisseaux dans un état parfait de propreté.
Les ambulanees sont sujeltes parfois a de terribles
accidents. M. Bazancourt raconle qu'une tempéte oc-
casionna de grands malheurs dans I'armée francaise
de Crimée, i cause de la fréle construction des am-
bulances. Les tentes el les baraques furent renver-
sées, el landis que les toils, enlevés par la fureur de
la bourrasque, tourbillonnaient dans I'air et dispa-
raissaient, les poutres tombaient sur les blessés el
les malades, dont les lits étaient renversés dans les
mares d'eau qui les submergeaient. La plupart des
patients, épuisés par la maladie ou des blessures,
altendaient avee résignation ce qu'il plaisait & Dieu
de déeider & leur égard.
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Dans "armée frangaise de Crimdée il y avait pour
chaque 10,000 hommes une ambulanee avee trois
caissons conlenant six mille articles pour le panse-
ment des blessés, ainsi que dix-huit tentes avee
un matériel complet. Dans les contrées impraticables
pour les voitures, les articles d’ambulances étaient
portés par des mulels.

Pour donner un exemple de la maniére dont les
blessés doivent étre soignés avanl el apres le com-
bat, nous résumons dans le passage qui suit les -
structions que M. Serive donnait en juin 1855 aux
médecins de 'armée francaise.

Avant la bataille, on réunit & 'ambulance des
lranchées tous les soldals non-combattants, les mu-
siciens par exemple, ainsi que tous les infirmiers
des différents services. Un ou plusieurs officiers
d’administration sont chargés de faire enlever les
blessés dans les tranchées et de les porter a 'am-
bulance. Afin d'éviter la confusion, un officier
d’administration, & posle fixe dans I'ambulance, re-
¢oil les blessés et leur assigne leur place dans
un ordre déterminé & I'avanece. L'inspeclion des
blessés est faite par un ou deux chirurgiens, assis-
tés d'un ou de deux inficmers qui portent du
linge, des bandages, ete. Un de ces hommes inseril
le nom du blessé, celui de son régiment el son
numéro d'ordre. Le chirurgien décide si la bles-
sure doit étre pansée immédiatement, ou si le
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patient doit étre transporté & ambulance de la di-
vision. Dans le premier cas, on panse la blessure sur
le champ ; aprés le pansement ou aprés 1'opération,
on place le blessé sur le brancard ou dans la voiture-
ambulance. Lorsque cinq ou six blessés ont été
pansés on les porte a l'ambulance de la division.
Quand le nombre des blessés est considérable, on
s'abstient de faire des opérations, & moins qu’elles
ne soient absolument indispensables. Un tiers des
chirurgiens doit étre occupé a examiner les bles-
sures, et 4 indiquer les opérations indispensables ; les
autres chirurgiens feront les opérations et les pan-
sements; exceplé dans des cas urgents, ils suivront
I'ordre d’arrivée etle rang des patients. Dans les am-
bulances des (ranchées il y aura deux infirmiers
pour chaque chirurgien occupé des pansements ;
deux infirmiers pour chaque chirurgien qui examine
les blessures; I'un de ces infirmiers derira, landis
que 'autre aidera le patient i se placer sur le bran-
card ; chaque opérateur sera assisté de quatre infir-
miers, et enfin onze & douze infirmiers seront occu-
pés i porter les blessés. Il est bon d’empécher que
des soldats dont Iassistance n'est poinl nécessaire
encombrent 'ambulance ; & cel effet on placera une
sentinelle a l'entrée de I'ambulance pour les empe-
cher d’y pénétrer. Dans I'ambulance divisionnaire
deux chirurgiens doivent étre chargés spéeialement
du soin de recevoir les blessés qui arrivent des
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tranchées, et d’examiner chaque blessure, afin de
faire un pansement définitif lorsqu’une opération
immédiale n’est pas mdiquée.

Dans I'armée de Crimée les chirurgiens frangais
avaienl pour principe de retirer immédialement des
blessures les corps étrangers. Ils employaient contre
les hémorrhagies le perchlorure et le persulfure de
fer *. Au reste 1ls n’hésitaient pas & faire 'amputa-
tion lorsque les membres élaient gravement atteints,
el les résultats qu’ils obtenaient étaient plus favora-
bles que lorsqu’on essayait de conserver les parties
alleintes. Les amputations primaires réussissaien|
mieux que les opérations secondaires. Serive [ail
une exception a celte régle pour le cas d’amputation
de I'articulation de la hanche. Les chirurgiens firent
neul amputations primaires de ce genre, el chaque
fois le patient mourut quelques heures aprés 'opéra-
tion. On fit Irois amputations secondaires de la
hanche ; les patients survécurent & I'opération, I'un
pendant cing jours, le tlroisitme pendant douze
jours. Les résections onl loujours en une issue fa-
lale; excepié celles qui avaient élé failes & 'extré-
milé supérieure *,

! Plusicurs chivurgiens des plus distingues de Favmée de Crinée,
notamment M. Raymond, ont employé avec succes la tleinture-mire
d'arnica. — Evaxs,

* Daprés M. Hammond il y a e trois cas d’amputation de la hanche

pendant la guerre civile aux Etats-Unis. Une seule a eu un plein suc-
ces; elle a été faite par M. Shippen, — Evaxs.
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M. Scrive flail observer qu'il étail plus difficile
d'employer des anesthésiques lorsque 'amputation
¢tait faite un ou deux jours aprés I'aceident, que
lorsqu’on le faisait le jour méme. Voiei le nombre
des amputations faites par les chirurgiens frangais :
hanche, 12; cuisse, 1512 genou, 58 ; jambe, 915 ;
pied, 241; orteil, 220; épaule, 168; bras, 912 ;
coude, avant-bras el carpe, 278 ; main et doigt, 282,
Le poids des articles de pansement pour chaque
patient a été établi comme il suit : linge, 2482
gramimnes ; bandages, 891 grammes ; charpie, 1181
grammes. Le poids des bandages employés pendant
la campagne a été 196,000 kilogrammes. Le nombre
de pansemenls a été en moyenne de 55 pour chaque
blessé, et le nombre total des pansemenls a élé de
1,400,000, Dix-neuf chirurgiens ont été blessés
par le feu de I'ennemi, ou par 'explosion des pou-
driéres: un seulement mourut de ses bessures.

Les devoirs imposés aux chirurgiens élaient trés-
rigoureux; chaque chirurgien visitait plus de cent
patients par jour. L'armée francaise perdit 85
chirurgiens pendant cette guerre. Il est évident que
le labeur imposé aux chirurgiens [rancais élait
excessif, el I'on doil admeltre qu'il et été préférable
d’augmenter considérablement le nombre des offi-
ciers de santé. Lorsqu'une armée est appelée au
service aclif, lorsqu’elle livre de sanglants combats
¢l qu'elle se trouve exposée 4 de nombreuses épi-
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démies, on ne saurait raisonnablement prétendre i
ce qu'un chirurgien et son aide suffisent au service
médical de tout un régiment.

Votre comité ne croil pas qu'il soit nécessaire d'en-
trer dans les détails relatifs aux blessures oceasion-
nées par des armes a feu, celle matiére étant longue-
menl Lraitée dans les manuels de chirurgie a I'usage
de nos praticiens. Toutefois certaines indications spc-
ciales pourront éire de quelque utilité au chirurgien.

Lorsque celui-ci est appelé & examiner un grand
nombre de blessés qu'on lui apporte du champ de
bataille, il faut qu'il décide sans hésilation dans
quel ordre et dans quelle mesure 1l assistera chaque
patient. Il est done urgent d’établir quelques régles
selon lesquelles le chirurgien doit procéder dans ces
moments difficiles, afin qu'il puisse agir le plus uti-
lement possible. Les blessures qui appellent tout
d’abord les soins du chirurgien ne sont ni celles
d'un caractére tellement grave qu’elles doivent né-
cessairement avoir un résultat funeste, ni celles,
d'autre part, qui sont relativement légéres cl n’oflrent
aucun danger. Toute son allention doil se diriger
vers les blessures qui sont graves et dangercuses,
mais qui offrent en méme temps des chances [avo-
rables de guérison.

Les cas les plus urgents sont cenx d’hémorrha-
gie alarmante, mais dont peut triompher I'adresse
du chirurgien. Puis viennent les cas oti, par suite de

al
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I'aceident, le patient se trouve dans un élat de pro-
stration qui exige I'emploi de cordiaux et de stimu-
lants. Ensuite le chirurgien s'occupera des fraclures
compliquées dont quelques-unes exigent 'ampulta-
tion ou la résection, ou I'application de quelque ap-
pareil afin de prévenir la torsion el I'irritation que
causent les spasmes musculaives it la suile desquels
les pointes des os pénétrent dans les parties molles.
Puis viennent les 1ésions peu profondes des viscéres,
lésions toujours dangereuses, mais qui ne sonl pas
loujours mortelles. Aprés avoir ainsi soigné les bles-
sures dont il peut raisonnablement prévoir la gué-
rison, le chirurgien pourra songer i soulager les
blessés dont I'élat est tellement grave, qu'il ne peut
espérer de les sauver. Et en dernier lieu il s’occu-
pera du pansement des blessures qu'il ne considére
pas comme dangereuses,

Les résullats obtenus par 'ampulation primaire
de la hanche ayant toujours été funestes, volre co-
milé pense que celte opération doit élre éliminée de
la chirurgie militaire. Quoi qu’il en soil, s'il est vrai-
ment. possible que le patient survive a la Iésion qui
exigerail une opération aussi formidable que I'am-
putation de la hanche, cette opération se fera
avee des chances meilleures de sucets conséeutive-
ment, alors que le chirurgien pourra la faire sans
qu'elle le détourne d'autres opédrations dont le ré-
sultat est plus assaré.
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Voire comilé voudrait également appeler volre al-
lention sur un autre sujel. 1l s'agit des effels désas-
lreux que l'on constate chagque fois qu'une armée
mise en déroute emporte précipitamment avee elle
ses malades et ses blessés. Votre comité propose que
dans ces circonstances pénibles on laisse derriére
sol les malades et les blessés, en les confianl aux
soins d’un nombre suffisant de médecins et de chi-
rurgiens, afin qu’ils tombent entre les mains de
I'ennemi ; 1l propose qu’on agisse ainsi chaque fois
qu’il ya un grand nombre de patients dont la vie
serail compromise par le transport, et chaque fois
qu'on pourrait les confier sans crainte & la magna-
nimité de I'ennemi victorieux. Au surplus, les
parties belligérantes devraient convenir & l'avance
que les hopitaux et les ambulances ainsi abandon-
nes, el sur lesquels flotterait un drapeau blanc,
seraient a I'abri de toule atiaque.

[l y a encore un point sur lequel on aurait pu, dés
le début, appeler I'attention. Nous voulons parler du
soin minutieux avec lequel il convient d’examiner
les hommes qui se présentent pour étre admis dans
l'armée. L’admission d’hommes faibles et maladifs
occasionne un dommage considérable, non-seule-
ment parce que le service que rendent de pareils
soldals n’est pas celur que désire le gouvernement,
mais encore el surlout parce que ces hommes exer-
cent une influence mounvaise sur la santé et sur le
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moral de leur camarades. Aussi devrait-on renvoyer,
sans hésitation aucune, les recrues qui n'ont pas les
qualités physiques nécessaires pour en faire de bons
soldats. Et d’abord le soldat doit élre un homme
fait et non pas un enfant. Le meilleur dge pour
s'engager est de vingt ans & vingt-cinq ans. Le sol-
dat doit étre sobre; U'intempérance est la source la
plus féconde des maladies et des crimes; elle esl
aussi la principale cause d'insubordination. II faut
qu'il ait la vue bonne et I'ouie fine; le moindre d¢-
faut dans les organes de la vue ou de I'ouie le ren-
drait inhabile & remplir les devoirs d’un soldat.
Ses organes doivenl se trouver dans un élat de sanlé
parfaile el ses muscles doivent étre forls, solides et
bien développés. L'inspecteur devra faire désha-
biller entiérement la recrue ; il explorera scru-
puleusement les organes vitaux; il ¢éprouvera la
vue et 'ouie du sajet; il examinera la conforma-
tion de la téte quil palpera ainsi que les membres
et la poitrine. On ne doit pas négliger d’examiner
'urine. L'inspecteur devra s'assurer qu'il n’exisle
pas de hernies ou d’anévrismes; des ulcéres ou des
cicatrices a la jambe, des varices, des cors, ainsi
que des ongles recourbés des doigls du pied, de-
vraient empécher 'admission du sujet. Si I'inspec-
tion des recrues élait faile d'une maniére plus
sérieuse qu'on ne le fait communément, on verrail
augmenler la force et la vigueur de nos armdées,
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COMME

PROPHYLACTIOUE CONTRE LES AFFECTIONS PALUDEENNES

La Commission sanitaire ayant déji recommandé
I'usage de la quinine comme préservatil contre les
affections miasmatiques, U'objet de cette étude cst de
meltre en relief les faits décisifs qui onl motivé celle
recommandation, alin gue la mesure proposée soil
adoptée par les aulorités auxquelles inc-mbe le de-
voir de veiller sur la santé de Parmée,

Le terme d’affection paludéenne ou miasmatique
est appliqué aux différentes formes de fiévres inter-
millentes, de fievres rémittentes et méme aux alfec-
tions appelées fiévres continues el typhoides en tan
quelles se manifestent dans des contrées marcea-
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geuses, On pourrail & la rigueur ajouter i ceile liste
la dyssenterie et plusieurs formes spéciales de ca-
larrhe, de rhumatisme, d'inflammation interne aigui
et de quelques autres alfections. En résumé, il v a
peu de maladies qui ne subissent une modification
particuliére lorsque les individus qui en <onl atteints
se trouvent exposis anx influences paludéennes, 11
y a par conséquent peu de maladies qui, dans ces
circonstances, ne puissent étre combatlues par les
agents que I'on emploie contre les affections palu-
déennes.

Le plus efficace des médicaments conlire celle
classe d’affections, c¢'est le sulfate de quinine, ou
plutét la quinine, le prineipe aclif et essentiel du
quinquina péravien. Ce fait explique la grande fa-
veur dont cetle subslance jouit dans notre pays,
principalement dans les provinees de l'ouest el du
sud, ot les maladies d'origine paludéenne sont le
plus fréquentes. Sa puissance curalive est reconnue
el appréciée dans toules les parties du monde civi-
lisé et par les médecins de toules les écoles. Heu-
reusement gue sa force médicinale ne se révele pas
seulement dans les maladies miasmaliques ; en verlu
de ses propriélés toniques, la quinine esl un médi-
cament précieux contre la débilité provenant d’autres
affections ; elle développe 'appéul, facilite la di-
sestion et reléve les forees vitales. Elle dilfére de
plusienrs antres médicaments excellenls en ce quelle
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st entierement dépourvane de gualités nuisibles ou
dangercuses ; & moins d’étre emplovée en des doses
excessives, elle ne sauraitl jamais faire du mal. Mais
il yaplus; elle n’agit pas comme un stimulant pas-
sager qui fortifierail un instant P'organisme pour
le laisser ensuile dans un élal de faiblesse plus
grande qu'auparavant : semblable & une bonne sub-
slance alimentaire, elle lui imprime au contraire
une énergie durable, et le rend aple & résister a la
maladie.

Ces fails sont bien connus des médecins qui Lous
les mettent & profit; mais ce médicament possede
encore une vertu moins généralement connue, prin-
cipalement dans le Nord, el que la Commission sani-
taire voudrail meltre en pleine lumiére pour le
bénéfice de nos soldals actuellement en campagne.
Il s’agil de la propriété que posséde la quinine,
prise régulierement par pelites doses, de préserver
contre toute maladie miasmatique l'individu bien
portant qui se trouve exposé aux influences palu-
dcennes.

Quelques faits bien établis au point de vue médical
suffiront pour faire appréeier la portée de celte vertu
prophylactique de la quinine, vertu qu’un écrivain
anglais appelait naguére une déeouverte moderne.

I* 11 est indubitable que la prédisposition aux
fitvres miasmatiques est plus prononcée dans cer-
lains individus que dans certains autres; mais ni la
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vigueur naturelle, ni la santé parfaite ne mettent i
I'abri des influences miasmatiques ;

2° Les jeunes individus sont plus facilement ai-
teints ;

5" [ empoisonnement par les miasmes a heu gé-
néralement entre le coucher et le lever du soleil, et
nolamment chez les individus qui jednent, qui sont
fatigués et qui sont privés de sommeil;

4° L'atlaque du mal n’a pas toujours lieu immé-
diatement aprés que P'individu a été exposé aux in-
fluences miasmatiques. Il y a ordinairement une
période d’incubation variant de six i vingt jours,
et dans cet inlervalle on pourra continuer a jouir
d’'une parfaite santé. Le mal peut se déclarer sous
forme de fievre intermitlente ou rémiltente, ou sous
une aulre de ces formes varides qui constituent les
affections paludéennes. Dans ce cas le mal sera plus
ou moins sérieux, plus ou moins intense, selon I'im-
pressionnabilité de I'individu. D'autres fois le poison
n'aura pas été assez énergique pour produire des al-
fections d’une nature franchement miasmaltique ;
dans ce cas il transformera le caractére d'une mala-
die queleconque provenant d'une autre cause, en lui
imprimani un type, un aspect propre aux aflections
miasmaliques;

2° Aprés avoir séjourné longtemps dans une al-
mosphére imprégnée de miasmes, méme lorsqu’on
n'a pas éié atteint du mal, la santé s'altére el on
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tombe dans un état de débililé caraclérisé par une
complexion lerne, un affaissement des forces muscu-
laires, et la pauvrelé du sang : on appelle cet état
la eachexie paludéenne.

Or, cest un fait généralement admis parmi les
praticiens américains, que la quinine, adminisirée
réguliérement tous les jours par quinze & trente
centigrammes, en une seule dose ou en plusieurs
doses, préserve, le plus souvent, de l'invasion des
ficvres paludéennes ceux qui séjournent dans des
contrées ot régnent ces maladies; qu'elle diminue
intensité du mal lorsqu’il s'est déclaré, et enfin
qu’elle arréte le progres de la cachexie paludéenne'.

Pour bien asseoir la convietion de ceux qui igno-
raient ce fail, on peut ciler des observations nom-
breuses, des fails constatés non-seulement dans la
pratique populaire et médicale de notre pays, mais
aussi un grand nombre d'expériences faites a I'étran-
ger. Nous pouvons rappeler la popularité trés-méritée
dont le vin de quinquina jouit dans tous les ports de
nolre pays, comme préservatif contre la fievre, dans
les contrées insalubres ou durant les saisons mal-
saines ; nous pouvons mentionner que, dans notre
marine marchande, on administre tous les jours de

U On peut adminisiver le médicament sous sa forme la plus sim-
ple, e'vst-ii-dire en poudre; ou bien en pilules conlenant cing ou
six centigrammes, ou dissous dans du vin, de I'eau ou de I'eau-de-

vie. Les soldats le préfirent sous celle derniére forme; c'esi pour-
guot Fon recommande le bitter ou la liquenr de quinine.



i4 LA QUININE.

la_quinine aux équipages des navires qui vonl i
I"isthme de Panama ou qui séjournent dans d’antres
ports insalubres; nous pouvons enfin mentionner
I'habitude qu’ont nos planteurs de I'ouest et du sud
de prendre eux-mémes de la quinine et de 'admi-
nistrer & leurs familles, a leurs intendants et a leuars
negres, comme preéservalif contre les maladies mias-
maliques.

Dans une lettre que le directeur de la Compagnic
du chemin de fer de Panama a bien voulu nous
adresser, nous trouvons des faits aussi inléressants
que décisifs; les voiei :

« Pen de temps apres étre entré en relation avec
la Compagnie du chemin de fer de Panama, — ¢'éfait
en 18395, — je fus frappé du nombre considérable
des malades que présentaient les équipages des na-
vires mouillés dans le port d’Aspinwall. Je ne tardai
pas & conslater que méme ]cs.équipuges de navires
arrivés depuis (uelques jours seulement élaient
atleints de fievre. 1l arrivait parfois que les hommes
en subissaient les elfels plus fortement quelques jours
aprés avoir quilté le port. Cel élat de choses m'en-
gagea A céludier consciencieusement le probléme |
dans le but de chercher un reméde contre un el
fléau. Jeus la satisfaction de trouver que le médica-
ment que je cherchais était la quinine, prise régu-
litrement et quolidiennement en doses modérées,
quelques jours avant V'arrivée & Aspinwall. Je ro-
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connus aussi qu'il fallait en continuer I'usage pen-
dant le séjour dans ce port, et quelque lemps encore
apres 'avoir quilté,

« En conséquence je m'efforcai de faire partager
ma conviclion & tous ceux que la queslion pouvait
intéresser; et lorsque plus tard, en 1855, la Com-
pagnie de Panama élablit une ligne de navires &
voiles entre ce port (New-York) el Aspinwall, je con-
sultai un de nos plus intelligents médecins sur I'em-
ploi le plus efficace du médicament que 'on se pro-
posait d’essayer. Comme il connaissail la négligence
proverbiale du matelot en pareille matiére, ct qu’il
n'ignorait pas combien il et éié difficile de le dé-
cider & prendre une médecine, 1l me recommanda
une préparation de vin et de quinine qui, sous le
nom de bitter , serail bien aceueillie par les
marins.

«On fit aussilot provision de cetle préparation a
bord de chaque navire de la ligne d’Aspinwall, et
les capitaines de ces navires recurent une instruclion
imprimée sur la maniére de s’en servir; on leur
recommmanda aussi de veiller a ce que les hommes de
leur bord fissent usage réguliérement de la liqueur.

« Les résultats de celle mesure dépasserent toules
nos espérances. Dés le début, on put conslater un
changement en mieux. Et pendant ces quatre der-
niéres années, durant lesquelles sepl navires ont é1é
conslamment en aclivité sur cetle hgne, les cas de
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maladies ont ¢té fort rares; il n'y en a pas un cas
sur dix, comparativement a ce que 'on voyail aulre-
lois.

« On continue encore aujourd’hui Pemplor de la
quinine de la maniére indiquée, el I'élal de sanlé
de nos équipages est maintenant tellement satisfai-
sanl, que nous ne nous préoccupons plus des in-
lluences elimatériques.

« Vajouterai que I'emploi de la quinine par nos
officiers et nos agents sur l'isthme méme a donné
des résultats excellents. Griace a ce fait, en méme
temps qu'au défrichement et a 'aménagement des
lerrains avoisinants, Aspinwall est devenu un des
ports les plus salubres que je connaisse sous le (ro-
pique.

« Je vous salue, cher monsicur, bien respectuecu-
sementl.

a Davin Hosprey, »

Une des plus grandes autorités médicales de I'Amé-
rique, le prolesseur G. B. Wood, de I'Université¢ de
Pensylvanie, s'exprime de la maniére suivante sur
la question qui nous oceupe :

« Conformément aux mémes principes d'apres
lesquels on emploie le sulfate de quinine contre des
affections peériodiques, on doil aussi pouvoir I'em-
ployer comme préservatil contre ces mémes mala-
dies. Il n'existe aucun moyen prophylactique qui



LA OUININE. i
soil comparable & I'usage de ce médicament. Il me
semble raisonnable de penser que la méme impres-
sion sur l'organisme qui empéche le retour des al-
laques empéchera aussi que la premiere ait heu.
L’expérience a démontré Dexactitude de ecelle
vue ' o»

D'un tout autre point de notre pays nous arrive
cgalement une piece a l'appui. Elle émane d’un
homme compétent, le docteur I. W. de Saussure,
de Charleston.

« Je erois, éerit ce consciencieux observaleur, je
crois que j'ai recueilli un nombre de faits assez con-
sidérable pour rendre plausible, sinon concluante,
I'opinion d’apres laquelle la quinine posséderait la
vertu de préserver des allaques de la fiévre inter-
miltente el rémittente, ou de maladies de méme na-
ture, I'homme blanc qui serail exposé, méme durant
une longue période, aux influences paludéennes. Et,
qui plus est, il résulterait des fails observés que
I'usage quotidien de la quinine ne nuit en rien i la
sanlé, et ne rend pas I'organisme insensible i I'ac-
tion curative de ce médicament. »

Entre autres faits 'auteur cite le eas suivanl a
I"appui de son assertion :

« Un intendant s’engagea & prendre la direction
de plusieurs plantations de riz, situées dans un dis-

' Traité de thérapentique el de pharmacologie, ou maliére
médicale, par le docteur George B. Wood. — Philadelphie, 1861.
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trict des plus insalubres; il devail passer la saison
d'élé dans une de ces plantations. Il ne prit aucun
renseignement sur la salubrité de celle qu'il choisii
pour élablir sa résidence. Il fit son choix unique-
ment en vue des avanlages que lui offrait la position
de la localité. Lorsqu'on lui fit observer que le séjour
dans cel endroit serait dangereux a cause des fiévres
qui y régnaient, il répondit que la fiévre n’aurail
jamais de prise sur lui. Il avait une confiance entiére
dans son aputude i résister aux influences palu-
déennes. Le résullat justifia pleinement son assu-
rance. Il demeura dix années et méme davanlage
dans ces régions, et chaque année 1l passail lasaiscn
d'é1é dans lalocalité qu'il avail primitivement choisie.
Parfois, mais rarement, il allait dans une région
plus salubre oti se trouvait une forél de pins el ot
sa famille résidait pendant I'été. Il se rendait dans
ses champs de riz sans hésitation, chaque fois que
ses affaires I'y appelaient, la nuit comme le jour. Il
n’cut jamais une allaque de fievre. J'eus occasion de
le voir plusieurs années aprés qu'il se fut élabli dans
ces conlrées malsaines: il edit été difficile de trouver
un homme jouissant d'une plus robuste santé.

« Jappris qu'il avait pour habitude de prendre de
la quinine lous les jours en é1é, an moment ou il
sorlait; mais il ne put préeiser en quelle quantité il
la prenail, n'ayant jamais pesé les doses. La certitude
mébranlable qu'il avait de pouvoir résisler aux in-
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[Tuences miasmatigques dans un endroil aussi insalu-
bre, aurvait suffi pour faire présumer qu'il faisait
usage de la quinine et qu'il était convainen de la
lorce prophylactique de cette substanee. Ce fail, rap-
proché des déclarations des officiers de 'expédition
du Niger, esl de nature & démontrer que dans les
contrées insalubres 'on peul faire usage de la qui-
nine pendant un temps indéfini. [l en résulte aussi
que, non-seulement 'emplor régulier de ce médi-
cament ne compromet pas la santé el n'alfecte pas
la constitution de I'individu, mais qu'il le prolége
de I'invasion des maladies miasmatiques. »

[.e méme anteur ajoute :

« Au mois d'aotl, je fus appelé anpres de 'un
des entrepreneurs des travaux du chemin de fer de
Charleston a Savannah. Il avail une forte fiévre 1n-
termiltente qu’il avail attrapée pendant I'exécution
de ses travaux entre les rivieres d’Ashepoo el de
Combahée, une région bien connue pour son climat
insalubre. Pendant sa convalescence il m'inlorma
que ses travaux 'appelaient de nouveau sur la ligne
ou il occupail cent cinquante hommes, pour la plu-
part des négres, amends des salubres contrées de la
Caroline du Nord; il craignait de les trouver lous
plus ou moins malades, parce qu’ils n'élaient pas
habitués a vivre dans des régions marécageuses, Je
le conseillai de prendre de la quinine tous les jours
el d’en administrer i tous ses hommes, noirs ct

P
[
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blanes. Longlemps apres, je le rencontrai dans la
ville de Charleston. Il me remercia du conseil que jc
lui avais donné. Il me dit qu'il s'était muni de quel-
ques livres de quinine; que, lni-méme, il en avail
[ait usage quotidiennement, et qu'il avait foreé ses
employés d'en faire autant. Il ajouta qu'il n’avait
plus eu de fidvre; que présentement sa sanlé étail
meilleure qu’elle n’avait jamais éLé, et que des
150 hommes qu'il employait pas un seul n'avail
¢té attaqué par la fievre. En somme, conclut-il, le
seul malade que j'aie eu, ¢'élait un vieux négre qui
¢lait arrivé  déja souffrant de la Caroline du
Nurd'. »

lin aveil 1840, Pauteur de cette étude, alors aide-
chirurgien de I'armée des Etats-Unis, se trouvait &
Tampa-Bay, dans la Flovide. On le détacha de I'état-
major du feu général Worth pour I'envoyer i un poste
militaire de U'intéricur (Fort King), ot venaient d’¢-
clater des fievres miasmatiques. La quantité de qui-
nine dont on pouvait disposer était Lreés-restreinte, cf
I'on n'élait pas sir de pouvoir s’en procurer davan-
lage. EL cependant tous les hommes du poste élaient
allaqués. Dans celle situation eritique, on se déeida
A [aire une certaine quantité de liqueur de quinine
de la maniére suivante : un demi baril de whisky

v o dmerican Journal of medical Sciences. — Lanvier 1861
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fut transvidé dans un autre demi-baril, el ces denx
demi-barils furent remplis avee 'écorce de cornus
florida et celle de prunus verguniana qu'on trouva
dans les environs et que Pon fit sécher an soleil '
On ajoula & chaque demi-baril quelques onces de
quinine, ainst que éeorce d’une douzaine d'oranges
du pays. A chaque homme du poste on administra
soir el matin quelques onces de cette préparation. Le
résultat en fut satisfaisant. En trés-pen de temps les
altaques de  fievre devinrent moins [réquentes el
moins forles, plus souvent méme les acees de fievre
disparurent entiérement pendant la durée de celle
meédication.

On peut inférer des faits qui précédent que 1'em-
ploi de la quinine comme moyen préservalil st en
méme temps une mesure économique. En effet, non-
seulement on conserve ainsi la santé des hommes
dont on obtient les services, mais on réduitl aussi le
prix des médicaments; car 'emploi quotidien d'une
(rés-minime quantité prévient Patlaque d’une ma-
ladie dont la guérison exigerail ensuite une quanhité
de médecine beaucoup plus considérable.

Notre excellent collégue, le docteur J. S. New-
Berry a fait a I'isthme de Panama, et dans plusieurs
aulres conlrées de I'ouest, de nombreuses expériences

1 Lécorce de cornus flortda est un des meilleurs suecedanés de

Vécorce de quinguina; celle de prunus virginiana est connue cn
Amérigue comme un lonique exeellent. — Evaxs
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sur la vertu prophylactique de la quinine contre les
licvres, el il exprime fortenzent son opinion en faveur
de 'emploi de cet agent comme préservatil. Toute-
fois, il pense que 'usage constant de ce médicament
en diminue la puissance, el qu'il est bon d'en cesser
I'emploi par intervalles : de le prendre, par exemple,
pendant deux semaines, puis de sen absienmir pen-
dant une semaine pour y revenir ensuite. On va voir
(que sur ce dernier point, I'expérience générale n'esl
pas daccord avee l'opinion de notre collegue.

Dans un des Rapports médicawr de la Marine
britannigue (n° 15), M. Al. Bryson s’exprime ainsi
dans son (ravail sur Paction prophylactique de la
(quinine ' :

« Lonlormément au neuvieme avticle des [nstrue-
tions dennées aux médecins de la marine royale, on
observe les regles suivantes chaque fois que dans les
régions [ropicales on envoie des hommes a lerre pour
chercher de eau ou des vivres, ou pour y élre em-
ployés & un labenr fatigant. Au moment ol le ma-
lin les hommes quitlent le navire, et le soir quand ils
revicnnent, le médecin administre a chacun d'eux une
drachme d'écorce de quinquina pulvérisée dans un
demi-verre de vin; aprés avoir pris le médicament,
chagque homme regoit un demi-verre de vin pur qu’il
bott immédiatement., Quand le vin manque a bord,

' Medical Tiimes and Gozette. — Londres, janvier, 185§,
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on le remplace par de Peav-de-vie étendue d'eau.
Pour démontrer les effels salutaires de eelle mesure,
on cite les exemples suivanis :

« Ying! matelots et un oflicier devaient élre en-
voyés & Sierra-Leone pour y travailler pendant la
Journce, Aux maltelots on administra I'écorce de quin-
quima; Polficier refusa d’en prendre, Ce fut la senle
personne qui eul la ficvee. Plus tard, on détacha
deux chaloupes de {"Hydra pour explorer la riviére
Sherbo. Elles restérent absentes pendant une quin-
zaine. Chaque jour les hommes privent du quinguina
dans du vin, conformément aux instructions quils
avaient recues. Pas un seal homme ne fut atteint de
la fievre, quoique la région explorée passit pour une
des plus nsalubres de la cote. Léquipage d'une
lroisieme  chaloupe  séjourna  pendant denx jours
seulement dans la méme région et i la méme lillflilltl‘,
les hommes navaient pas pris d’éeoree de quinguina :
lous furent atlaqués. exceplé Poflicier qui comman-
daitla chalonpe. »

Dans son rapport sur les stations d'Alvique ,
M. Bryson, qui avait une entiére confiance dans la
verlu préservatrice e la quinine, el qui en connas-
sait la puissance curative contre les affections pério-
diques, M. Bryson, disons-nous, en recommanda
I"'emploi prophylactique dans la marine royale au

lea de Péeoree, el proposa en méme lemps que |"u-
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sage en fiit continué non-senlement pendant le séjour
dans les localités malsaines, mais an moins pendant
une quinzaine de jours apres le retour de I'équipage
& bord, afin que laction préservatrice du médiea-
ment fal maintenue jusqu’a Pexpiration de la pé-
riode d'mmeubation de la maladie. La proposition fut
adoptée et les résultals furent tres-satisfaisants. On
versa une forte solution alcoolique de quinime amon-
phe ' dans plusienrs fats de vin, dans la proportion
de 25 centigrammes de ce sel pour 50 grammes de
vin. On munit de ce vin de quinine les croiseurs
de la station d’Afrique; et les passages suivanls,
extrails des rapports des chirurgiens de ces navires,
donneront I'idée des résultats qu’on obtint de 'em-
ploi de ce médicament.

« Pendant que nous faisions dn charbon & Sierra-
Leone, éerit le chirurgien Sibbald, le temps était
Irés-humide, el nos matelots, ainsi que les officiers,
furent fréquemment exposés a la pluie; on donna un
supplément de grog et de quinine & chaque homme.
Un officier, qui ne croyait pas & l'action prophy-

lactique de la quinine, relusa néanmoins d’en faire

* On obtient la quinine amorphe de eav-mére aprés la cristalli-
sation de la quinine pure. On achéte dans les officines on 'on pre-
jare la quinimr. Elle entre dons la vulnlnrsiliml de la plupart des mé-
dicamerts qu jomssent de la réputalion de guérie la fievee, Elle
coiite beancoup moins cher que Ia quinine pure, mais elle est heau-
coup moins forte.
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usage. Il fut le seul qui prit la idvee. Elle eut une
1ssue funeste.

« Des hommes de I'équipage du Pluton remon-
terent le Pongo et restérent vingt-cing jours sur ce
fleuve. Tous prirent du vin de guinine, quotidien-
nement, en doses réguliéres; touteiois, I'im d’eux,
ayant vomi apres la premicre dose, cessa d’en pren-
dre. Il fut le premier & tomber malade; 1l n'y eul
qu'un seul autre cas de fiévre parmi ces hommes. »

« Pendant notre séjour dans la riviere de Lagos,
on administrail le vin de quinine matin el soir aux
hommes de 'équipage. Je crois que lous en prirvent,
a'exception de deux aspirants de marine et de deux
malelots. Ces quatre personnes eurent de violenls
acces de fievre. Le nombre total de nos hommes s'é-
levait & 220, et cependant il n'y eul que Lrés peu
d’autres cas de fiévre, et encore offrirent-ils peu de
gravité. » — Rapport de M. Heath, chirurgien a bord
du Teazer. '

« Trente-six hommes de la Waler-Witch privent
part & I'attaque de Lagos. lls passérent qualre ou cing
jours dans la riviére, el tous, & I'exception de Lrois,
prirent du vin de quinine durant ce temps, el quinze
jours aprés avoir quilté ce lien. Cing hommes seule-
menl eurent la fiévre : les Irois qui n’avaienl pas
pris de la quinine, et deux aulres qui s'élaient im-
prudemment exposés & l'avdeur da soleil el s'¢-
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taient baignés au moment ot ils venaient de se lali-
auer. » — Henderson.

« Le 26 novembre, au malin, soixante-dix-sepl
lommes remontérent la riviére de Lagos pour atla-
quer la ville. On ordonna aux officiers el i lenrs
hommes de prendre un verre de vin de quinine
avant de partir, et 'on en plaga dans la chaloupe
ene certaine quanlité pour qu'ils en prissent égale-
menl le soir. Tous obéirent, je crois, d I'exceplion
d'un officier, qui se vanta d’avoir échappé & une
allrense médecine. Quinze jours aprés, le 10 dé-
cembre, ce jeune gentleman eul une violente alla-
que de fievee intermittente. Jusqu'aujourd’hui,
7 janvier, il est le seul homme de I'expédition qui
en ail élé atlaqué. » — F. Stupart.

Dans un autre article du méme recueil, article
intitulé : les Ficvres endémiques de U'Afrigue et lu-
sage prophylactique de la quinine, M. L. J. Hayne,
chirurgien dela marine royale, s'exprime de la ma-
niere suivante :

« Jeciterai plusieurs exemples qui sont de nature
d démontrer les elfets salutaives de la quinine,
comme préservatif contre la fievre des marais.
les chaloupes, avec trente-deux hommes, officiers
et malelots, remontérent la rivicre de Pongo, ot
clles restérent pendant denx jours el denx nuils.
On administra a chaque personne une once de vin
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de quinine' par jour. Entre le douziéme et le qua-
lorzieme jour aprés avoir quilté la riviere, il y eul
quatre légers accés de fiévre qui cédérent facile-
ment au traitement. Une autre fois, les chaloupes,
dans lesquelles se trouvaient trentre-quatre hommes,
remontérent la riviere de Lagos el stationnérent une
huitaine de jours dans Pendroit appelé les Marais.
On admiristra la quinine & tous les hommes de
I'expédition; mais ftous les dewr jours seulement.
Aussi, des (rente-quatre hommes, dix-sept eurent
ensuite de violents aceés de fievre rémiltente. Une
aulre fois encore, un officier et un matelot restérent
i Sierra-Leone une huitaine de jours pour attendre
I'arrivée du navire de guerre sur lequel ils devaient
s'embarquer. Ils négligérent tous deux de prendre
de la quinine. Dix jours aprés lenr arrivée & bord,
ils eurent la fievre rémiltente.

« On ne pourrait affirmer que la quinine prévient
lonjours et infailliblement les accés de fiévre, mais
bicn que dans un trés-grand nombre de cas elle
donne des résullats enliérement satisfaisants. Ei,
alors méme que la fiévre survient apres 'usage pro-
phylactique de cette substance, on peut étre assur:
que la fievre sera de courte durée. »

Des observations qui précedent, et donlon pour-

'l entrait dans eette liquenr vinat centizrammes de sulfate de qui-
mine sur une onee de yin,
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rait augmenter le nombre si I'espace le permellail,
il semble que la puissance prophylactique de la
quinine est reconnue dans la marine royale ; il y a
aussi un grand nombre de faits qui prouvent qu’elle
est également appréciée par les aulorités médicales
de I'armée anglaise.

On trouve la recommandation suivante dans un
rapport du chirurgien-major, H. C. Reade, surla
lopographie des stations militaires de la Guinée
anglaise ' :

« Comme mesure prophylactique, je recomman-
derai d'administrer de la quinine, surtout pendant
la saison des pluies et quand il y a des épidémies. »

Aumoment ot, en [859, on faisait des préparatifs
de guerre contre la Chine, une série de mesures furent
proposées au ministre de la guerre par le directeur
général du service médical de 'armée. Entre autres
propositions, nous trouvons celle qui suil :

« On propose que P'armée soil approvisionnde
d'une quantité suffisante de vin de quinine, afin
qu'on puisse se conformer & Pavis formulé par des
médecins compétents, qui recommandent d’admi-
nistrer ce vin a nos troupes avant el pendant la saison
msalubre, ou lorsqu’elles remonteront les riviéres

U Statistical, Sanitary, and Medical Reporis for the year 1859,
(Army medical Department) presented to both Houses of Par-
tienent, by command of her Majesty. London, 1861,
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ou camperont dans le voisinage des marais. Un ofli-
cier de santé sera présent chaque fois qu’il en sera
distribué, et il devra veiller i ce que les hommes
prennent réellement le médicament'. »

Conformément au nouvean reglement du service
médical de 'armée anglaise en temps de guerre, un
mspecteur de santé fut attaché au corps expédition-
naire de Ghine. Parmi les instructions quon lui
donna, deux sonl concues en ces lermes :

« 81 nos troupes devaient se metire en marche
durant la smison malsaime, ou si elles avaient i (ra-
verser des régions marécageuses, vous indiquerez
les meilleurs moyens de mitiger ou de prévenir les
attaques d'affections miasmatiques.

« A ce point de vue il est ulile de donner aux
hommes quelques rafraichissements, du café surtout,
avant qu’ils se mettent en marche. Et comme l'usage
du vin de quinine dans nos stations de Chine a
donné des résultats excellents, vous devrez en recom-
mander 'emplol quand 1l y aura des épidémies, des
fievres et des maladies d’entrailles. Vous ferez admi-
nistrer chaque soir une dose de ce prophylactique,
el vous recommanderez que la distribution ait lieu
en présence d'un officier responsable” »

Nous ajouterons aux citations qui précedent une

' Sanitary Report for 1859.
* British Army veports for 1854,
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lettre & 'inspectenr général des hopitaux militaires
de Crimée. Elle fait connailre ce que pense de la
quinine lofficier qui a le grade le plus élevé dans
le corps médical de Marmée anglaise :

DEFARTEMENT MEMICAL DE 1L ARMEE
27 juillet 1855,

« Monsieur, je confirme mes leltres préeédentes qui
vous entrelenaient de la quinine et de quelques au-
tres préparations de 1'écorce péruvienne comme
moyens prophylactiques, et 'ai I'honneur, aujour-
d'hui, d’appeler volre altention de nouveau sur celte
(uestion.

« Tout ce que j'ai appris i ce sujet confirme mon
opinion : que les cas de fievre deviendraient moins
nombrenx par 'emploi de cet agent. Les résultals,
obtenus par les médeems de la marine surlont, dé-
montrent les bienfaits du traitement prophylactique,
lorsqu'on le suit dans les localités ol régnent les
fievres rémittentes ¢t inlermitlentes. Ma convietion
i cel égard est telle, que J'ai eu seoin de faire une
bonne provision de quinine, afin de pouvoir suffire
amplement & toutes les demandes.

« Ayant aujourd’hui & ma disposition une assez
arande quanlilé de cetle substanee pour pouvoir en
fonrnir cing grains' par jour a chaque homme de

' Environ vingt-sept cenligrammes,
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nolre araee de 55,000 hommes, je viens vous pricr
de prendre telle mesure que vous jugerez convenable,
el qui pourrail engager les médecins de 'armde a
administrer ce médicament, dans Uespoir qu'il- pre-
servera conlre la fievre, ele,

« X, Switu, directenr général . »

Les émoignages fournis par 'expérience de vova.
venrs et d’explorateurs intelligents et dignes de [,
ainsi que par la marine marchande anglaise, conlir-
ment pleimement les lails cités dans les rapporls
des médecins de 'armée et de la marine royale.
Les chiffres & appui démontrent complétement la
veérilé des textes. Les remarques sur la fievre afri-
caine, dans la seconde citation que nous faisons,
méritent d'étre notées a cause de leur vériie el de
leur force, et parce qu'elles démontrent I'identilé
de cette maladie avee les affections miasmatiques de
notre pays :

« Les mesures hygiéniques élaient pour la plupart
d'un caractere général, la plus spéeilique de toules
¢lant I'usage en grand de la quinine. Le chiffre des
maladies [ut trés-faible, de sorte que, sauf les cas de
scorbut, les fonctions médicales du docleur Hutehin-
son furent peu pénibles. Parmi les Européens, les
plus exposés aux influences du climat étaient M. Har-
cus, M. Guthrie, M. May et moi. M. Harcus étail
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surtout exposé pendant le jour, et ne souffrait que de
maux de téte fréquents, par 'effet du soleil ; M. Gu-
thrie, outre qu'il se fatiguait énormément pendan,
le jour, dormait réguliérement sur le pont, et ce-
pendant il n’eut aucune atteinte ; M. May el moi al-
lions & terre loules les fois que P'occasion s'en pré-
sentail, et aussi souvent de nuit que de jour; nous
descendions fréquemment dans des marais et aulres
endroits malsains, et M. May n’eut qu'un courl ac-
ces de fiévre sans aucun danger; quant & moi, je
dormais toujours sur le pont, et me levais réguliére-
ment & minuit el & trois heures du matin pour
faire des observations météorologiques ; cependani
ma santé resta parlaite tanl que nous fimes sur la
riviere. Je cile ces détails pour montrer que, en
prenant les précautions convenables, les Européens
peuvent, non-seulement vivre tranquilles, mais en-
core faire impunément ce qui, il ya quelques anndes
el passé pour des imprudences. » Voyage d’explo-
ration de Baikie.

« 1l sulfira de dire iei que la fiévre africaine n'a
rien de particulier, qu'elle n'est assurément pas
sut generis, el n'est en réalité qu'une forme aggra-
vée de la maladie connue dans nolre pays sous le
nom de fliévre.

« Les diverses divisions en fiévres conlinue, té-
millenle et inlermittente. ne sonl bonnes qu’i em-
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brouiller et & induire en erreur ; elles se rapportent
a des degrés el non a des différences réelles; ces
[ormes se confondent les unes avec les aulres. Dans
sa forme la plus douce, la ficvee esl intermittente,
c¢'est-d-dire qu'entre les acces il y a des intervalles
de santé; plus grave, la maladie devient rémittente,
ce qui veul dire qu’entre les acees [ébriles les symp-
lomes s’amoindrissent, sans disparailre compléle-
ment; dans la forme la plus grave, la maladie est
presque continue; a 'eil inexpérimenté elle parait
étre dépourvae de phases différentes, et conduire
a la mort d'une maniére lente, continue et réguliére.
Cependant, dans toutes ces formes, le poison, la cause
originelle de la maladie, est toujours la méme ; et les
résullats dépendent en partie des forces conslilu-
tionnelles, el en partie de la quantité ou de la vio-
lence du poison absorbé.

« De méme que pour I'alcool, la méme somme
de poison affectera diversement deux personnes dil-
férentes. La maladie est ce que les hommes de art
nomment antipériodique, el les remeédes qu'elle
exige sont les antipériodigues, dont le mieux connu
et le plus efficace est la quinine. Elle peut étre
donnée dés que la maladie se montre, el mienx
vaut I'administrer dés le début; il peut sans doute
se présenter duranlt la maladie divers symplomes
occasionnels qui devront élre raités selon les cir-
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constances , maus la quinine restera lonjours le prin-
cipal secours du malade.

«Touleflois le grand progrés moderne consisle dans
la découverte de ce fait: que non-seulement la qui-
nine guérit, mais qu'elle préserve réellement; et
qu'en prenant ce précieux médicament dans les lo-
calités malsaines, on peul en sorlir entiérement sain
el saul. On fera bien de 'administrer sous forme de
vin de quinine, dont on devra boire un demi-verre
le mating et un autre, s'1l le fant, dans lapres-madi,

« L’expérience montre ¢galement que si la fievre
endémique s'empare d'une personne qui a employé
la quinine comme prophylaclique, celle personne
cchappera beaucoup plus facilement et sera beau-
coup moins malade qu’une aulre qui ne se sera pas
soumise a celle médication. » — Voyage d'explora-
tion de Baikie.

« Des le jour qui précéda celur ol nous ranchi-
mes la barre, dans le voyage de la Pléwade, je com-
mencai a donner la solution de quinine & tous les
Européens qui se trouvaient i bord. N'ayant pas unc
quantité suffisante du vin médicinal, je fis dissoudre
le sulfate (de quinine) en égales proportions dans
I'eau, en y ajoutant deux verres de vin, Quelques-
uns des officiers murmurérent d’abord en prenant la
solution et la burent de fort mauvaise humeur ; mais
bientot tous, un seul excepté, devinrent si désireux
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de la prendre, que si je n’avais pas pris pour régle
de mettre la bouteille et le verre sur la chambre de
la- machine, ils seraient venus lous les malins i
mon lit me demander la dose. Celui que je ne pus
déeider étail un de nos seconds, qui, dans le cours
de nolre voyage, eul quelques gravesacces de fievre,
accompagnés de délire.

« Je crois que le fail que je vais citer répondra &
la question suivante que pose dans son ouvrage le
docteur Bryson : « L'influence de la quinine s'affai-
blit-elle, ou non, par un usage prolongé, comme
celle d’autres médicaments? Nous l'ignorons. La
question pourra peul-élre se résoudre pendant
I'expédition actuelle. » Je 'administrai chaque jour
aux Européens confiés a mes soins, dés la veille du
passage de la barre et pendant trois semaines aprés
notre retour i Fernando-Po, ¢'est-a-dire pendant cent
quarante jours. Je n'ai pas reconnu d insuecés dans
un seul cas; lorsque quelques-uns de nos officiers,
pour ne pas l'avoir prise réguliérement, eurent quel-
ques légéres atteintes de fiévre rémiilente, P'acces
céda toujours au traitement approprié, avec des doses
de quinine portées jusqu'a dix grains. Les symplomes
disparus, je revenais & la dose primitive, el je ne
manquais pas, apres chacun de ces eas, de sermon-
ner nos officiers au sujet de leur irrdégularité A
prendre la quinine, leur en montrant les bienfails,
el leur faisant observer que nous (raverserions le

g
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Delta & la période de- 'année la plus défavoralle.
Malgré la maladie et notre séjour prolongé sur la
riviére, nous étions, i notre retour, le méme nom-
bre d’hommes exactement qu'a nolre départ. » —
L’auteur attribue la conservation dela santé des voya-
geurs i plusieurs précautions hygiéniques, dont la
principale fut « d’avoir fuil prendre chaque jour la
solution de quirane aux Européens. » — Impressions
de U Afraque occidentale, par T. J. Hutehinson, consul
de Sa Majesté, a la crique de Biafra,

En faisant prendre la quinine comme prophy-
laclique & toutes les personnes qu’ils occupent,
MM. Laird ont obtenu le remarquable résultat men-
tionné dans la leltre suivante. Elle émane d’'un mem -
bre de cette enlreprenante maison que nous eimes
occasion de voir pendant sa réeente visile a notre
pays.

« Monsieur, je vous remels ci-joint des noles re-
lalives au sujel de nolre entretien du mois dernicr
sur les effets de la quinine dansia fiévre africaine '
Notre maison Laird, Fletcher et C°, dirige une ligne
de steamers de la cole d’Afrique, portant une fois

! Les noles conlenaient un résumé imprimé  d'expériences sur
'usage priservatif de la quinine (4ot nous avons tiré les citalions
précédentes), prépareé pour servir de guide aux personnes qu’emploie
1a Campagnie.
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par mois les dépéches de Sa Majesté de Liverpool
treize porls différents de la cite d’Afrique, de Ma-
dére & Fernando-Po. Ces navires parcourent environ
10,000 milles en dix semaines, el depuis sepl ans
environ que la ligne est élablie, aueun des Eu-
ropéens qui y sont employés aw'a perdu la vie par
swile du service, si ce n'est pour des eauses qui
auraient produit sa mort dans toute autre partie du
monde.

« Dans les eing derniéres années, feu mon oncle
(Mac-Gregor Laird) établit une communicalion a
vapeur avec l'intérieur de I'Afvique par le Niger et
ses affluents, et remonta plusiears fois le fleuve
pendant la saison pluvieuse, alors que les eaux
élaient trés-haules. Aucun des Européens qui pri-
rent parl a ces expéditions ne mourut de la fiévre.

« J'ai envoyé ce mois-ci dans la méme rivicre un
steamer d’exploration qui reviendra en sepiembre,
el je comple que lout le monde reviendra sain ct
sauf,

« Agréez, ele.

« W. L. Lamn.

« 4 M. le docteir Burexs, efc. »
Le 1émoignage de sir J. Emerston Tessuano (Cey-

lon, vol. I, p. T6), est concu en ces lermes :
« En traversant des distriels soupeonnés d'infee-
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tion miasmalique, 'expérience a diclé certaines pre-
cautions qui, avec la prudence et la fermeté ordi-
naires, servent 4 neutraliser le danger : — se
retirer exactement au coucher du soleil; nourrilure
saine, stimulants modérés, et usage quolidien de
la quinine avant de sortir el en rentrant. De longs
voyages onl prouvé que ce sonl la de précieux pro-
phylactiques contre la ficvre el I'air pestilentiel des
maréeages.

« La quinine, donnée a cerlaines doses, non-
seulement guérit la maladie, mais, si on I'admi-
nisire aux personnes exposces aux effluves miasma-
liques, prévienl toule allaque de la maladie. »
Encyclopédic  britannique, Art. @ Fieore inler-
mllente.

« Depuis le jour de mon arrivie sur la cole, j'ai
pris la quinine matin et soir, a la dose de Irois ou
quatre grains. Jai lrouvé que c'est un excellent
préservatif... »

« Pendanl toute la durée de mon séjour en Afri-
que, j’ai pris de temps en temps, méme en parfaite
santé, des doses de vin de quinine comme prophy-
lactique contre les affections miasmatiques. » Afri-
que équatoriale de dw Chaillu.

En vésumdé, 'on est aulorisé a conclure de ces 1é-
moignages, quoique recueillis imparfaitement et 3
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la hite, que Pinfluence de la quinine ecomme moyen
prophylactique contre les affections miasmatiques
est un fait médical parfaitement établi, et qu’on
peut emplover ce 'médicament non-seulement sans
ancun danger , mais avec les plus grands avan-
tages, chez les personnes bien portantes exposées
a l'influence des miasmes. Au point de vue de
"humanité, aussi bien que de I’économie d’hom-
mes et d’argent, il est bien plus important de
prévenir Ia maladie que de la guérir, et volre
Comité ose exprimer l'opinion qu’une action intel-
ligente et judicieuse, de la part des autorités eor-
respondantes , éviterait beaucoup de maladies et
conserverait un grand nombre d’existences pré-
cieuses pendant la campagne actuelle.,

Nore. — M. Hammond nous apprend que depuis
que ce mémoire a é1é éerit, le département médieal
de I'armée a acquis, an sujet de I'influence prophy-
lactique de la quinine, la plus compléte expérience,
qui fait plu's que confirmer ce qu'a dit le docteur
Van Buren. Le sulfate de cinchonine a élé également
employé avee les mémes résultats a doses de cing
i huit grains. Comme il est beaucoup moins cher
que le sulfate de quinine, son emploi est préférable



70 LA QUININE,

i cel égard. Le docteur Mounal', dans ses Recherches
el Aventures dans les tles Andaman, donne aussi le
témoignage le plus positif de la valeur de la quinine
comme moyen préveniif des fievres paludéennes. 1
dit qu’on ne permetlail jamais & un homme de des-
cendre @ lerre sans avoir pris une cerlaine quan-
lité de quinine dans du café, et qu'on en a obtenu
les effets les plus favorables,

L

' Annales de la chivurgie militaive et navale, et médecine
hiygténe tropicales, ete.; Londres, 1864, p. 195.
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LEE SCORBUT

Le scorbut est une maladie qui, & quelque poini
de vue qu'on la considére, ne saurait manquer
d'attiver Pattention du  chirargien militaire. Au-
trefois les vietimes qu’il faisait dans les armdes
el dans les flotles se comptaient chaque année par
milliers, et si, depuis quelques années, ses ravages
ne sonl pas aussi étendus, le fait quion le rencontre
encore [réquemment dans les lemps actuels, montre
que nous ne CONMNAISSONS pas loules scs causes, ou
bien que, par ignorance ou volontmirement, nous
faissons subsister les eirconstances grice anxquelles
Il se produit indvitablement.

Ce sujet mérite aussi, sous beaucoup de rapports,
la considération séricuse de tout commandant mili-
laire qui prend & ceeur le bien de ses (roupes. |
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dépend de lui de prendre telles mesures que peul
recommander le corps médical placé sous ses ordres,
el 1l doit savoir que la présence d'un seul cas de
celte. maladie parmi les troupes qu'il commande,
prouve I'existence de causes qui produiront d’antres
cas el rendront bientdt ses forces insuflisantles, au
point d'étre une charge pour le public qu’elles
devaient défendre. Le scorbut est par excellence une
maladie que 'on peut prévenir, et son existence dans
une armeée est une preuve évidenle que les autorilés
médicales ou militaires ont négligé leurs devoirs.

II' serait évidemment hors de propos, dans un
essal puremenl pratique comme celui-e1, de faire
tout au long I'histoire de la maladie qui nous
oceupe. Il parait, cependant, qu’elle n’élait pas
tout & fait inconnue aux anciens, et qu’ils la gué-
rissaient, comme on le fait aujonrdhui, par I'usage
des végétaux frais.

Depuis I'an 1260, épogue a laquelle le scorbul
atlaque 'armée de Louis IX, en Egyple, les armées
et lesflottes modernes n'en ont jamais éLé exemples
pendant une année entiére. Le dix-septicme et le
dix-huitieme siéele, qui ont va faire fant d’expédi-
tions navales et de voyages de découverte, ont vuw
anssi des équipages entiers détruils par cetie ma-
ladie, dans le cours de la méme période, qui a
plus que décimé les armées de terre de plusienrs
nations européennes,
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A une époque plas récente, et malgré les grands
progres que nous avons fails dans la connaissance
des moyens préventils et curatifs du scorbut, il
n'a pas manqué de se faire une large part de
victimes. Sans chercher d’aulres exemples, nous
pouvons allirmer que nos propres armées ont eu
grandement & souffrir de ses ravages. A Council
Blufts, en 1820, 1l attaqua presque toute la gar-
nison, el enleva beauncoup de soldats. Dans la Flo
ride et le Mexique, il a considérablement amoin-
dri 'elfectif de nos forces; el au Texas, au Nou-
veau-Mexique el autres districts-frontiéres, il y a
eu chaque année des cas de ce fléau. En 1850 et 59
il a sévi sur le Nouveau-Mexique, el y a présenté
en beaucoup de eas un caractére extrémement
arave.

Les nombreux émigrants vers I'Ouest ont é1é
allaqudés du seorbut sur une grande échelle. En 1848
et 1849, plusicurs troupes qui se dirigeaient par
terre vers la Californie et 'Orégon furent presque
détruites, et en 1855 et 1856 celui qui éerit ees
lignesa été témoin de eas nombreux parmi les eolons
du Kansas.

En Crimdée, armée anglo-frangaise fut affligée
du scorbut i un degré presque ineoncevable d notre
époque. Nous aurons occasion de revenir plus loin
sur ce sujel. Veillons i ce que nolre grande armde
soitexemple de ce fléau,
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Svaproves. — Les symptomes du scorbut sont
en général assez apparents pour éire reconnus par
le médecin attentionné. Les gencives gonflées et
décolorées, saignanlt au plus léger contact; la
nuance plombée des traits; 'haleine d’une fétidité
partieuliére ; I'apparition de plaques de sang extra-
vasé, sur les jambes d’abord, puis sur d’aulres
parties du corps; la dureté et I'état permanent de
contraction des museles; la roideur desarticulations;
la réouverture des cicatrices et des anciens uleéres ;
le déplacement. des fractures sondées; I'edéme
général du corps; la diarrhée et la dyssenterie;
I’hémorrhagie a travers les muqueuses; ['extréme
affaiblissement intellectuel et le peu de disposition
pour toule espece d'effort: tels sont les symptomes
que l'on trouve souvent réunis dans un méme indi-
vidu, et qui présentent alors un tableau qui ne peut
donner lieu & auciine erreur de diagnostic. Il est
cependant des cas dont le diagnostic n’est pas aussi
facile, paree qu'on ne trouve qu’un pelit nombre
de ces graves symptomes. Alors P'existence du scor-
but peut étre déduite de certaines circonstances
particuliéres sur lesquelles nous appellerons plus
loin I'attention, .

La description du scorbut donnée par Larrey' est
st exacte et si vraie, qu’on nous pardonnera de Ia

Mémoires de ehivurgie militaive et compagnes.
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reproduire ici. Parlant du scorbult, tel qu'il se montra
dans "armée d'Egypte, 1l dit :

« J'ai presque invariablement remarqué  Lrois
degres différents dans I'affection seorbutique, comme
dans celle que j'ai eu I'occasion d’observer durant
ma campagne de I’Amérique du Nord.

« Dans le premier, le soldat est abatiu et porté a
la mélancolie; 1l préfere la posilion assise ou cou-
chée; les choses qui excitenl dordinaire son espril
ne I'émeuvent plus; I'approche de I'ennemi, les in-
cidents variés du camp, ne font aucune impression
sur lui; 1l perd Pappétit; le sommeil est pénible et
imlerrompu par des réves désagréables; le visage
palit, les yeux prennenl une expression trisle el
s'entourent d’un cercle bleuilre; les gencives sont
douloureuses, pales, et saignent aisément a la plus
légere pression; de fortes douleurs se fonl sentir
dans la région lombaire et dans les membres, sur-
tout dans les jambes; la respiration est pénible, le
pouls lent et irrégulier ; la transpiration cutanée est
arrélée, et la peau devient séche et rude, comme
celle d'un oiseau plumé ; il y a constipation; I'urine
esl séerélée en petite quantité, et chargée de maliéres
terreuses ; les veines culanées sont gonflées, celles de
la face surtoul; le malade éprouve un sentiment de
lassitude dans tous les membres, et marche avec
beaucoup de difticulté.
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« Les blessures changent promplement de ea-
raclere : la suppuration diminue et devient sanguino-
lente, les levres de la blessure sont décolorées ; les
granulations sont faibles; elles sont bleudtres, dou-
loureuses, et saignent au moindre conlact. Les ci-
catrices prennent un aspect particubier; elles se
décolorent, s’uleérent et sont sujetles & la mortifica-
tion. La premiére période indique la perte de ton,
faiblesse générale, et une diminution du prineipe
vilal,

« Dans la seconde période, les symptomes devien-
nent plus intenses; Je sentiment de prostration
augmente; les douleurs deviennent plus violentes ct
ont surtout pour siége la téte el les reins; le malade
tombe dans un état de stupeur ; il reste presque 1m-
mobile dans son lit; ses membres sont {léchis, el toul
son corps ployé; son visage el ses levres sont livi-
des; le blanc des yeux prend une couleur plombée;
'haleine devient fétide, les gencives s'uletrent el
les dents se recouvrent d'un tartre noir. La respira-
tion est alors dilficile, et accompagnée d’oppression
el de consliriction de la poitrine ; le tissu cellulaire
des jambes s'engorge, surtoul celui qui est interposé
entre le tendon d'Achille et le tibia, et I'enflure s'é-
tend bientdt au reste des membres. Cet engorgement
a plus de dureté que le simple @déme, I'impression
du doigl n'y reste pas aussi longlemps que dans le
dernier cas. La pression cause de la douleur: des la-
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ches noires se montrent au-dessus des malléoles et
le long du tibia; elles paraissent aussi vers la méme
¢poque sur la face et les épaules. La constipation
augmente, 'abdomen se tuméfie; le malade éprovve
une Lres-forte sensation de chaleur & la végion pré-
cordiale et une douleur sourde vers I'hypocondre.
Le pouls est aceéléré ; un acces de fievre survient vers
le soir; 'imsommie, pendant laquelle les douleurs
s'agoravent, esl trés-pénible pour le malade. L'élat
cangréneux qui s’est manifestédans les blessures ou
les cicalrices fail des progres. L'hémorrhagie devient
plus fréquente, le sang est noir, trés-liquide, el sc
coagule difficilement. Le cal des fraciures s’amollit
les fragments se désunissent et une sorte de carie
allaque les extrémités brisées, qui se dénudent de
périosle el quelquefois enflent énormémeut.

« Dans celte seconde période, la nature, s'effor-
canl de vainere les obstacles qui empéchent U'exercice
des fonctions, redouble d'énergie, et, pour rétablir
'équilibre, cherche a reprendre les forces qu'elle a
perdues; mais c¢'est ordinairement en vain, el un
degré croissant d’asthénie succéde promplement a
ces réaclions.

« La derniére période du scorbul présente un
aspect plus affligeant. Auxacces [ébriles el anx autres
symptomes que j'al déerits succede un abatlement
général. L'enflure des pieds et des jambes augmente
sensiblement, el ils se couvrent de taches noires
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qui, s’élendant rapidement de 'une a P'autre, don-
nent a tout le membre un caractére de sphacele. ..
« Je reviens aux autres symptomes de cetle période
du scorbut. La langue est couverte d'un enduit vis-
queux et brunitre ; I'uleération des gencives s'élend
prolondément vers les alvéoles el I'intérieur de la
bouche, attaquant le voile du palais et méme I'arche
palatine. Les dents deviennent branlantes, el leur
perte est souvent accompagnée d'une hémorrhagie
dilficile a arréter. Les yeux ont une expression (riste,
les paupiéres sont enflées el bouffies ; une sueur
froide, nauséabonde, parait sur tout le corps, mais
surtout sur 'abdomen et les extrémités. Clest elle
qui donne & la pean un aspect si brillant. Les sphine-
ters de I'anus se reliichent, et la diarrhée, qui souvent
dégénere en un flux dyssenterique et colliquatf s’¢-
tablit. L'urine ne passe qu’avec difficulté, a cause de
la paralysie conséeutive de la vessie. 1l faul alors in-
troduire fréquemment le cathéter, ou méme le laisser
en permanence dans la vessie. La difficulté de res-
pirer et l'oppression deviennent extrémes, el de forts
acces de loux font souvent que le mucus expeeloré
¢e leint de sang d'une couleur noire el d'une odeur
[étide. Le pouls devient plus faible, filiforme, el dis-
parait mnsensiblement. Les forces de I'individu sonl
enticrement éleintes, el il a de fréquentes allagues
de syncope. Les taches noires, qui n'élaient d’abord
que de simples ecchymoses, prennent le caractére
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d'une veritable gangréne qui détruit Porgane quielle

alteint. L'hydropisie sec montre, les fonctions vitales

cessent, et le patient expire, lentement, mais sire-
menl. »

Toulefois, comme nous 'avons déji dit, 1l ne fant
pas croire que le scorbut se manifeste toujours aussi
clairement. On rencontre souvent des cas dans les-
quels 1l semble qu'on se lrouve en présence d'une
autre maladie qui n'est en réalité qu'un symplome
de Dalfection scorbutique. Ou bien, le scorbut peut
¢lre si bien masqué par une maladie coexistanie,
que sa présence devient une affaire de déduction
plutot que de preuve réelle. Nous nous proposons de
consacrer un courl espace i 'examen de ces com-
plications.

On rencontre [réquemment le secorbul associé i la
dyssenterie el au typhus, dans les fievres typhoides.
Nous avons eu nous-méme a lraiter beaucoup
de eas de ces combinaisons. Le doceteur Tholozan,
dans un travail lu a 'Académie francaise de me-
decine, en parle en ces lermes : |

« La dyssenterie, le scorbut et le [typhus, tels que
nous les connaissons par les descriptions classiques,
consistent en groupes de phénomeénes morbides par-
faitlement distinels les uns des autres. Lorsque ces
affections se rencontrent isolément el sans complica-
tions, 1l est facile de les reconnaitre et nul obser-
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vateur ne s'y (rompera. Mais lorsque les maladies
sonl mélées l'une avee 'autre, ou, comme cela ar-
rive quelquefois, lorsque toules (rois sont joinles
ensemble, formant, ainsi qu'on I'a s1 souvent ob-
servé dans les armées, des maladies composées of-
frant un meélange des caracléres des types spécianx,
le probléeme pathologique se complique. La dyssen-
lerie présente les signes caractéristiques du seorbul,
le scorbut est accompagné de délire, comme le Ly-
phus, ou plutot les flux dyssenteriques emportent le
malade, el ceux affectés de lyphus ont la dyssenterie
el deviennent scorbutiques. Les exemples de ces mé-
langes ne sont pas rares, car presque tous les cas
sérienx sont ainsi compliqués. Telle a du moins été
ma propre expérience durant 'hiver de [854 &
[ 855, & Constantinople. »

Pincoffs ' indique aussi la fréquence avee laquelle
le scorbut se joignil & d’autres maladies durant la
guerre de Crimée. Il dit :

« Le typhus faisail alors de grands ravages, el je
suls convaincu que sa principale cause, assurément la
cause de sa grande mortalité, fut le scorbut. Sur 20
malades admis pendant cetle période (hiver de 1804-
o), 18 étaient ordinairement plus ou moins scorbu-
liques; 8 environ étaient si profondément affectis

U Expériences dun praticien civil dans les hipitawz militaives
' Qricnt.
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(comme I'indiquaient les ulcéres rongeants, la gan-
aréne de la bouche, I'hydropisie générale et la diar-
rhée chronique), que la guérison était impossible. »

[l émet aussi Popinion que sur les 25,087 cas
de maladies de I'estomac et des intestins, 10,970
cas de fidvre, et 2,025 cas de congélation qui se
présentérent, la grande majorité élait scorbutique.

Macleod ' rapporte aussi que parmi les troupes de
Crimée le scorbut ne se distinguait pas d’habitude
par les signes ordinaires, car il était le plus souvent
masqué par quelque autre affection.

Dans les rapports officiels faits au gouvernement
anglais par les officiers du service de santé, on
(rouve les mémes assertions. Il yest dit® :

« Par les détails ci-joints on comprendra promp-
tement que le scorbut a joué un grand réle dans
I'armée & une cerlaine période. On doit remarquer,
cependant, que les chiffres ne donnent qu'une idée
incompléte de la part de désastres qu'il causa parmm
les troupes; car, bien qu'il ne se soit que rarement
présenté sous une forme bien définie, el comme af-
fection indépendante, il prévalut largement. Dans

' Notes on the Surgery of the war in the Crimea. — Noles sur
la chirurgie de ln guerre de Crimée, Londres, 1858, p. 61,
* Medical and surgical History of the british Armu. — Histoire

médicale et chirurgicale de Farmée anglaise qui servil en Turquie
et en Crimée, ele., vol. I, p. 171.
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un trés-grand nombre de cas 1l y eul des signes
évidents de scorbul comme complication d'autres
maladies, telles que fievre el maladies des intestins.
On pent assurer en effel que pendant les six premiers
mois du siége toules les affections morbides qui sévi-
rent sur les premiers débarqués portaient plus ou
moins distinctement I'empreinte du scorbut. Le fail
est constamment élabli par les officiers du service de
santé, Clest ainsi que le docteur Marlon, du 28° ré-
gimenl, remarque que, « bien qu'il y ail en appa-
rence peu de cas de scorbul pur portés sur le
rapporl, presque chaque admission a 'hépital don-
nait des [signes non équivoques de I'affection scor-
butique. »

levenant aux aulorilés francaises, nous trouvons
jque Baudens® indique aussi « que le scorbul se mon-
lra sous une forme ¢pidemique, el qu'on le vit rare-
menl sans complication de diarrhée, de fiévre mter-
miltente el rémitlente, de bronchite, pneumonie, ele.
Les complications [urent les causes les plus directes
de la mortalité que produisit le seorbut. »

Serive® dit qu'a la fin de [évrier 1] exislail plus de
2,000 cas de scorbut, dans lesquels la maladie était
' La guerre de Crimée, ele., Paris, 1858,

* Relation meédico-clirurgicale de la campagne d Orient  Paris,
1857.
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bien marquée. Quelques malades n’avaient que le
scorbut : chez d'autres, il élait assoeié i la diarrhée,
i la dyssenterie, au typhus et aux affections typhoides.
Le plus souvent il accompagnail les cas de congéla-
tion, & lagielle il rendait les individus beaucoup
plus sujets. Ces complications élaienl terribles; les
malades étaient incapables de leur résister.

Pendant mon service au Nouveau-Mexique et an
hansas, je fus témoin d'un grand nombre de eas de
scorbut qui élaient plus ou moins masqués par
quelque affection dominante. La diarrhée el la dys-
senterie élaient des complications fréquentes et fu-
rent souvent les seules preuves de |'affection scorbu-
tique, saul quelquefois lIa présence de trés-petiles
ecchymoses aux jambes, & peine différentes de mor-
sures de puee. On ne pouvail pas toujours les dé-
couvrir, et pourtant il ne pouvail y avoir auean
doute quant au caractére scorbutique de la maladic,
car elle cédail toujours promptement au trailement
antiscorbutique, et résistait obstinément i celui qui
¢lait dirigé contre les signes manifesles.

Mais le symptome le plus ordinaire du scorbut,
capable de causer une erreur de diagnostic et dont j'ai
moi-méme €i¢ témoin, fut un sympléme semblable &
ce qui se passe ordinairement sous le nom de rhu-
malisme chronique. 1l consistait en (res-fortes dou-
leurs dans les muscles des jambes et du dos, sag-
aravant vers le soir. L'aspect de la peau n’étaitl pas
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du tout aliéré pendant quelque temps; il n'y avait
non plus aucun ramollissement des gencives. Les
muscles n'élaient ni contractés d'une maniére per-
manente, ni plus durs qu'a I'état normal. La marche
de la maladie fut, dans beaucoup de ces cas, arré-
tée & cette phase par un traitement approprié, mais
dans d’autres le scorbut se développa complélement.
Nous pensons qu’il est hors de doule quun grand
nombre des cas désignés dans les rapports médicaux
comme rhumatismes chroniques ne sont en réahté
que le scorbut. Dans 'ouvrage officiel que nous
avons déja cité', nous trouvons i ce sujet la men-
lion suivante

« Un des symptomes précursenrs les plus constanis
du scorbut ¢tait une forme obscure de rhumalisme
musculaire. Le malade se plaignait de douleurs vives
dans les jambes, el ses mouvements élaient lenlts el
pénibles, Il n'y avait dans ces cas aucune inflammation
articulaire, et bien qu'il y edt en général de I'eedéme
des pieds et des jambes, il n'y avail qu'une faible
augmentation de volume du cou-de-pied ; on a pro-
bablement pris quelquefois I'affection pour un rhu-
malisme, el peul-élre I'a-l-on traitée comme Lelle;
mais ¢'élait purement un des signes de la cachexie
générale, avantageusement (raitée par un retour au
bien-étre ordinaire de la vie. »

U istoire médicale et clururgicale de Uarmée anglaise, ele |
i

p. 1

(=] |
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L'héméralopie et la nyctalopie, que I'on rencontre
[réquemment parmi les soldats et les matelots, sont
sans aucun doute dues a 'alfection scorbulique. Le
docleur Coale!, de la marine des Etats-Unis, a vu
plusieurs cas de nyetalopie dans le scorbut qui se
montra & bord de la frégate Colombie, en 1838,
1859 et 1840. Le docteur Foltz* a été témoin de
plusieurs cas de ces singulicres affections accompa-
gnant le scorbut qui attagua I'équipage de la fré-
gate des Etats-Unis, Raritan, en 1846.

Dans la guerre de Crimée, I'héméralopie, bien
qu'elle ne soit pas mentionnée dans les rapports ol-
ficiels dont nons avons donné des extraits, accom-
pagnait ordinairement le scorbut, selon Macleod?,
parmi les troupes anglaises.

Je n’ai vu que deux cas de ces affections, et ils
présentaient sans aucun doule un caractére scorbu-
tique. L'un el l'autre étaient des cas d’héméralopie
ou eécité pendant le jour, el se présentérent au
Nouveau-Mexique. La céeité élait presque compleéle
par un jour clair et brillant. A 'approche du soir,
les malades commengaient & voir plus distincltement,
el au crépuseule la vision redevenait a peu prés
naturelle.

Nous ne devons pas oublier de mentionner que

v Journal américain des sciences médicales, vol, 111, P .
* Idem, vol. XY, p. 58,
* Duvrage cité, p, 71,
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influenee de la diathese scorbutique modific e
caraclere des blessures, cause la gangréne, pro-
duil des excoriations, empéche la réunion des os
fracturés, ete. Nous ne pouvons cependant qu’ap-
peler simplement 'allention sur ces complica-
Lions.

Nous avons indiqué un peu longuement les asso-
ciations du scorbut avec d’antres maladics, parce
(que de nombreuses observations nous ont convaineu
qu'une cause puissante de ces maladies, la condition
<corbutique du systéme, est fréquemment négligée
dans le diagnostic et dans le traitement. Le chirar-
aien militaire ne saurait élre trop circonspect dans
I'examen des malades soumis & des conditions favo-
rables aun développement du scorbut. I trouvera
[réquemment, par une observation allentive, que
de nombreux cas de ficvre typhoide de diarrhée, dys-
senterie de rhumatismes, congélations, ele., sont dus
en grande partie a cet élat de corruption du sang,
qui est le signe caractéristique essentiel du seorbut,
alors méme qu’il manquerait un grand nombre des
symptomes principaux de celte maladie. Il verra
aussi (que sous I'influence d'un traitement hygiénique
¢l médical convenable, les maladies qui ont résisté &
loutes les mesares de la routine seront dvincées,
on, ce qui est inliniment préférable, enticrement
prevenues.
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PATHOLOGIE

Le caraclére purement pratique de ce mémoire
ne comporte pas une description étendue de la pa-
thologie du scorbut. Gependant, pour donner une
ilée exacte de la prophylaxie et du traitement, il est
nicessaire de meltre sous les yeux du lecleur quel-
(ques-uns des points les plus saillants de cette partie
du sujet.

D’abord nous examinons I'élat du sang, el nousy
Lronvons une dilférence trés-nolable avee la condi-
tion normale de ee fluide. Nous n'allons donner
quun résumé de nos propres recherches i cel
égard :

1° La quantité d'eau est augmentée, et la somme
de matieres soludes diminuée ;

2° La fibrine s’y trouve en plus grande quantité;

2" Il y a une diminution prononcée des globules ;

4° La quantité d’albumine est également di-
minuée ;

o’ La somme des principes inorganiques est con-
sidérablement moindre; la diminution porte surtoul
sur la potasse, la chawr et le fer.

Telles sont les principales altérations qui accom-
pagnent la présence du scorbul, ainsi que plusieurs
analyses nous onl mis en ¢lat de nous en assurer.

Il ne serait pas raisonnable de dive que T'une de
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ces altérations des caracléres normaux du sang est
la  cause immdédiate de la  diathése scorbutique.
Garrod croit que I'insuffisance de la polasse est la
cause du scorbut. Nous avouons que telle était au-
(refois notre opinion, mais une observation plus
étendue nous cn a prouvé I'inexactitude. La dispa-
rition du scorbut sous I'inlluence de la polasse n’est
pas un argument qui puisse soutenir celte théorie,
car nous nous sommes assuré que le fer amene aussi
la guérison, el cela plus rapidement que la polasse.
Sans doute, I'insuflisance de ce dernier principe a
son importance dans la pathologic de la maladie ;
mais ¢'esl dans I'ensemble de toules les altérations
de la conslitution normale du sang que nous devons
chercher la cause immédiate de la diathése seorbu-
Lique. )

Nous avons vu qu'il est plus que probable que la
cause immédiale ou essenticlle du scorbut est une
altération morbide dans la conslitution du sang.
Nous allons maintenant considérer la cause pré-
disposante ou excitanle,

On a eru que 'usage proiongé de la nourriture
salée ¢lait la prineipale cause du développement du
scorbut. Celte opinion repesait en apparence sur
un fondement légitime, car la maladie a ¢été princi-
palement observée parmi ceux qui se lrouvaien!
soumis pendant longtemps & ce genre d'alimenta-
lion, Mais il est parfaitemen® établi maintenant que
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I'usage de la nourriture salée ne sullit pas d'ordi-
naire pour produire le mal; il sy joint diverses
circonslances qui influent tout aulant, sinon plus,
sur la production de la diathése scorbutique,

Les causes du scorbut peuvent étre divisées en
trois classes : les canses physiques, les causes mo-
rales el les causes diéléliques.

Causes physiques. — L'obscurité et le froid sont
des agents importants de la production du scorbul.
Les voyageurs, dans les régions polaires, ont été
parfaitement en ¢élat d'en constater I'influence.
Pendant 'hiver le scorbul s’y est loujours montré
avee plus de force que pendant 1'élé, bien que le
genre de nourriture reslit le méme. Le docleur
. J. Hayes nous a confirmé qu'il ne saurait exisler
un doute & cet égard. Cependant, ces causes ne suf-
fisent pas 4 elles seules, car, pendant le récent
voyage de cel éminent explorateur, le scorbut a été
complétement prévenu par les excellentes mesures
quiil a adoptées, et dont nous aurons bientol ocea-
sion de parler.

L huncidité est aussi une cause puissante du scor-
but. On a pu s'en convainecre en Crimée, ou les
hommes de 'armée allice sont restés pendant long-
temps exposésd une humidité excessive dans les fran-

chées et méme dans lears tentes el lenrs ]!ill'.‘lt{ll{'ﬁt.
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L atr ampur est encore une cause physique du
scorbut. Le docteur Hayes attribue surtout i I'excel-
lent systéme de venlilation quiil adopta, de n'avoir
pas eu des cas de scorbut parmi ses hommes.
Dans la marine des Elats-Unis, on a souvent re-
marqué que le scorbut était beaucoup plus violenl
sur les vaisseaux ou 'on ne faisait que peu d’al-
lention au renouvellement de 'air, que sur ceux
oit I'on se préoceupait d’une bonne ventilation.
Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de voir la
maladie se déclarer parmi les troupes rassemblées
dans de petites casernes, landis que celles qui
avaient beaucoup d’espace en étaient exemples, les
conditions restant d'ailleurs les mémes. Au Nouvean-
Mexique, les soldals ¢laienl souvent serrés sur denx
ou Lrois rangées de lils et couchés deux i deux. I
ne peut exisler de doute sur I'état de 'atmosphere
le matin dans un licu si encombré et sur I'influence
marquée qu'elle doit avoir dans la production du
scorbut.

Il arrive souvent que les conditions physiques que
nous venons dénumérer se ltrouvenl réunies. Le
docteur Opilz', dans une excellente monographic,
montre que le froid, I'humidité et le mauvais air
furent les principales, sinon les seules causes de
I'épidémic de scorbut qui atlagua la garnison au-

' Ueber Skorbut : Vierteljahrschvift fiir die praktische Heil-
Lanidde, Band LXIN, 1861, p. 108,
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trichienne de Ranstatt en 1852, Sur 4,500 hommes,
G10 furent alteints. L'état délavorable de 'atmo-
sphére, I'humidité combinée au froid, et la nature
niasmalique de Pair dans 'espace restreint des ca-
sernes, sont les causes auxquelles Opitz allribue
principalement I'épidémie.

Le mangue d'exercice, d'une part, el lercessire
[atique physique, d'autre part, figurent parmi les
causes exeitanles du scorbut. L'influence de la pre-
miere a él¢ remarquée parmi les exploraleurs du
pole, et celle de la seconde, parmi les soldals sur-
chargés de travail de 'armée allice.

Causes morales. — Les causes morales du scorbul,
bien que d'une influence peut-élre . moins apparenie
que celles qui précedent, ont cependant une impor-
lance considérable.

La nostalgie est une cause excilante de scorbul
tres-commune. Gest a elle et a abattement moral
qu'clle produit qu'il faut en grande partie, atiri-
buer la violence du scorbut qui a ¢é1é si fatal aux
explorateyrs du péle. La dépression morale est si
bien reconnue comme une cause de cette maladie,
fque les navigateurs ont employé tous les moyens
possibles pour s’en préserver.

Nous sommes convaincu qu'un grand nombre des
cas de scorbut qui se déclarent parmi les émigrants
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en Californie et dans I'Orégon, sont dus i I'abatte-
menl et a I'anxiété. Le scorbut s’est toujours montreé
plus persistant et plus violent dans les armées el dans
les. flottes pendant les périodes d'action foreée, ou
de décnui:ugnnmnt produil par un désasire ou unc
défaite.

Causes diéténiques. Sans aucun doute, les agenls
les plus efficaces dans la production du scorbut sont
ceux qui dépendent de I'usage prolongé d'une nour-
rilure dépourvue des subsltances dont 'organisme
a besoin pour sa nutrition parfaite, ou bien d’une
nourriture trop invariable.

On a supposé pendant longlemps que le scorbut
¢lait dia 'ingestion continue de la viande salée. 11
est douleux, cependant, que ce soil exact. Ce n'esl
pas lant I'usage de la nourriture salée, que la priva-
lion d'une nourriture végétale succulente, qui cause
le secorbul. Le docteur Hayes, il est vrai, nous a in-
[ormé récemment qu'il pense que la préservation de
ses hommes a élé due en grande partie & ce qu'ils
curent de la chair de renne fraiche en si grande
abondance, qu’'ils n’eurent pas besoin de recourir anx
provisions salées. Nous avons néanmoins de nom-
breux exemples de scorbut alors que la viande frai-
che formait le prineipal ¢lément de la nourriture,
el nous en avons vu nous-méme beaucoup de cas
parmi des troupes qui avaient de la viande {raiche
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quatre lois par semaine, el se nourrissaient les
lrois autres jours de gibier qu’elles se procuraient
ellessmémes. 1l ne faul pas oublier non plus que
le docteur Haves avail & sa disposition une grande
quantité d’antiscorbutiques qu'il distribuait large-
ment i ses hommes, et qu'il employait aussi lous
les autres moyens capables de prévenir la maladie.

La privation de nourriture végétale [raiche est
indubitablement une cause puissante du scorbut. Il
est trés-rare que cette maladie se montre i o I'on
peul se procurer celle nourriture en abondance. Il
ne faut pas en conclure cependant que le scorbut
ne paraisse pas quelquefois parmi les gens qui man-
genl beaucoup de végélaux frais. Lorsqu'il en est
ainsi, les causes morales et physiques que nous
avons mentionnées sont st puissantes, qu'elles sur-
monlent toule résislance.

Le docteur Pincolfs dit, dans 'ouvrage que nous
avons déja cité :

« Les Tures, qui mangent peu de viande el bean-
coup de fruils, ont beaucoup souffert du scorbut. Le
docteur Leudersdoff, qui élait chargé d'un hopilal
turc pendant la guerre de Crimée, avait 60 lits oc-
cupés uniquement par des scorbutiques, et il en était
de méme, dit-il, dans tous les hopitaux, grands et
petits, & Eupatoria. On a beaucoup d’exemples de
I'apparition de la maladie, alors méme qu'il y a des
végélaux frais en abondance. »
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Une cause plus influente peui-élre gu’une nour-
riture salée; ou que la simple privation de nourri-
lure végétale fraiche, ¢'est uniformité d'alimenta-
fion a laquelle les soldais et les matelots sont si
fréquemment soumis.

'extrail suivant d'un ouvrage que nous avons deji
cité met & sa véritable place toute la question de
nourriture comme cause de scorbut ' :

« On a jusqu’ict pensé généralement que le
scorbut doit étre attribué surtout, sinon loul i
lait, a l'usage des provisions salées, et qu'il n'est
que peu a redouler si elles n’entrent pas pour une
large part dans la nourriture quotidienne ; mais,
quelque paradoxale que la chose puisse paraitre,
Il est cerlain qu’il serait extrémement difficile de
prouver que le scorbut soit plus intimement lié a
I'usage de la viande salée qu'a celui de la viande
[raiche, car on observe la maladie non-seulement
lorsque I'alimentation se compose de provisions sa-
lées, mais aussi lorsqu’elle est exclusivement con-
stituée par les provisions fraiches. Ainsi, apres la
campagne de 1848-49 (qui se lermina par I'annexion
du Pendjab), les travaux d’agriculture furent in-
lerrompus pendant une saison dans une partie de
celte provinee, et les troupes d'oceupation eurenl ¢n
conséquence a souffrir du manque de légumes frais.

' Medical and swrgical History of the bristish Ariny, which
served in Turkey and in Crimea, ele.
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Elles Turent néanmoins pourvaes en abondanee de
viande fraiche et de pain d’excellente qualité, el ce-
pendant le rapport annuel mentionne plusiears cas
de scorbut, dans le 24° régiment. La maladie sc
montra aussi dans d’autres corps & un degré tel, que
Fon ful obligé d’envoyer chercher a une grande dis-
lanee el a trés-grands frais des provisions de pommes
de terre; lorsqu'on en eul en quantité saffisante,
le chel du serviee de santé recommanda de les em-
ployer comme salade, assaisonnées au vinagre,
alin qu’elles pussent produire tout leur effel cu-
- ralf,

« Pendant quelques annees apres établissement
des différentes stations pour les troupes dans les
montagnes de I'Himalaya, on ne pouvait, a cause
de la position de ces slations, se procurer des [¢-
sumes [raisen quantité suffisante ; puis plus tard les
approvisionnements furent interrompus par la guerre
des Sutley ; or, quoique le soldat fiut pourva de bonne
viande fraiche et de bon pain, le scorbul non-seu-
lement se déclara, mais fit un grand nombre de
victimes parmi les hommes el les femmes; et 1l de-
vint nécessaire de relever les corps a de courls in-
tervalles; apres leur avoir donné le temps de se ré-
lablir quelque peu des suiles d'un séjour prolongcé
sous le climat bralant des plaines, el avant qu’ils
ne fussent trop profondément atteints da scorbul
dans les montagnes. Dans ce dernier cas, les causes

i
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direcles de la dyssenlerie se (rouvaienl réunies :
brouillards épais, pluies périodiques, venls froids,
et localités élevées : aussi le scobut se monira-i-il
associ¢ i la dyssenterie, el ce ful la, croyons-nous,
que fut reconnue pour la premiére fois 'application
convenable de 1'expression dyssenterie scorbutique
dans un sens général.

« Sir John Hall, parlant de la cause du scorbut,
fait observer qu'on a beaucoup insisté sur la pro-
duction du scorbut par I'usage de la viande salée.
Mon opinion personnelle est que d’autres influences
agissaient aussi pour amener la dépression des forees -
vilales et I'élat cachectique dans lequel tombaient
les hommes, J'ai vu en effet aulant de cas de scor-
but au Cap, dans la campagne de 1846-47, qu'il
yen a eu en Crimée; et cependant au Cap aucun
soldal ne consommait, en campagne, de viande salée.
Le riz faisait partie intégrante des rations; et si 'on
en avail en en Crimée dans les mois de décembre
24 et janvier oo, les résullats auraient été a peu
pres les mémes.

« Le docteur Crawford, parlant de I'apparition
du scorbut dand le 18° régiment pendant le dernier
hiver en Crimée, fait les remarques suivanles
pour éclairer la question des causes du scorbut el
la nature de leur action :

« Lorsque les hommes sont soumis pendant long-
lemps & une alimentation particuliére, sans qu'il
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soit possible d’y ajouter des choses que I'inslinet
leur apprend & chercher, il est essentiel de bien
proportionner la quantité des divers principes nu-
tritifs ev de veiller & ce que les individus ainsi
nourris soient p]:u:és dans des circonstances favo-
rables. La nécessité de substituer une classe d’élé-
ments nulritifs & une autre, en 'absence de la pro-
portion nécessaire de I'une d’elles, ne tarde pas i se
faire sentir. Il s'est présenté naguére un exemple de
celte nature. Un détachement d’Européens stationn
i Meanday fut nourri pendant plusieurs mois de
beeul frais a diserétion et de biscuit, et I'on donna
en outre aux hommes du rhum et du riz ; mais ils
n’avaient pas de végélaux frais, ni rien qui les rem-
plagat. D’abord les hommes continuérent & paraitre
robustes el pleins de sanlé, mais au bout de (rois
mois le scorbul fit son apparition. La tuméfaction
des gencives, des pustules pourprées aux extrémités,
une dyssenterie hémorrhagique et des écoulements
de sang venant de I'estomac etdes intestins (pendant
la période de chaleur des fiévres intermittentes qui
sévissaient alors) marquerent le début de la maladie.
On se procura du jus de cilron dont on usa large-
ment, et le scorbut céda rapidement. Le jus de ci-
lron ou les sels riches en potasse, dit-il ensuite,
arrétérent  généralement , dans des circonstances
semblables, la marche du scorbut; et il ajoute :
«Il est & peine necessaire d'observer que les élé-
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menls azolés ou albummenx étatent surabondants, »

Le rapport dil ensuile :

« Gomme l'expérience militaire a monlré que
dans certaines circonstances le scorbutse lie & T'usage
exclusif de provisions fraiches, 1l faut donc convenir
que la maladie n’a aucun rapport particulier, ou du
moins exclusif, avec la viande salée; el que si la
maladie a suivi plus souvent I'usage de cetle der-
niere, ¢'est sculement parce qu'il y a quelque action
coopérative associée fréquemment a la consomma-
tion des salaisons, aclion qui ne peul pas avoir
licu lorsque les provisions fraiches conslituent [la
nourriture, excepté dans des conditions d’existence
inusitées ou artificielles. Cetle action, celle cause,
n'est aulre que le manque de variété de la nourri-
ture, 'uniformité de 'alimentation ; et si, par les
[ails qui précedent, nous en considérons les elfels
comme expliqués dans des conditions de vie anor-
males , nous reconnaitrons que ses conséquences
dans des conditions d'existence artificielles , qui
sonl nolre propre ouvrage, ont trouvé des témoi-
enages abondants dans histoire de nos prisons, de
nos ateliers, el peut-élre aussi de nos écoles et de nos
comploirs,

« Le manque de variélé dans Ualimentation con-
stitue la véritable cause duscorbut; mais le meilleur
moyen de le prévenir ou de le combatlre ne con-
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siste pas simplement dans 'usage de la nourriture
anmimale ou végétale, mais dans celui d'une nourri-
ture animale associée & une nourrilure végélale de
propriélés variées. Nous avons déja vu que le scor-
but et les affections qui 'accompagnent peuvent se
montrer durant I'usage exclusil de viande fraiche el
de pain; mais nous ne croyons pas que la maladie
ait jJamais été observée lorsque la nourriture se com-
posait de viande et de végétaux de divers genres en
proportion convenable. »

Nous sommes convaincu ncéanmoins que ni les
canses physiques, ni les causes morales, ni les causes
diététiques du scorbut ne suflisent chacunce isolément
pour produire lamaladie. Cen’estque lorsque ces trois
classes de causes sont unies que le scorbut se monire.
Peut-étre la principale cause est-elle le manque de
variété dans la nourriture, sur lequel les extraits qui
précédent insislent si forlement; mais celle cause
seule ne donnera pas naissance au scorbut, car au-
trement nous verrions les Indiens de nos prairies
oceidentales en élre constamment allectés, el les Es-
quimaux se lrouveraient toujours sous l'influence
de la diathése scorbutique. Nous avons le scorbul
lorsque & une nourriture insuffisante se joignent la
dépression morale et 'exposition & 'humidité et au
[roid, el nous ne I'avons pas aulrement,

II est extrémement important de ne pas oublicr
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e fait. On a (rop I'habitude, dans I'armée, de re-
jeter toute la faute sur la nourriture, et d'ignorer en-
Licrement les causes physiques el morales du scorbut.
[inspeeteur de santé devra done se tenir en garde
conlre toules ces influences. Il peut beaucoup pour
nentraliser leur pouvoir,

Moyens de preserver du scorbut. — Lorsque nous
connaissons les causes d’'une maladie, nous pouvons
faire beaucoup pour la prévenir. Quand le scorbul
se monltre, 1l y a quelqu’un a blamer ; car les causes
du mal sont tout & fait sous notre controle. Comme
elles sont physiques, morales et diététiques , nos
mésures préservalrices se rangent aussi dans ees trois

classes.

Moyens physiques de preservation. — En o pre-
micre ligne figure Padoption de mesures capables
d"assurer une quantité suffisante d’air pur. Cela peul
tres-bien se faire dans les casernes en donnant & chia-
que soldat au moins 600 pieds cubes d’espace, el
enouvrant la fenétre (lorsqu’on n'a pas d’autre moyen
de ventilation) de maniére a permetire la hbre en-
Irée de Iair extérieur el la sortie de celui qui est de-
venu impur. Les soldats, comme les civils, ont une
trop grande horreur du courant d’air, et il faudra
a cel égard des ordres positils et une sarveillince
conslante.
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Dans les camps, les tentes ne devront pas étre
trop rapprochées ; elles ne seronl pas entassées ; on
les pliera chagque fois qu'il fera beau, et la literie
sera complélement aérée; an moins une fois par
semaine , les tentes devraient étre déplacées de
quelques pieds, de maniére a couvrir un ferrain
Irais.

En outre, il devrait y avoir une police parfaite.
Dans un camp que nous avons récemment visité
comme olficier inspecleur, les immondices qui
s'élaient accumulées pendant six semaines élaient
jetées & la pelle au milieu des rues de maniére a for-
mer de hauts sillons, el on les laissail se décompo-
ser. Peut-il y avoir quelque chose de plus dégottant ?

On ne peut pas toujours, dans la vie mililaire,
éviler I'exposition au froid et & I'humidité; on peut
cependant amoindrir considérablement leur in-
fluence au moyen de vétements chauds el imper-
meéables.

On devrait loujours insisler sur un exercice cor-
porel modéré. CGest toujours la un des meillenrs
moyens preéservalifs contre le scorbut. Armstrong ' dil
que les hommes de I'[nrvestigator élaient obligés de
prendre cing heares d’exercice par jour. Le docteur
Hayes insistail toujours aussi pour que ses hommes
prissent un exercice convenable. Nous pensons que

' Dbservations sur [hygicne navale et le seorbul.
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c'est a celle particularité et aux exeellents moyens
qu'il avait pris pour assurer la ventilation, qu’il faut
surloul attribuer la préservation de ses hommes.

Fatigue corporelle excessive. — Lorsqu’elle esi
exigée des soldals par les néeessilés militaires, ils
dorvent naturellement s’y soumeltre ; mais elle pent
parfois étre évitée. Un bon commandant ne fatiguera
jamais ses hommes inutilement. Les exercices fali-
canls avanl le déjetmer n'auront pas de suiles
funestes, si I'on fait prendre anx soldats du calé
chaud.

Moyens préservatifs noraur. — La gaieté dans une
armée peut faire beaueoup de bien. On devrail en-
courager des jeux de divers geares, surtoul cenx qui
demandent 'exercice au grand air. On dit que sir
Lidouard Parry prévint le seorbulparmi ses hommes
en emplovant tous les moyens en son pouveir pour
répandre la gaieté parmi eux. Des livres amusanls
sonl d'uliles agents pour atleindre ce bul. Les théa-
tres devraient aussi élre encouragés, La musique esl
le moyen le plus important pour semer la bonne
humeur dans les corps. Son utilité i cet égard ne
saurail élre trop prisée, et il faul espérer qu'on ne
I'aboliva pas. Nous n’avons jamais vu un soldal
intelligent ne pas prendre plasie & la musique

militmire. Bien ||||’1-|||;1 <oil souvenl IIIE'IIH‘:H;HP: elle



LE SCORBUT. 1
estpréférable & rvien, et, si elle ne donne pas la
plus grande satisfaction possible | du moins elle

dInse,

Moyens présercatifs diététiques. — On a toujours
[ait beaucoup de cas de ces moyens, On peut dire
quiils sont infaillibles lorsqu’ils sont convenable-
ment employés. Pendant trés-longltemps on a consi-
déré le jus decitron comme 'agent le plus précicnx
que nous possédions pour prévenir le scorbut. De-
puis son cmplor par les Hollandais, au commence-
ment du seizieme siecle, 1l n'a rien perdu de Ies-
lime du monde civilisé, el a pendant de longues
années [ail partie de la ration des matelols dans les
conditions ot ils pouvaient élre sujels au scorbul.
Dans la marine anglaise, le jus de citron se donne
lorsque les hommes ont ¢été pendant qualorze jours i
la viande salée. Grice a ce seul moyen, le scorbut a
¢lé presque extirpé des flottes modernes. Lacide
citrique n'est point son succédane, car il est presque
complétement inerle, ainsi que nous l'a prouvd
I'expérience. _

On peut a peine dire que les acides végélaux purs
soienl des anliscorbutiques. Le vinaigre ne saurail
done étre considéré comme tel. Le jus de eitron doit
sans doule ses propriétés précicuses au percitrate de
polasse qu'il contient.

Nous avons déji parlé de Veflieacité de la potasse
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comme antiscorbutique. Dans un wavail public
dans le Journal amévicain des Sciences médieales,
de janvier 1855, nous avons donné le résultat de
notre expérience a cel égard jusqu’a cette époque.
Depuis lors nous avons eu de nombreuses oceasions
de I'employer, et nous n'avons rien vu qui puisse
modifier notre opinion sur sa grande valear, comme
prophylactique du scorbut; mnous la regardons
comme nestimable. A Cebolleta, au Nouveau-Mexi-
que, ot nous avons réside pendant plusieurs années,
les hommes de la garnison n'eurent jamais le scor-
but, ou du moins il ne prit jamais naissance dans
la place méme, bien qu’il fat trés-fort en d’antres
endroits du territoire. En analysant I'eau, on trouva
qu'elle contenait une lorte proporiion de polasse, el
c'esl a ce fait que 'on attribua d’avoir été préserve
du scorbut.

Le bitartrate est peut-étre la meilleure forme
sous laquelle on puisse employer la potasse comme
antiscorbutique, Il est plus facile & conserver et i
transporter que le jus de citron, et, en oulre, 1l es
meilleur marché. Une once par jour, lorsque les
hommes sont placés de maniére i étre sujets au
scorbut, préviendrait le mal complétement, nous en
sommes certain, Dissous autant que possible dans
I'eau, avee addition d’un peun de sucre, il donne une
hoisson tres-agréable.

I'eflicacité de la polasse est d"antant plus fortement
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démontrée, que ce sont les végélaux les plus estimds
comme anliscorbutiques qui en contiennent le plus.
Ainsi, oulre le jus de citron, Jans lequel nous la
Irouvons a I'état de sel acide, les pommes de terre,
qui sont presque aussi efficaces, en contiennent en
proportion considérable. Au  Nouveau - Mexique |
lorsque I'hiver ful passé, nous obtinmes les meil-
leurs résultats de 'usage en salade des sommilés du
chenopodivm albwm arroche (bonne-dame), une des
premiéres plantes du printemps. Les hommes le d¢-
voraient avee une grande avidité. A l'analyse du
sue, on y trouva de la potasse en abondance.

L'oseille (rumer acetasella), qui a aussi une trés-
arande valeur comme antiscorbulique, doit sa pro-
priété au sel acide, le bioxalate de polasse, qu'elle
contient. Ces deux plantes se trouvent dans toute |'¢-
lendue des Frals-Unis.

Les conserves et la choucroute sont aussi de pré.
cicux antiscorbutiques, bien qu’on ne puisse pas les
comparer aux précédents,

Les Francais se trouverent tres-bien en Crimée de
I'usage de la dent-de-lion (leontodon tararacum),
que les soldats cueillaient abondamment el man-
gealenl au vinaigre.

Nous pourrions eiler un grand nombre daulres
anliscorbutiques spéciaux, mals nous croyons en
avoir dit assez pour appeler Pattention sur les plus

pricienx. Presque tous es végélaux succulents don-
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neront & la nourriture ordinaive du soldat une va-
riété qui préviendra le scorbut. Si notre armée devait
loujours avoir ration enliére (ce que l'on ne peut
guére espérer), 1l y aurait peu de probabilités pour
que le scorbut y fit son apparition. Le congreés a sa-
sement agi en ajoutant les pommes de terre & la ra-

Lo,

Truitement dw seorbut. — 11 ne reste que peu de
choses a dire a cel égard. Le traitement général est
celut que nous avons indiqué comme le plus propre
i prévenir la maladie. Le trailement spécial doit éire
dirigé contre les symptomes particuliers qui appel-
leront 'atlention, Les mesures & prendre ne sont que
de simples adjuvants des moyens physiques, moraux
el diététiques sur lesquels nous avons insislé, et qui
feront d’eux-mémes disparaitre toule manifestation
locale du scorbut. Cependant on pourra laver les
gencives enflées el spongieuses avec une solution de
lannin ou une solution étendue de persulfate de fer,
Les uleéres seront Lrailés conlormément aux prin-
cipes genéraux applicables ; les meilleurs moyens se-
ront en général de faibles asiringents ou des stimu-
lants doux.

Les articulations roides seront frictionnées avee un
liniment excilant, ou soumises fréquemment i un
mouvement passif. S'il y avait une [ausse ankylose,

le membre serail dlendu de force et fixé par des
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movens meeaniques.  Dans les eirconslances ndi-
(quées, nous avons souvent réussi & rétabliv ainsi
la mobilité compléte des articulations.

Un trattement tonigne a é1é recommandé dans le
scorbul. Nous ne pensons pas qu'il soil souvent né-
cessaire. Le fer cependant est toujours ulile, et mé-
rile une place élevée parmi les remedes contre celle
maladie. Nous n’avons point reconna par 'expérience
que ce fat un prophylactique, mais il est trés-prc-
cieux comme anlidote de la diathése scorbutique.
Nous employons ordinairement de préférence la tein-
ture de chlorure a la dose de 50 goultes, (rois fois
par jour. Les bons effets en deviennent bientot ma-
nifestes,

Les bains fréquents sont anssi un préeieux adju-
vanl ; ils doivent étre Liedes, alin de ne pas épuiser
ni déprimer les forces vilales,

Pour conclure, nous ne pouvons que rvépéler ce
que nous avons déja dit: le seorbut est par exeellence
une maladie que 'on peut prévenir. Un cas de scor-
but dans un camp ou une garnison est un reproche
pour quelqu’un. Que les membres de notre profes-
sion, chargés du soin médical de nos soldals mala-
des, veillent done & ce que 'odieux n'en retombe pas
sur eux!
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Iin vae de la possibilité des ¢pidémies de petite
vérole dans nos camps, el du fait bien étabh de sa
grande contagion, méme dans les circonslances les
plus favorables, la question de protéger nos armées
contre ses ravages se recommandait d'elle-méme, el
d'une facon toule spéeiale, a la Commission sani-
taire. Sur sa demande, nous avons préparé un
résumeé des autorités les plus récentes au point de
vue de la prophylaxie, ¢t nous le soumellons, avec
la sanction de la Commmssion, & I'examen des m-
decins au service du gouvernement. Il est inutile
de faire I'historique de la vaccination , sujet que
nous croyons familier & tous ceux auxquels ces li-

b
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gnes s'adressent ; mais la question de son mfluence
protectrice el des circonstances diverses qui la modi-
lient, ainsi que les résultats de la revaceination dans
de grandes masses d’hommes, peuvenl sans doule
¢lre discutés avee prolfit. On ne sawait se le disstnu-
ler: unsentiment de doule s'est élevé dans les esprils
de quelques personnes (pour la plupart, il est vrai,
clrangeres a notre arl) relativement a efficacité et a
la propriété protectrice de la vaceination, en méme
lemps qu'une crainte mal définie de l'ihlrmlucliun,
par son intermédiaire, de quelque influence maligne
dans le corps. Le plus forl argument par lequel on
puisse répondre & ces doules, argument sans répli-
que, est celul qui, suivant I'expression de Jenner,
« est gravé avec la pointe de la lancelte. »

Il n’est cependant pas hors de propos de rappeler
I"analogie, sinon la similitude, de la maladie qui s¢-
vit sur plusieurs animaux inférieurs, et de celle qui
frappe 'homme, ainsi que la possibilité de sa com-
munication el I'imfluence protectrice qu'elle exerce
en passant de 'un a lautre. Les caux awx jambes
chez le cheval et la maladie de la vache appelée vac-
cine ou cow-por sonl considérdes comme élant la
méme chose que la petite vérole chez 'homme. Ll
comme on sail qu'une allague de pelite vérole pro-
tége d'une manicre a pen prés certaine contre loule
allague nltéereure, on en conclut que la production
artificielle d'aue modification de cette maladie dans
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I"homme doil mettre a Pabri contre elle. « I est
bien reconnu, dit M. A. B. Steele' que Jenner lul
vivemenl frappé de cetle wdée que le cow-por n'est
aulre chose quune forme adoucie de la petite vérole ;
el les observations consécutives onl complélement
vérilié cetle prédiction. » On peut trouver dans le
rapport du comité de vaeeination de I'Associalion
médicale anglaise * les conclusions suivantes, lirées
de renseignemenls pris a diverses sources :

[° 11 a été prouvé que le bétail, & de nombreuses
époques et dans diflérents pays, a été affecté de la
petite vérole;

2° Que la maladie parmi les animaux inférieurs
a exislé en méme lemps que la pelile vérole chez
I'homme, et poursuivi ses viclimes dans tous les
pays du globe ;

0" Qu'elle s'est montrée dans le bétail en Angle-
lerre en 1745, puis en 1770, et qu’elle a continué
ses ravages jusqu'en 1800 ; que les vestiges de cetle
¢pizootie se manifestent parfois encore avec une
gravité considérable ;

1" Lorsque la maladie parait sous forme maligne
parmi les animaux inférieurs, elle produit, par
inoculation, une maladie de méme gravité chez
T'homme ;

2" De méme que cette affection s'est communi-

Vdowiaad madico=chirurgical de Liverpool, juillet 1858

* Trans., vol. VIIL
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quée de la vache & I'homme, elle s'est également
communiquée de 'homme a la vache;

6° L'inoculation directe de la petile vérole hu-
maine a la vache a produit une maladic moindre,
qut, reproduite chez 'homme par U'inoculation, con-
corde enticrement par son caraclére, sa marche el
son influence proleetrice, avee la variole du vacein,
lelle que I'a déerite le docteur Jenner, d'ot résulle
une preuve irréfutable de sa proposition fondamen-
lale : que le cow-por el la petite vérole ne sont veri-
labiemenl pas dissemblables, mais identiques, et
(que la vaceine n'est pas le préservatif de la petite vé-
role, mais la petite vérole elle-méme, la maladie
conlagicuse élant une variélé maligne ',

Fen le docteur Samuel Forry, de New-York, ancien
mdédecin de I'armée des Etats-Unis, remarqgue :

« Que celle opinion a été confirmee d'une maniére
remarquable par les récentes expériences de M. Leely,

A Pappur de cette proposition. vient ce Lol que des vaches que
on fit paitre dans un champ on élaient lenduos les deaps de hit de
personnes malades de la petite vérole contractérent la maladie, el
presentérent non-seulement ! éruplion caractéristique, mais les symp-
times constilulionnels bien marques  (Wilson, des Maladies de lu
peai, & édition, revae, p. 455). — Le docteur Walerhouse, de
ﬁilllllll‘iilgl!, dans une letlve au doctenr Jenuer, donne des détails sur
la communication de la maladie i des vaches par des personnes
chargees de les trawe, sonffrant de la varwole; el le docleur
Sonderland, de Bréme, a communigué la maladie & des vaches en les
couvrant de draps dans lesquels avaient couché des personnes grave-
ment atteintes de la petite vérole.
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d'Angleterre, qui semblent prouver que non-seule-
ment la maticre variolique peat élre inoculée @ la
vache, mais qu'elle peut ensuite élre de nouvean
convertie en vacein. Deux expériences [ailes par le
doctenr Thiele, de Kasan, en Russie, ont domné le
méme résultat. En 1856, il inoenla au pis de quel-
ques vaches le virus dela petite vérole, qui produi-
sit des pustules présentant tous les caraetéres de la
pustule de la véritable vaceine chez ces animaux,
Pendant soixante-quinze insertions suceessives dans
le corps humain du virus ainsi produit, il pa-
rut toujours conserver son caraclére normal. En
1858, M. Thiele répéta expérience avec le méme
suecees ', »

La question de la vaccination, soit dans la pia-
lique civile, soit dans la pratique militaire, peut étre
considérée sonus un triple rapport : 1° La vacci-
nation protéye--clle surement les personnes expo-
stes d la contagion varwhque? — 2° Celte protec-
tion est-clle permanente, on biew est-clle modifice par
quelques circonstances ? —5° Si elle w'est pas per-
manente, la vevaceination esti-elle un moyen de pre-

cenir la maladie ?

|* Lo vacealion fu‘r'r.‘f"f_rr:-f-fﬁr' sitrement les per-

sonnes exposees o la contagion variolique ?

i Boylston Prive Essay.
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En cxaminant celle premiére question, nons
sommes [rappé de la quantité de [émoignages aecu-
mulés en sa favenr. Aucune autre recherche scien-
tifique n’en fournil autant, Le Comité s'est effored
de ne choisir que ceux qui lui ont parn le plus
rm]cllmntsl, el il a puisé largement aux sources na-
lionales et élrangéres.

Fen le docteur 8. Forry, dans le Boylston Prize
Essay, 1844, dit : « La vaceination, lorsque elle est
parfoite, est un préservatif de la petite vérole
aussi puissant que out aulre moyen prophylactique
connu. »

[.e rapport de la commission de la Sociélé médi-
cale de philosophie, par les docteurs C. J. Coxe,
Condie, et C. D. Meigs, contient ce fait remarquable :
que pendant la durée d'une pelite vérole (rés-
maligne el trés-fatale, en 1827, un sewl ecas de
mort bien prouvé, par suile de cette maladie, sur
SOL000 vacemés, vint & la connaissanee de la com-
mission,

Les docteurs J. Bell et J. K. Mitchell ' rapportent
que sur 241 cas de variole et de varioloide trailés
au Small-Pox hospital®, 155 malades n’avaient pas
été vaccinés, et 1l en mounrut 85 ; sur G4.qui élaient

U tonrnal de médecine ¢f chirurgie de F'_I}er-:'a]rn.ﬂ i Nowd |
vol. 11, 1826,
* Mipatal spiéeialement affecté an teattement de I llHiln vierale,
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vaceinds, 1l n'en monrnt qu'nn seul; 8 élaient ino-
enlés, dont 5 moururent; aneun des 15 autres, dont
I"état n'était pas connu, ne succomba’,

Dans nne épidémie qu dura de 1820 & IN27 3
Copenhagne, 428 personnes vaceindes furent al-
leinles; tous les symptomes de la véritable variole
furent manifestes chez 28 d'entre elles, mais il n'en
mourul que deux .

Dans le Holstein, 254,954 habilants furent, de
1801 & 1822, soumis & la vaceination, el il n'y ent
pendant toul ce temps que deux individus affectés
de la petite vérole, el cela deux ans aprés avoir élé
vaccinés. Dans le royaume de Danemark, pendant la
méme période, un seul individu, sur 447,605 vace-
cinés, Mt atteint d’une variole modifiée,

Le docteur G. B. Wood® dit :

« La vaceination donne la plus grande séeurité
gque I'on puisse obtenir, plus grande méme q]m celle
qui résulte d'une attaque antérieure de petite vérole;
elle constitue, presque sans exception, une sauve-
aarde réelle dans les cas individuels. Dans le cours
de ma pratique, hien que j'aie v de nombreux cas
de eetle maladie, je n'ai perdu qu’un seul malade
apres vaceination, el encore, dans ce eas, la mort

1 H,-H f““,ll _\-.ll'rrﬂ.l'.'i Ii'.-.l'f.l‘i"ﬂll'J'.
: Forry,
* Practice of Medicine, vol. 1.
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fut la conséquence non point de la violenee de Pal-
fection varioloide, qui élait pen grave, mais d'une
complication d'inflammation du eerveau, résultant
de I'état particulier de la constitution du malade &
cette époque. 1l semble donc que si la vaccination
n'est pas un préservalif parfait, elle est du moins
supérieure a tout autre. »

Le doctenr John Davy, inspecteur général des ho-
pitaux de 'armée’, présente quelques slatistiques
précieuses sur la mortalité comparée de la popula-
tion indigene et de la population militaire de Malte |
on la pelite vérole avait été introduite par le vaissean
de Sa Majesté, Asia. Elles montrent que la mortalité
chez les personnes non vaccinées fut de 1 sur 4, 7 ;
parmi celles que 1'on suppose avoir été vaccinées,
1 sur 25,4; parmi celles bien vaceinées, 1 sur
15,65 et enlin, parmi les individus atleints une se-
conde fois, da 1 sur 10,8. Le docteur Davy explique
le chiffre plus élevé de la mortalité chez les individus
que l'on croyait avoir élé vaccinés, par la suppo-
sition que la plupart 'auraient été dans leur en-
lance.

Quant aux résultats généraux de la vaceination,
soil au point de vue de son influence comme préser-
valil puissant de la pelite vérole, soitan point de vue

! Notes and abservations in the lornian Islands. Landres, 1841,
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de la propriété qu'elle pessede d'atténuer les effels
de Ia maladie quand elle ne Ia prévient pas, ils sonl
idlone évidents et satisfaisants. Une chose bien digne
de remarque, cest que la proportion de ceur qut
mowrurent apres wne deuxieme invasion de la petite
vérole fut, comme on vient de le voir, plus grande
que dans le cas d'invasion de la maladie aprés rac-
cinalion,

Une aulre preuve de 'influence protectrice de la
vaceination, ¢'est que les tronpes anglaises en garni-
son a Malte furent comparalivement exemplées du
fléau. Le docteur Davy dit plus loin :

« La population indigéne (de Malte), en 1850,
ctail estimée & 100,859 habitants. Sur ce chiffre, il
résulle des relevés précédents que 1 sur 12,1 fut
atteint de la maladie, et qu’il en mourut 1 sur 8o ;
mais parmi la population militaire, y compris les
[emmes et les enfants des soldats, il n’y eut d’atleint
que 1 individu sur 188, et la mortalité ne fut que
de 1 sur 682, »

M. J. F. Marson, dans le mémoire qu'il présenta
an Parlement. 2 Papput de la loi sur la vaceina-
ton ', apresavoir déclardé qu'il a été pendant plus de
20 ans chiravgien du Small-Pox and Vaceimation
hospatal de  Londres | dit que la mortalité  par

I Laneet, 30 apiit 1856
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suite de Ja petite vérole chez les malades won rac-
cinés est en géndral de trenle-cing  powr  cent,
mais que chez lez enfants au-dessons de cing ans
elle est de cinquante pour cent; el qu'nn grand
nombre de cenx g en guérissent restent défignrés
pour toujours: quelques-uns perdent la vue, el
d’autres onl la santé fortement altérée.

Au contraire, la mortalité parmi les vaceinés al-
leints de la petite vérole est de sept powr cenl, en
movenne ; mais elle est de guinze pour cent ponr
ceux que l'on peut appeler mal vaceinés. 1autre
part, parmi ceux que I'on peul considérer comme
bhien vaceinés, ¢’est-a-dire qui ont quatre bonnes cica-
(rices de vaceine ou davantage, la mortalité est infé-
rlewre d wn pour cenl.

Le rapport de la commission de vaccination de la
Sociélé épidémiologique de Londres, présenté en
855 au Parlement anglais, fonrnil nne masse de
preaves & 'appui de I'influence protectrice de la
vaceinalion,

Comme les chiffres sont ce qu'il v a de plus élo-
quent dans une communicalion de ce genre, nous
présentons la slalistique suivante dressée par la

Soclote ¢

1° Pour prouver 'influence de la vaccinalion en
Angleterre : sur 1000 cas de mort, de 1750 & 1800,
96 étaient dus & la petite vérole ; de 1800 & | 855,
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sur le méme nombre de déeds, 55 résalicrent de
celte maladie.

2° Pour prouver I'influence de la vaceination sur
le continent - dans les divers Ftats allemands on
pent obtenir des preuves suflisantes pour montrer
que, avant U'introduction de la vaceine, sur 1000
cas de mort, 66,5 résultaient de la petite vérole

apres la vaecination, le chiffre n'a plus été que 7,26,

2" Pour prouver que ¢’est dans les pays ot la vac-
cinalion est le mienx faile que la petite vérole est le
moins mortelle

(a) Dans ee pays (I'Angleterre) ot la vaecination
est facultative, et fréquemment négligée, sar 1000
cas de morl provenant des causes diverses, le chiffre
des morts par la petite vérole se comple ainsi dans
les villes suivantes: Londres, 16 ; Birmingham,
16,6 ; Leeds, 17,5 ; Angleterre et Galles, 21,9 ; Pais-
ley, 18 ; Edimbourg, 19,1; Perth, 25 ; Glasgow, 50;
Duablin, 25,66 ; Galway, 55; Limerick, 41; Con-
naught, 60 ; Irlande, 49.

(b) Dans d’autres pays, o la vaccination est plus
ou moins obligatoire, les morts par petite vérole
sont: Westphalie, 6; Saxe, 8,55; Provinces rhé-
nanes, 2,70 ; Poméranie, 5 25; basse Autriche, 6 ;
Bohéme, 2 ; Lombardie, 2 ; Venise, 2,2; Suéde, 2,7:

Baviere, 4.

Dans la table ci-jointe, préparée par M. Haile, el



194 VACCINATION

qui se trouve dans le rapport de M. J. Simon ', on
voit d’un coup d'@il les ravages passés ef présents de
lamaladie, er I'on pent remarquer deux séries de
[aits :

I Combien d'individus sont morts de la petile
vérole chaque année, par million de population,
aran! P'usage de la vaceination; — 2° combien il
en est mort annuellement de la petite vérole, par
million d’habitants, depuis I'usage de la vaccination.,

De ee qui s'est présenlé en Suede, dans la pé-
riode de vingl-quatre ans qui préeéda I'introduoetion
de la vaccine, el celle de quarante ans qui la suivit,
I"auteur tire la conséquence suivante, que le lecleur
et pu facilement en tirer :

« Pendant la premiére période, 1l mourait ordinai-
rement de la petite vérole, sur chaque million de la
population suédoise, 2050 individus par an; pendant
la derniére, la movenne des cas de mort par petite
vérole, sur chaque million d’habitants, est de 158,

« 8i I'on compare les deux périodes en Weslpha-
lie, on voil fue de 1776 4 1780 le chiffre de la
morlalité par la petite vérole éat de 26455 pea-
dant les o0 anndes de 1816 a 1830, 11 n'étanl plus
que de 114,

t Papiers relalifs a Uhistorre et a la pratigue de la vaccingtion,
présentds guw deux chwmbres dy Parlement par ondre de Sa Ma-
ipstd, Landpes, -'ps.*.j_,
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« En prenant les capitales, on trouve qu'a Copen-
hague, pendant le demi-siécle de 1751 & 1800, la
mortalité par la petite vérole atleignail le chilfre de
2,128 5 pendant le demi-siecle suivanl ce chilfre
lombe a 286 ; mieux encore, & Berlin, oo pendant les
vingl-qualre ans qui précédérent Pemploi général de
la vacemation la moyenne des déces par la petite veé-
role clait de 5,422, elle n'a plus été, pendant les qua-
ranle ans qui suivent, que de 176, En dautres ter-
mes, la mortalité par Ia petite vérole n'est plus, a
Copenhague, que le 11" de ce quelle élait; en Sucde,
un peu plusdu 1575 a Berlin, et dans la plus grande
partic de I'Autriche, elle n’est plus que le 20°; en
Wesiphalie, le 25°. Dans ce dernier pays, il ne meurt
plus que 4 personnes, I o il en mourait aupara-
ant 100, »

On verra par la seconde table que sur un certain
nombre de pays observés, la mortalité varie, parmi
les personnes vaceinées, d'un chiffre & peine appre-
ciable a4 12,12 pour 100; que parmi celles qui ne
sont pas soumises & la vaccination elle varie de
L4, 124 55,4 5 pour 100, Ces slatistiques monltrent
que Padoption de la vaceine a élé suivie d'une ré-
duction de la mortalité par la petite vérole d'un
10" & un 20° de ce qu’elle élart auparavant.
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Mojyenne apnuelle approximative de la mortalite
par la petite vérale, sur un million d' habitants.
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Mortalite suar cent cay,
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W B= s et s s . oo 102400 5B 15 T 25
et [T b e R e T i S e 23 | 5545 a 1/
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Carniole s A8D4-00.. . - o+ & o ans T4l 16 14 & 25
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Carinthie, 1834-35.. . . . . . . . . . S 1626 | 1442 | 02
Adrintique, 1835.. . . . . . . ] R U (2 O A 2 4[5
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Wurtemberg (sans date). . . . . G258 | IR 512
Malbtecisans dRVE) e h e v iiis e reeataid a0 | 21,09 1.2
lapport de la Société épidémiologique (s. d.).| 5,624 | 1907 | 29
|
I

Dans un travail imporlant, nséré dans la Recue de
la Société médicale et chirurgicale de Londres (vol.
NXXW), le docteur J. G. Balfour, chirargien de 1'ho-
pital royal militaire de Chelsea, montre que la morti-

liLe: par a1 lu-iim viérole n'a S altemt dans la ma-

rine anglaise le tiers, el dans 'armée le quart de celle
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de Londres; et que dans les 48 années pendant les-
quels 5,774 enfanls oni é1¢ regus dans I'Asile mili-
taire royal, il n'en est mort que quatre de la pelite
vérole, el ces qualre, que Pon croyail avoir ¢lé
déja atteints de la maladie avant leur entrée a
I'école, n'avaient pas elé vaccanés. Smvanl ex-
pression du rédacteur de cetle Revue, il résulte
de I'ensemble de prenves puisées a loules les sour-
ces que plus la vaccination est générale el efficace,
mowns ol y ade cas de petale vévole et moins la mor-
talilé est grande .

Un traité sur la petite vérole et la vaccination, lu
devant I'Association sanitaire de Boston, par Robert
Ware, docteur en médecine, et présenté au Sénat el
i la Chambre des représentants du Massachusetls,
nous apprend qu’a Boston, en 1721, année de I'in-
troduction de I'inoculation, la population de la ville
n'étant alors que de 11,000 dmes, il yeut 5,754
cas de pelite vérole, dont 844 furent mortels. 11 pa-
rail done que plus de la moilié des habilants furen
atleinls de la maladie, et qu’il en mourut un trei-
Zicme,

En 175011 y eut 4,000 cas et 200 morts. En 1752,
la population étant de 15,684 habitants, le nombre
des cas fut de 9,540, el celui des morts de 0954, En
1764, 1l y eut 5,646 cas; en 1,776, 5,292; elen
1792, 8,546,

U Brit. and. For. med.-chir. Bev., oclobre 1857,
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Arrivons maintenant & la période qui suivit I'in-
troduction de la vaccine, et prenons les quinze
années de 1815 a 1850, époque i laquelle la vac-
cinalion élait jusqu'a un cerlain point obligatoire,
Nous trouvons que la petite vérole ne fournit plus
que quatorze cas de mort. — Une période encore
plus longue, de 1811 & 1859, ne donnerait que
52 cas de mort de cetle maladie.

Les statistiques précédentes montrent non-seule-
ment que la mortalité par la petite vérole est dimi-
nuée, mais que la firdquence des épidémies est aussi
considérablement réduite. Le rapport de la Société
¢pidémiologique de Londres, préparé par le docteur
Sealon, prouve que pendant les 91 ans (1650 & 1741)
antérieurs  I'inoculation, il y avait eu 65 épidémies
distincles et bien marquées; ce qui donne un chiffre
de 71,4 épidémies pour un siécle.

Pendant 65 années (1741-1803), durant lesquelles
I'inoculation fut pratiquée sur une grande échelle,
il y eut 53 épidémies distinetes et bien marquées; ce
qui donne 89 épidémies pour un siécle.

Pendant les 50 derniéres années, depuis que la
vaccinalion a été praliquée et I'inoculation déclarée
illégale, il y aen 12 épidémies de pelite vérole ; ce
qui donne une proportion de 24 épidémies pour un
siccle.

Il résulte de la que la petite vérole était épideé-
mique & Londres, avant I'inoculation, comme 42;

H
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pendant I'inoculation, comme o4 ; pendant la vac-
cination, comme 14.

~ En terminant cette partie de la question, volre
Commission désirerail appeler volre attention sur la
demande adressée en circulaire aux membres exer-
cant la profession médicale dans les Etats-Unis, et
ailleurs, par M. Simon, officier médical du Burean
général de santé de Londres, demande a laquelle les
autorités éminentes auxquelles elle a éLé faite ont
répondu & la presque unanimité par 'affirmative :

« Doutez-vous qu'une vaccination hewreuse puisse
défendre 4 un trés-haut degré les personnes soumises
a son influence contre les atteintes de la petite vérole,
el les garantir d'une maniére presque absolue de lu
mort par celte maladie? »

Sur 542 personnes auxquelles celle question a élé
adressée, y compris non-seulement les praticiens les
plus éminents de I'Angleterre el du continent, mais
aussi les gouvernemenls étrangers, par l'inlermé
diaire de leurs représentants, il n'y a eu que deux
réponses négatives ; toutes les autres ont exprimé
une entiére confiance en la vaccination,

2° La protection est-elle permanente, ow bien
est-elle modifice par quelques circonstances ?

On croit généralement que I'influence proteetrice
de la vaceinalion est sujelte i des modilications, soil
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par suile du temps écoulé depuis 'opération, soil a
cause de 'intensité plus grande de 'infection vario-
lique, détruisant cetle influence i certaines périodes
de la vie. Le docteur G, B. Wood dit':

« On ne saurait nier mamlenant qu’'une seule vac-
cination ne donne pas la sécurité permanente que
I'on croyait. Environ la moitié des personnes qui
onl été vaccinées heurensement sont probablement
sujeites plus ou moins & l'effet de la conlagion ;
quoique l'on assure que lorsque 'opération est faile
avee quatre piqares ou plus, au lien d'une, la puis-
sance protectrice est beaucoup plus grande®. (Vesl
surtout pendant que sévit une épidémie de variole,
que 'on observe chez des personnes vaccinées celle
disposition & étre alteintes de la maladie. On I'a rare-
ment remarquée d'une maniere notable a d’aulres épo-
ques. Un autre fait intéressant, c'est que les enfanis
de huit ans el au-dessous sonl rarement alleinis que
de huit ans & I'ige de puberté les cas deviennent plus
fréquents ; el qu'ils se présentent surlout de quinze
a vingl-cing ans. Il est important d'avoir ces deux
faits présents a Pesprit. Quelle peut étre la cause de
U'inefficacité dans certains cas ? Je pense qu'elle
peut s'expliquer par les faits ci-dessus, savoir : la
tendance plus grande & la varioloide pendant la
durée d'une épidémie de petite vérole, et la plus

U Pratique de fa medecine, vol. 1, p. 410,
* Medico-chirurgical Transactions, t. XXXVI, p. 58¥,
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arande fréquence de quinze & vingl-cing ans qu'i
loule autre période de la vie. Ainsi, la séeurilé
fournie par la vaceination, faite & un moment ot
il n’existe aucune influence épidémique, peut étre
réelle; mais elle peut manquer pendant une épi-
démie, lorsque d’autres forces viennent s’ajouler a
celle de la cause contagieuse. Le fait que des per-
sonnes sonl plus sujettes a l'affection de quinze a
vingt-cing ans semblerait indiquer que les change-
menls qui s’opérent @ celle période de puberté, el
qui continuent a agir plus ou moins jusqu'a la ma-
turité, laquelle a lieu entre vingl-cing et trenle ans,
sont favorables au développement de la variole; et
qu'un degré de protection qui pourrail suffire avant
ou apres cel dge, est alors insuffisant. »

Le doctenr F. W, Sargent, dans son rapport sur
les cas traités a Phopital de Phaladelphic en 1845 el
18406, dil que sur 156 cas de varioloide ou de pelite
vérole aprés une vaceination, il s’en présenta plus de
deux fois plus dans les dix ans compris de dix-neul
a vingt-neuf, que dans I'ensemble des dix années
avant et apres ces dges.

On trouve dans le Journal médico-chirurgical de
Liverpool (juillet 1856) le passage suivant par A. B.
Steele :

« L opmion si souvenl exprimée, que la prolection
offerte par la vaceination ne dure, dans beaucoup de
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cas, que pendant une certaine période de la vie de
I"individu, n'est nullement d'origine réeente; car,
en 1809, le docteur Brown, de Musselbourg, émettail
I'opinion que la vertu protectrice du cow-pox dimi-
nuait & mesure que l'individu vacciné avangait en
ige. Le docteur Gopland, en 1825, fut aussi amené
a une conclusion semblable par quelques cas (rés-
remarquables dont il eul connaissance; el de nos
jours, un grand nombre d’autorités en renom sonl
favorables & cetle opinion. »

M. Simon, dans l'ouvrage déja eité, dit qu’a Paris
pres d'un tiers de la totalité des cas de mort dus & la
petite vérole se sonl présentés de I'ige de vingt ans
a celui de trente ; ce qui indique, comme il le fait
remarquer, un nombre considérable de cas de petite
vérole apres vaceination.

Il dit plus loin que ce qui I'a surlout frappé, c'est
que des personnes vaccinées depuis dix ou quinze
ans, et qui, pendant cet intervalle , avaient peul-
dire résisté plusieurs fois aux atteintes de la petite
vérole, finissaient par céder a I'infection. On ob-
servail ces cas [réquemment lorsque la pelite vérole
se montrail avec les caracléres d'une épidémie
grave parmi les personnes non vaceinées, el qu’une
grande quantité de gens vaccinés depuis plusieurs
années étaient exposés & une forte influence épi-
démique, Sous cette influence il devenait évident
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que, pour quelques vaceinés, la faculté préservatrice
du vaccin ne durait pas toute la vie. Une analyse ap-
profondie des cas montra que la diminution de la
force prophylaclique du vaccin chez certaines per-
sonnes avail au moins quelque rapport avec le nom-
bre d’années qui, dans chaque cas, s'étaient écoulées
depuis la vaccination. Il manquait les preuves maté-
rielles pour établir que cette diminution suivait une
marche réguliére d’année en année ; elle paraissait
continuer jusqu'd environ lrente ans; aprés cet dge,
il semblait que la propension & contracter la petite
vérole s'alfaiblissait de plus en plus. Ainsi, le pro-
fesseur Heim, prenant 1055 cas de petite vérole.
modifiée ou non, observés parmi des personnes vac-
cinées el dgées de un i trenle-cing ans, en [it trois
divisions, 'une pour les douze premiéres années
apreés vaceination, une aulre pour les diz-sepl sui-
canles, ctune troisicme pour les siz derniéres ;1 ob-
linl comme moyenne pour chaque année : dans la
premiére division, 12 ; dans la seconde, 48; dans la
troisieme, 15. Un caleul analogue du professeur
Retzius' fait sur 961 cas & I’hépital de Stockholm,
donna les séries suivantes pour exprimer la parl
moyenne de la pelite vérole correspondant a chaque
année de la vie dans onze périodes successives de
cing ans, jusqu’d 'Age de einguanie -cing ans

U Gazette médicale e Paris, 18535,
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o 1/0; 4 255 151/5; 45 2/5; 51 5/5; 40, 20;
17 5-:5; 2405 21/5; 1.

Le mémoire de M. Marson, cité plus haut, tend &
é¢lablir le méme résullat ',

« On n’a regu, dit-il, que peu de malades au-des-
sous de dix ans avec la petite vérole aprés vaceina-
tion. Au-dessus de cel dge, le nombre commence a
augmenter considérablement, et le plus grand
nombre admis se trouve dans la période de 15
d 20 ; bien que diminuant ensuite progressive-
ment, les malades continuent A étre assez nom-
breux jusqu'a I'dge de trente ans; de trente i
lrente-cing , 1ls sont & peu preés dans la méme
proportion que de dix & quinze. Comme parmi
ceux qui n'ont pas été vaccinés, la morlalité esl
double & cette période de la vie, probablement par
suite d'une cause dépendant principalement de
I'dge et des circonslances qui s’y rattachent. Dans
nne période encore plus avancée de la vie, on verra
le taux de la mortalité s'accroitre aussi, comme
lorsqu’il n’y a pas eu de vaccination, mais on peut,
sans aucun doule, réagir contre celle tendance, en
accordant plus d'attention qu'on ne P'a fait en gé-
néral jusqu’a présent i la perfeetion du procédé vac-
cinaloire. »

[l parait donc que I'ige exerce une influence mo-

' Blue-Bool, p. xxx.
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dificatrice sur la puissance de préservation de la
vaceine, el 'amoindrit pendant certaines années de
la vie. Il n'est pas nécessaire de rechercher mainte-
nant si cela dépend de la décadence de cetle faculté,
d'une vaecination imparfaite, ou d'une plus grande
susceplibilité; le fait suffit pour le bul que nous
nous proposons acluellement. 1l est probable aussi
qu'outre l'influence de I'dge tout changement no-
lable dans les habitudes des personnes exposées a
I'influence variolique peut produire chez elles une
susceptibilité plus grande. Ceux qui s'engagent
peuvent ainsi se trouver plus exposés que s'ils
avaient continué leur existence ordinaire.

Tout ce que nous avons dit montre sans doute
que la vaccination, si elle est soigneusement faite,
exerce une influence prolectrice positive ; que dans
les pays ol la vaccinalion est générale, la mortalité
par la pelite vérole a diminué considérablement;
mais qu'll y a au moins un doute au sujet de la
réalité de la protection pendant la période de la vie
ou les hommes sont le plus utiles, et que I'on doit se
demander si, & mesure qu'ils approchent de I'ige
adulte, ils ne recouvrenl pas, en partie ou en tola-
lité, cette susceptibilité contre laquelle la vaccina-
tion les protégeait d'abord. §'il existe un doute sur
ce dernier point dans l'esprit de ceux auxquels est
confiée la santé de nos troupes, celles-ci onl assu-
rément droit aux hénéfices de ce doute, el il est du
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devoir de cenx entre les mains desquels est 'auto-
rité de pourvoir aux moyens de sarelé, de rétablir
on de donner cetle immunité que le soldat a per-
due ou n'a pas encore recue.

a° La revaceination est-elle un moyen de pre-
venir la petite vérole?

On trouve la réponse & celte question dans les
résullats statilisques, provenant surtout de I'étran-
ger, el montrant une telle réduction de la mor-
(alité et de la maladie elle-méme, qu’il ne peut
rester aucun doute. Votre Commission a puisé lar-
gemenl dans les rapports sur la revaccination dans
divers élablissements militaires, d'Allemagne sur-
tout, rapports que M. Simon a recueillis. La pre-
miére experience de ce genre fut faite dans le Wur-
temberg. En 1825, on commenca i revacciner les
troupes de ce royaume, et les résultats que donna
I'opération pendant les quelques années suivantes se
trouvent dans le tableau ci-contre, qui montre le
résumé de ces résullals pour cing années jusqu’en
juin 1856. M. Simon appelle I'attention sur un
grand fait & déduire de ces observations, savoir :

« (Que sur une moyenne de plus de 14,000 expé-
riences (dont I'immense majorité a été faite a I'age de
vingt & trente ans), sur 100 personnes revaccinées,
o4 offrirent la pustule caractéristique de la pre-
miere insertion du vacein, Et il est important de
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noler que celle nouvelle aptitude & recevoir le vac-
cin ne dépendait pas d’une impuissance originelle
de la premiére vaccination; car {ainsi que le montre
clairement la seconde partie du tableau), sur les
14,584 sujets, 7,840 présenlaient les cicalrices nor-
males d 'une vaccination antérieure. Environ un tiers
de ce grand nombre d" hommes présentérent exacle-
menl les mémes phénomenes qui se produisent chez
les enfants vaccinés pour la premiére fois. 1l ne ré-
sulte pas de la, cependant, que 1 homme sur 5
aurail comtracté la petite vérole si lous les trois
eussent été exposés a la contagion ; mais il est hors
de doute qu’ils eussent éLé en danger. »

Sur mille vaccinés,

sUCCES =UCCES

| sUECEs NuUn

l TOTAL

PARFAIT | MOBIFIE

Vaecination de 'armée du |
Wurtemherg, dans les | 14,554 02 2508 | 41,5
Dans, 1851 1/2—=355 1/2, I

Sur les 14,584 vaccinations militaires ci-dessus.
15,681 élant classées selon les marques de vacei-
nation, les résulats ont é1é comme suit :
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BEGRE DE SUCCES SUR 4004 €15 DE REVACCINATION
SO LR ]"' CAS .- '_‘-I.__._,—F"‘“—-—.-.-—I___' —

SUCCES PARFAIT |':~| CCES MODIFIE| PAS DE SUCCES

Sur 7,845 cas avec cicalri- '

ees normales de waccination, |

_____ S04 | 50,5 | 09,2
sur 5,545 cas avec cicatri- {

ces défectucnses de vaeccina- '

tion, les résultals ont éus.. . 2800, 7 { 250 i 400, 4
Sur 2025 cas sans cicalri-

ces de vaccination on de petile

virole, les résullats ont élé. , i | 1911 171.6
Sur 266 cas portant des |

marques de petite vérole, les

résultats ont €06, . . . . .| 395 | 2484 [ 523

les résuliats onl ébe

11,565 eas du méme nombre étant distribués se-
lon I'dge, les résultats furent comme suit :

BEGRE DE SCCCES SUR 4,000 1S DE REVACCINATIO

| e ————

AGE ET XOMORE

| sTCCES PARFAIT

sUCnES 11..1.“11':1 Fas DE SUCCES

e

| I

12§ personnes an-dessous

de 20 ans furent revaccinées,

RESUNIREET. D8] Lo o 38,7 I 25,6 SR
11157 personnes revacei-

nées de 204 50 ans, Resultal, 285.6 ! 250 9 ih5h.2
284 personnes revaccindes

au-dessus de 30 ans, Résul.

T ) WA i206,1 | 207,75 Sh6,2

L] |
e e e

« L’inoculation du virus, dit M. Simon, est un
eriterium meilleur et plus délicat de susceptibilité
pour le poison variolique que ne l'est la respira-
tion d une atmosphére infectée : de sorte que beau-
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conp de personnes, aprés 'ioculation do cow-pox
ou de la pelite vérole, donneront, localement au
moins, des preuves de suseeptibilité qu’elles n'au-
raient pas données sous |'action d’aucune influence
atmosphérique. Rien n'est peut-étre plus propre a le
prouver que ce fait que des personnes porlant des
marques de pelite vérole onl été, en proportion au
moins éqale a celle des personnes préalablement
vaccinées, capables de produire des pustules de vac-
cing parfaites; et probablement, si elles avaient
subi I'épreuve de la matiére variolique, ellesauraient
fourni & la partie inoculée des signes semblables de
suseeptibilité ; tandis qu'il est notoire que sur les
personnes qui ont eu une fois la pelite vérole, il n'en
est pas un tiers qui soit ensuite capable de la con-
tracter dans le voisinage des malades.

« Pour celte raison (puissamment corroborée par
celte observation journaliére que les personnes une
fois vaceinées sont préservées), il élait évidemment
nnpossible de soutenir que tous cenx qui donnaient,
a la revaccination, des pustules de vaceine parfaites,
auraient été atteints de la petite vérole s'ils avaient
¢é1é exposés & l'infection. On ne doit done pas en
conclure qu'ils auraient souffert tous ou presque
lous, mais simplement qu’ils auraienl fourni un
plus grand nombre de malades que les autres per-
sonnes vaceinées, »

Dans I'armée prussienne, en 1835, 40 i 50,000
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adultes furent vevaceinds, et sur le tiers environ, la
revaceination cul un sueces parfait. Dans une re-
vaceinalion de soldals russes a Kasan, le nombre de
sucees parfait fut de 18 55 pour 100. On observa, cn
meme lemps, que, sur 1456 personnes pl't:til}l]tillll des
marques de petite vérole antéricure, des pustules
parfaites se présentaicnt aussi souvent que sur des
personnes déja vaccinées !

« Sur pres de 20,000 revaccinations pratiquées
dans I'armée danoise dans les quatre années 1845-
49 et 1847, plus de la moitié donnérent un sucees
complet, et plus d'un quart un suceés modifié.

« Les premiéres de ces diverses observations, in-
dépendantes les unes des aulres, prouvérent, i n'en
pas douter, que le méme laps de temps qui rendait
(uelques personnes vaccinées susceplibles de con-
tracter la petite vérole les rend aussi susceptibles de
ressentir les effets du vacein. Mais il reste & voir si
cette seconde dose de virus, que la revaccination a
pour objet d'introduire, remetlrait ces personnes
d’une manicre permanente, ou pour longtemps, dans
Iétat d'immunité d'ou elles étaient sorties ; si, par
une heureuse revaccination, lear nouvelle aptitude
a contracter la pelite vérole serait éteinte. »

C'est la précisément ce qui fait I'objel de celle
élude. Or, ce point semble établi d’'une maniére
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concluante par l'expérience de la revaceination des ar-
mées de la Prusse et du Wartemberg, exemples choi-
sis entre un grand nombre d’autres, i cause de leur
¢lenduc el du caractére complet qu'ils présentent.

A Tappui de la valeur pralique de la revaccina-
lion, M. Simon établit, sur I'autorité du professeur
Heim, que dans le Wurtemberg :

« Pendant les einq anndes 1855-57, bien que la
pelite vérole eiit été introduite seize fois dans divers
régiments de 'armée, il n'y avait eu, parmi les
14,584 soldals revaccinés, qu'un seul cas de vario-
loide ¢hez un homme dont la revaceination, deux ans
auparavanl, n'avait donné qu'un succés modifié. »

En Prusse, comme dans le Wurtemberg, la pra-
tique de la revaceination montra que la petite vérole
allaquail en dernier lieu une certaine proportion de
ceux qui n'avaient ¢té vaceinés que dans I'enfance.
Cetle connaissance avait éLé chérement payée dans
I'armée prussienne, car pendant les dix années an-
térieures a 1851, les cas de petite vérole apres vac-
cination augmentaient en nombre et en gravité ; les
maladies dans ce cas se comptaient annuellement
par plusieurs milliers, et de 1851 & 1855 il n'y avail
pas eu moins de 152 morts par la petite vérole.

« Pendant les vingl derniéres apnédes, l'armée
prussienne a été presque entiérement composée
d’hommes revaceinés; et quel a été le contraste”
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L'ancien systéeme avait limi par donner 104 morts
par an; il n'y a plus en moyenne que 2 morls cha-
que année par la pelite vérole dans 'armée revac-
cinée. De plus, en analysant les quarante cas mor-
tels de petite vérole qui, pendant les vingt dernieres .
annces, se sonl présentés dans U'armée prussienne,
nous trouvons que sur ce nombre 1l n'y avail que
% hommes qui, dit-on, eussent ét¢ heureusement
revaceines.

« Depuis 1843, la revaccinalion est obligatoire
dans 'armée bavaroise ; et, jusqu’a cetle date (1857),
il n’y a eu parmi les soldats ni un seul cas de mort
par la pelite vérole, ni méme un seul cas de pelite
vérole non modifiée . »

« Pendant les vingt el une dernmiéres années, la
revaccination a ¢été générale dans 'armée danoise,
ct, pendanti les treize derniéres années, dans la ma-
rine; les hommes qui composent ces deux classes
onl presque entiérement échappé a la contagion pen-
dant plusieurs épidémies de petite vérole *. »

En Suéde,la méme pratique donne des effels éga-
lement satisfaisants. 1l a été fait dans 'armée sué-
doise, en 1852, 1944 revaccinations, donl 644,
ou 53,11 pour 100, ont été heureuses.

LLa revaccination a été introduite en 1840 dans

' Royal Ministry of War.
= Board of Health.
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Parmée badoise, el a élé faite depuis avee la plus
orande exactitude, & l'exception des années 1848,
1849, 1850, ot elle a é1é négligée par suile des
¢vénements politiques, Le nombre des hommes at-
laqués, en douze ans, de variole ou de varioloide
avant l'introduction de la revaceination, étail de
169; tandis que le nombre correspondant apreés
son introduction pour une période semblable n'était
que de 02, dont 12 avait é1é revaceinés avee succes,
le reste I'ayanl été sans résultat, ou n’ayant pu
méme étre revaceinés du tout.

Le docteur T. Graham Balfour, chel de la sec-
tion de statistique du Bureau médical de l'armée
anglaise, dans son premier rapporl général, pré-
senlé an Parlement, a donné un détail intéressant
des résultats généraux de la vaceination et de la
revaccination pendant les années 1858-1859. Nous
extrayons de son rapport les citations et les slatisti-
(ues suivantes :

« En 1808, par suite d’'un nombre de cas de pe-
tite vérole qui s'étaient présentés dans I'armée, sur-
lout dans I'Inde, chez des hommes qui avaient,
selon loule apparence, été préalablement vaccinés
d'une maniére satisfaisante, le Département donna
Pordre qu'a l'avenir chaque homme, récemment
engagé, [0 vaceiné en rejoignant son régiment,
alors méme qu’il aurait des marques de pelile vé-
role ou de vaceination antérieure, el qu'un rapport
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mensuel des résultats ful remis au direcleur géndéral,

« D'apres le méme ovdre, on revaceina un nom-

bre de soldats chez lesquels les marques de vaceine

ne furent pas trouvées satisfaisantes, el 'on nola
les résullats a part.

« Quelques rapports ayanl élé remis en oclobre
I85S, nous avons velevé les résullats des derniers
lrois mois de celte année, ainsi que ceux de 1808,
alin de rvendre ln]‘ulil&h]t'&: lous les renseignements
relatifs & cet important sujel.

« Le tableau suivant montre le degré de sucees
oblenu sur 1000 cas dans chacune des qualre ca-
téeories différentes, el les vésullals géndranx sur
lous les hommes vaceines :
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« Le tableau swivant monire le résultat dans 'ar-

mée de Wartemberg, celle de la Baviére et celle

de la Prusse, comparé au précédent :

Avmdée de Wurtembers=. . . .

Lavaroize..

Prussienne (1856-40). | 216,425

Anglmse (vecrae). .| 21 686
ﬂ““
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Dans nolre armée nationale, les stalisliques son
pauvres ; celles du docteur Forry sont les seules ac-
ceseibles & la Commission, of elles prouvenl  sim-
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plement Paplitude a la revaceination; clles sont
pourlant précieuses parce qu'elles donnent une
preuve de la « condition de danger » dans laquelle
s trouvaient ceux chez lesquels Popération ful
leureuse. Les données du travail du docteur Forry !
ont é1é recueillies & Fort-Wood, port de New-York,
qui servail alors de dépdtl pour les recrues. Sur
(86 recrues vaccindes, 560 I'avaient é1é déja, 74
avaienl cu la pelite vérole, et 52 n'avaient élé ino-
culées pi par le vacein ni par le virus variolique, et
navaient pas eu la maladie. Sur les 560 sujets qui
avaient déja été vaceinés, o8] avaient de bonnes
cicalrices; elles éaient mdistinetes ou imparfaile-
menl développées chez 154 aulres, et 45 ne présen-
laienl aucune cicatrice visible, Parmi ces 550 indi-
vidus, 196 eurent la maladie aprés revaccination,
y compris 55 homimes qui, par la marche irrégu-
liere de la pustule, furent regardés comme élant
particllement préservés de la pelite verole. Sur ees
196, 109 avaient é1¢é vaccinés avant I'dge de cing
ans; 48 entre cing et dix ans, el 59 aprés ce der-
nier dge. Done, pour déterminer la période pendant
laquelle la vaccination protége la vie, il faut établir
ute comparaison enire ces derniers el le nombre
tolal des vaceinés. Ainsi, sur les 060 vaceinés anté-
ricurement, 516 le furent avant I'dge de cinq ans;

U Amer. Journ. of med. se., wvnil 1842,
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135 de eing a dix ans, et TH apres cette ériode.
Il suit de la, bien que ce ne soil pas un résulial
d'une exactitude rigoureuse, que, la grande majorite
des soldals ¢lant dgés de vingt & trenle-trois ans
(movenne vinglcing), la faculté préservatrice du
eore-por n'est restrein'e d aucun nombre  précis
d'anndes. On peut en elfet éiabliv le rapport suivan
enlre le suceés des revaceimalions el ige qu'avaienl
ces o060 individus, lorsqu’ils furent vaceinds une
| remiere fois :

Aw=ilgssous de 5 ans, de 58 W0 an-dessws de T Total,

Nowhre de vaccinations. . . ald 158 111! H6G0

de revaccinalions | eu--

FENSES. v = = oo 20E i3 adl i

La seule statistique de revacemation poar armee
actuelle ', que nous ayons pu oblenir, est la suivante
que le docteur 8. 0. Vanderpoel, chirurgien général
de New-York, a eu la bonté de nous fournmir, el qui
esl lirée des premiers rapporls qui lui ont élé faits
conformément & un ordre général :

Nowboee tolal de cecrues examincées ao pomt de voe de T

VICEIAGION: (a7 i s e e e R e E AN
- de personnes portant bes marques dane vacemalion

ANLETIOURE | & |l bigill 1 e s e s s, LTI R R
—_— lolal de vaceinds on revaccinés, . . . . . . . . R0
— — . que Pon a lrouves suscephibles. | 2,202

— des personnes susceptibles qui avaient des marques
de vaccivation anlérieure. . . . . . . . . . 1.538

UL armee foderaie.
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Cel essal aura montré, croyons-nous :

;

[* Qu'une premiére vaceinalion est, jusqu'a un
cerlain point, un préservatil de la petite vérole ;

2° Qu'il est nne période de la vie ol cette in-
(luence diminue, et que 'histoire des épidémies
nous montre que la petite vérole attaquera une pro-
portton variable des personnes vaceindées, sielles
sonl exposées a son influcnce ;

5" Que la simple possibilits d'une dimimntion de
la foree préservatrice rend une nouvelle vaceina-
lion nécessaire |

£ Que la rvevaceination vétabhit presque infail-
liblement la préservation contre I'épidémie varioli-
que, d'on résuite qu'elle est anpérieusement com-
mandée dans tous les corps exposés a la contagion ;

o Que les opérations de vaceinalion el revaceina-
lion n'offrent auenn danger ponr les personnes qui
¥ sonl soumises.

Le Comité croit done devoir engager vivement
la Commission sanitaire & faire aux aulorilés
compélentes des recommandalions iendant & assu-
rer les bienfaits de la revaceination &t tous les
saldals qui ne pourront pas prouver qu’ils ont été re-
vaceinés depuis cing ans, et que des mesunres soient
prises pour mettre de hon vacein i la disposition des
officiers de santcé,
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APPENDICE

SIGNES DE SUCCES DE 1A VACCINATION ET BE LA REVACCINATION ¢

(A) « Lorsque la vaceination a ¢1é heureusement
faite, il doil y avoir le second ou le troisiéme jour
une petite élévation & endroit de la piqire; bientot
aprés, en examinant avee un verre grossissant, on
apergoil un petit cerele rougeitre. Le cinquicme ou
sixieme jour, il s'est formdé une pustule distincte,
présentant un bord élevé el un centre déprime, Le
huitieme jour, la pustule parait distendue par une
matiére claire. A cc moment de sa plus grande per-
feetion, la pustule est eireulaire el nacrée, son bord
est gonflé, ferme, brillant et arvondi. A la fin du
seplicine jour ou au commencement du huitiéne,
une ardole enflammée commence i se monlrer au-
tour de la base de la pustule, et continue & croilre
avec elle pendant les deux jours suivants. Celle ardole
est de forme circulaire, el son diamétre varie de un
i trois pouces. Lorsqu'elle est & son apogée, le neu-

t Gregor, veviscd by Ceely and Marsen. Second report of the
Medieal Officer ifil"' the privy Council, 1853, (B'ue-Book), Londyes,
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vieme ou le dixiéme jour, il y a souvent une durelé
considérable, el gonflement du tissu cellulaire sous-
jacent. Le dixicme ou onziéme jour, V'aréole com-
menee a diminuer, laissanl, & mesure qu'elle s'efface,
deux on trois eercles rouges concentriques. La vési-
cule commence & se dessécher au centre, qui prend
alors une teinte brondtre. L'humeur qui reste de-
vienl opaque ¢t se coagule graduellement ; de sorte
que vers le quatorzicme ou quinzicme jour la pustule
est convertic en une crotte dure d'une couleur
brun rougedtre. Ceile crotle se conlracle, séche,
noircit et tombe vers le vingl el uniéme jour, lais-
sant une cicalrice ordinairement permanente, circu-
laire, un peu déprimée, pomiillée oun dentelée
de petits trous, et quelquefors rayonnde. Ces chan-
semenls suceessifs sont accompagnés d'un peu de
fitvee : d'abord, du cingniéme au sixiéme jour, mais
st légérement que le fail passe souvent inapergu; la
ficvre devienl plus forle & mesure que Vardole se
forme: el quand elle est arrivée & son apogée, le
vaceiné éprouve une chaleur ardente et des troubles
plus ou moins grands de Pestomae el des inlestins,
A ce moment aussi, surlout s':l fait chaud, on observe
souvent, chez les enfants, aux exirémilés el moins
abondamment sur le corps, une cruption papuleuse,
roscolaire ou vésiculaire, qui dure erdinairement une
semaine, Lorsque la vaceination a élé faite sur des
adultes ou des adolescents non encore vaceinds, el



1h VACCINATION

lorsque la matiére employée a ¢lé récemment tirée
di cow-pox, les phénomenes se suceedent avee un
peu plus de lenteur que ne Pindigue la deseription
précédente , et Iaréole peul étre beancoup plus
¢tendue. 11y a aussi plus de fiévre, mais I'éruption
est moins fréquente.

(B) « Lorsque les personnes déjia bien vaceindes le
sonl de nouveau, quelques anndes apres, avee un hon
vieein, il se produil quelquelors des pustules qui,
sous le rapport de leur marche et de eelle de I'aréole,
ne sauraient étre distingunées des résultals parfaiis
e la jri‘i'l[’lii‘!l‘i’! vaccinalion. Mais, le plus souvent, les
résultats sont plus on moins modifiés par I'influence
de la premiére vaccinalion. Souvent il ne <e forme
pas de veaies pustules mais simplement des éléva-
lions papulenses entourdes d'une ardole, qui altei-
anent lenr maximum de développement le emguieme
jour on méme avanl, et s'effacent ensnite rapidement,
Ou bien, §'il se forme des pustules, leur forme peul
dlre différente de celle de la pustule réguliére, et leur
marche éire plus rapide, de lagon & atleindre la ma-
turité le sixieme jour ou avant ; Uaréole s’efface alors
vers le hmtieme jour, el la eronte commence son
cvolution en conséquence. Dans les deux cas, 'aréole
lend @ étre plos diffuse et mons réguliere, et le
Lissu ecllulairee est plus affecté que dans la prenuere
vaceination. Les changements locanx sont alors ae-
compagnds de fortes démanseaisons, souvent d'irpi-
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tation des glandes axillaires, et, dans quelques eas,
le quatrieme ou le einquiéme jour, de troubles fi-
hriles considérables. »

METIHODE POUR CONSERVER LE YACCIN '

La méthode de conservation du vacemn dans des
Iubes captllaires a éié trouvée excellente, Aprés avorr
éi¢ gardé ainsi pendant plusieurs années, le vacein
a ¢l oemployé avee un sucees toul a fait salis-
[a1sant.

e tnbe dont on se sert pour cela est simple,
droit, evlindrique, ouvert aux deux extrémités, et
doit étre de dimensions telles qu'il remplisse exac-
tement les conditions suivantes, d'ott dépend essen-
Liellement sa valeur comme moyen de conserver le
vacein pour l'usage journalier i Favenie. I1 doit étre:

1° D'une ténnité telle, qu'on puisse le fermer in-
slantanément A la flamme dune bougie;

2o Assez grand pour contenir auntant de vacein
qu'il en faul pour une vaccination ;

5" Assez long pour permetire que les deux extie-
milés soient fermdes hermdétiquement sans exposer
e contenu i la ehaleur ;

4" Assez forl pour ne pas se casser facilement en
le maniant.

! Tiocteur Husband, El'i:,'rii-nhmlr:_\:. Second repor! of the Medivnl
Ufticer of the privy Council, '859. (Blue-Boufi, Londyes,
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Voici la moyenne des mesures que j'ai prises e
plusieurs tubes, de grandeurs quelque peu ditfé-
rentes, mais tous capables de conlenir une quantitd
suffisante de vacein, el d’'étre scellés immédialement
i la flamme d'une bougie, sans seumelive le contenu
d la chaleur ; assez forls aussi pour supporter sans
s¢ briser toules les manipulations nécessaires.

Longueur movenne, 2 pouces o4 3 & pouces.
Diametre, 1/28 de pouce.
Epaissear de la pavoi, 4/190 de pouce.

Les pustules élant ouverles avec la lancelle de la
maniére ordinaire, le tube, tenu dans une position
plus on moins oblique, se charge en appliquant une
de ses exirémités (l'extrémité droite, si toules les
deux ne le sont pas) sur la goutteletle de vaecin qui
s'est formée, et qui entre immédiatement par la foree
capillaire. On en laisse entrer assez pour occuper du
seplieme 4 la moitié de la longueur du tube, selon
sa capacité. En général, chague tube ne doit dtre
chargé que de la quantité suflisante pour une seule
vaceination,

Il faut ensuite le seeller de 'une des denx ma-
niéres suivanies :

1" Faites glisser le vacein vers le milieu, en tenant
le tube verticalement et lui imprimant quelques
légeres secousses en frappant le poignet sur le bras
ou sur une table; puis scellez P'extrémité par la-
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quelle est entré le vacein, en Pappliquant & la
surface de la flamme d'une bougie ou d'une autre
flamme analogue. Le verre se fond el se scelle im-
méidialement.

Procédez de la méme facon pour lanlre exiré-
milé, mais plongez-la d'abord brusquement dans la
lamme, jusqu’d un demi-pouce, el retirez vivement
jusqa’ice quelle touche la surface, ot vous la lener
jusqu'a la fusion. Il est nécessaire de la plonger d'a-
bord dans la flamme, paree que, si on lapplique
d'abord a la surface oxierne de la flamme, elle se
fond, sans doute, et se scelle; mais avanl que vous
ayez cu le temps de terminer, et pendant que le
verre est encore mou, ae intérieur se dilate par la
chaleur, et forme une petite bulle qui disparail in-
stanlanément , vous mellant dans la néeessiié de
briser I'extrémité pour recommencer 'opéralion, ou
qui, ce qui esl pire, resie inlacle pour ne se casser
(qu'ensuile, vu extréme icnuilé de sa parol, au plus
léger contact. M. Ceely a montré qu'en méme temyps
que cetle précaution esl nécessaire pour la raison
inliquée, elle a aussi pour résulitat de chasser une
portion de l'air, et d’en laisser une moins grande
quantité enfermde avee le vacein,

2° Le tube une fois chargé, tenez-le avee le doigt
el le pouce, couvrant lextrémité intérieure de la
colonne de vaccin el la protégeant ainsi contre la
chaleur, puis passez presque toute la portion vide i
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travers la flamme, de manicre a raréhier 'air dans le
lube ; en le retirant, scellez I'extrémité. La colonne
de vacein passe ensuile delle-méme au milien du
tube & mesure que l'air intérienr se rvelroidit, et
vous lerminez en scellant en dernier lieu Uorifice par
lequel le vaeein est entré,

[ faut noter que jamais on ne doit poser le tube
avant que le vaeein ne soil passé au milicu, car le
Muide se coagule rapidement vers Porifice, et F'on ne
peut ensnite le détacher sans difficalté ; mais si on
le fait de suite s'éloigner de Dorvifice en tenant le
tube veriicalement, on peut poser le tube chargé el
cn charger six ou davanlage avant de les sceller. Seu-
lement, si 'on tarde trop longlemps & les sceller
(plus de eing on dix minates, délai qui ne doit méme
jamais exister), le vacein pent, par I'évaporation,
devenir adhérent| surtoul sil est plus visquenx que
d'ordinaire, et on ne pourrait plus s'en servir
ensuite.

Si I'exsudation du vaccin ne se faisait pas libre-
ment, le tube devrait étre passé plusienrs fois plus
ou moins obliquement & la surface de la pustule on
du groupe de pustules, jusqu’a ce qu'une quantité
suflisante y soil enlrde ; mais en général, si 'exsn-
dation est abondante, ¢l si une goulte assez volu-
mineuse s'est formé avanl que 'on ne commence &
faire sa provision, 'orifice du tube n'a pas besoin
et ne doit méme pas toucher la surface de la pustule ;
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I faut simplement la plonger dans le fluide clair, el
I'on peul ordinairement, de celte maniere, charger
sneeessivement eing ou six lubes, dans le méme
nombre de secondes, de vacein parfaitement pur el
limpide, qni ne contiendra ni cellules épithéliales,
ni globules de pus, n globules de sang, el sera par
conséquent dans les meilleures conditions possibles
de conservation,

Lorsqu’on veut vaceiner avee un de ces tubes, on
casse les deux extrémilés, ¢l 'on soulfle doueemeni
le contenu sur la pointe de la lancetle.

On peul facilement ei sirement envoyer les tubes
par la poste de la maniere suivante:

On prend un morecau de sapin, d'envivon o pou-
ces 12 de long, 1 pouce 12 de large, et 16" de
pouce d'épaisseur, dans lequel on ercuse une rai-
nure pea profonde d’environ 1 1 de pouce de large ;
on mel dans celle rainure deux ou plusieurs tubes
chargés, en interposant quelques filaments de co-
ton. Un autre morcean de bois de mémes dimen-
sions,, mais qui n’a pas hesoin d'élre aussi épais,
est ensuite plaee sur la rainure et son conlenu, el
les deux morceanx sont joints ensemble de la facon
que I'on eroit la plus convenable.
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NOUVELLE METHODE POUR CONSERVER LE ViInus .

« Ayant, dans ces derniers lemps surloul, ¢prouvé
beaucoup de poine pour garder une quantité suffi-
sanfe de virus pour les vaccinations publiques, je
me mis & rechercher un moyen d'arriver a ce
résultal st désirable. Je fis immédiatement quelques
expériences qui m'ont convaineu qu'au moven de
la glyedrine nous pouvons trés-probablement con-
server pendant longtemps le virus vaeein, et que,
Jorsque nous en désirons pour l'usage 1mimdédiat,
ce liguide est de beaneoup le meillenr dissolvant
que nous possédions, Il nous épargne du temps

et de la peine, et nous met & méme d’emplover la
malicre avee plus d'économie, ec qui esl trés-im-
porlant lorsque nous n'en avons qu'une pelite quan-
lité, Je erois que quiconque aura employé une fois
la glvecérine a cct effet ne voudra plus employer
aulre chose.

« Dans ma premiére expérience, je pulvérisai en-
viron le huitiéme d'une croite ordinaire sur une
plaque de verre, el 'humeetal ensuite avee une pe-
lte goutte de glycirine. Il est priférable de pulvé-
riser la maliére, car sans cela elle ne se dissont que
lentement. La quantité ainsi préparée m’a servi

U Docteur Gollins. Jowrnal meédieal et chivurgical de Boston. 1858,
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pendant plusicurs jours pour mes vaccinalions, s'c-
levant an nombre de vingl-quatre, sur lesquelles
deux seulement n'ont pas réussi, suceés que Jai
rarement obtenu en emplovant I'eau comme dissol-
vant. [l n'y a naturellement pas de dessiceation de
la matiére, aprés la solution : aussi longtemps
qu'il en reste sur la plaque, on peul s'en servir
pour 'usage immédiat,

« J'ai ensuile pulvérisé un autre huitieme de
crofite, et I'ai dissous dans environ deux goulles de
alyeérine placées an fond d'une trés-petite fole, Jen
ai rempli, par suceion , quatre tubes & vacein ordi-
naires, et les ai fermés hermétiquement; je n'ai
cmployé pour cela que la moiti¢ des deux gouttes,
Un de ces tubes m'a servi depuis a vacciner heu-
reusement trois enfants, et je n'al pas usé la moiti¢
de son contenu. Je garderai les trois autres tubes
pendant quelque temps, pour voir si la qualité du
liquide est suseeptible de s"altérer,

« Je ne vois pas de raisen pour que la glyeérine,
ainsi préparée ct scellée hermdétiquement dans des
tubes de verre, ne garde pas sa vertu pendanl long-
lemps. Je pense que les propridéiés antisepliques de
la glycérine doivent la rendre moins sujette a s'al-
tirer que le vacein par qui peut se conserver dans -
ces tubes pendant plusieurs mois.

« Si mes conclusions sont exacles, ce qul sera
bientot vérifié, la conservation du virus vaccin, el
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son envol i de grandes distances deviendront extré-
mement simples et faciles. Une scule croite, pré-
parée comme ci-dessus, suflivait pour remphir une
cinquanlaine de tubes, avee chacun desquels on
pourrail vaceiner au moins dix personnes,

« Il me semble que, pour cet objet, les tubes de -
verre pourraient élre d'un calibre un peu supériei r
a cenx que Pon emploie pour le vacein pur; on les
remplirait ainsi plus facilement, et la solution pour-
rait ¢élre plus concentrée qu'avee des tubes capil-

laires Lros-fins, »
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{FIEVRES MIASMATIQUES)

Les maladies occasionées par un air malsain, el
specialement les affections [ébriles dues i celle cause,
ont une lelle 1mporiance pour le chirurgien mili-
laive, que la Commission sanitaire des Elals-Unis «
jugé convenable de consacrer quelques pages & leur
examen,

Nous ignorons complélement la nature mtime du
« poison paludéen, » des miasmes des marais, ou
« malaria. » Parmi les hypothéses que 1'on a faites
i ce sujel, les plus plausibles sont celles qui ratta-
chent U'influence morbifique aux sporules des plan-
les eryplogames et aux czufs infinitésimaux des infu-
soires. Cependant, ce ne sont li que de pures théories,
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ne s'appuyant sur aucune démonstration visible au
moyen des microscopes les plus parfails; les partisans
des hypothéses atmosphériques ou gazeuses n'ont
pas ¢lé Eﬂur: heureux en cherchant & montrer. par
eudiométrie, exislence de quelque matiere parti-
culicre dans Laiv des endroits infectés "

Malgré cet aven d'ignorance nous restons encore
en possession de certaines connaissanecs au sujel
des miasmes, et L'on peut tirer de ces connaissances
(juelque bien pratique.

Nous savons :

1° Que les miasmes aflectent de preférence les lo
calités basses el humides ;

2° Qu'ils ne se développent presque jamais & une
tempirature inférieure & 60" Fahrenheit;

2 Que leur évolulion ou puissance aclive esl ar-
rétée par une température de 52°;

¥ Qu'ils sont plus abondants el plus violents a
mesure que nous approchons de I'Equateur et du
bord de la mer;

5* Qu'ils ont de 'affinité pour les feuillages ¢pais,
qui joutssent de la propriété de les accumuler, lors-
qu'ils se trouvent sur le passage des venls soulllant
de localités malsaines

* Nous croyons que depuis Panalyse que M. Boussingzault a faile
de Tair au-dessus des immenses marécages de I'Amérique, on peut
vdmettre que les effluves, les émanalions miasmaliques, sont consti-

tnés par la présence de sublances organigues dans la vapeur d’ean

= i 1 =] L= al
qui se teouve dans Pae, — Fvans,
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(* Que dans ees circonstances les foréts pos-
sédent la faculté darréter et d'empéchier leur trans-
INISSI0N ;

7" Que les conranls atmosphériques peuvent les
transporter i des dislances considérables, — proba-
blement jusqu’a cing milles ;

N Qu'ils peuveni étre développés, dans des en-
droits auparavant salubres, par des déplacements du
sol, par exemple lorsqu’on creuse des excavations
pour les fondements de maisons, des tranchées de
chemins de fer, des lils pour des canaux ;

9° Que dans certains cas ils semblent étre atlirés
et absorbés par les masses d'eau situdes sur le pas-
sage des vents qui les transportent loin de leur
souree;

10° Que I'expérience seule peutl nous metlre en
élal de déecider quant i leur présence ou leur ab-
sence, dans une localité donnée ;

117 Qu’a mesure que des contrées, préalablement
marécageuses, sonl assainies el occupées par une po-
pulation nombreuse, lesfiévres périodiques disparais-
sent, pour élre, dans beaucoup de cas, remplacées
par la fiévre typhoide ou typhus :

12° Que nous avons dans notre matiere mdcdieale
nn antidote contre les poisons de cetle nature, ainsi
fu'un moyen prophylaclique ;

15" Qus le voisinage de grands fenx empéche son.
vent les effsts pepnigieus des miasmes.



160 FIEVRES PALUDEENNES

Les fietvres dues aux influences miasmatiques ayan!
une nature identique, nous avons cru devoir donner
d’abord une courte deseription de chacune des dif-
[érenies variélés, réservant pour des considérations
subséquentes le traitement et la thérapeutique spé-
ciale de chacune d’elles.

Ces variélés, qui peuvenl du reste se remplacer
multuellement, sont connues sous les noms d'intey-
mittente et de rémitlenie; une troisiéme, se rappro-
chant généralement de la premiére el parfois aussi
de la seconde, est surtout connue aux Elats-Unis
sous le nom de congestive.

Nous avons dans notre pays plusieurs types de fie-
vres intermittentes, dénommées ficere firoide(aiqué),
fitvres et [rissons (fever and ague, chills and fever),
el caractérisées par une compléle cessation des phé-
nomeénes fébriles, pendant un certain temps :

1" Type. — Fidvre quotidienne, survenant une
fois toutes les vingl-gquatre heures, 2t commencani
chaque jour i la méme heure.

2° Type. — Fiévre tierce, survenant une fois tous
les jours, avee lendance & suivre la méme régle re-
lativement & I'heure du début de I'aceds.

¢ Type. — Fidvre double tierce, dans laquelle il
y aun acees le matin d'un jour, et un autre le soir
du jour suivant, les mémes symplomes se présen-
tant, en général, les jours alternes,

i Type. — Fiévee quarte, survenant lous les
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(rois jours, & la méme heure ou & pen prés

2% — D'autres tvpes 1rréguliers, tels que fiévre
quintane, servlane, heplane, cle., se présentent si
rarement, qu'on ne doit les considérer que comme
des curiosités médicales,

L'ordre de [réquence de ees divers types est le
meéme que celul que nous avons suivi dans leur énn-
meration.

Une attagque de ficvre intermitltente peut avoir des
prodromes communs aux aulres variélés, ou hien
¢étre soudaine. Lorsque les prodromes se présentent,
voicl en quoi ils consislent ordinairement : la lan-
gue est converle d'un enduit jaundire, 1l y a perte
d'appétit, mal de téte ou auntres douleurs névral-
siques, ou bien cet état de malaise si connu, dans
lequel le malade pent se plaindre senlement de ne
pas se senlir bien,

Lorsque la maladie est bien développée, nous re-
CONNAISSONS

Le stade de [roid, qui débute généralement par
un frisson, quelquefois avee une simple sensation de
fraicheur, et d’autres fois trés-forl. Les Lraits sont
contractés, la peau froide au toucher et ratatinée;
le nez, les oreilles, les lévres, les doigls des mains
¢l des pieds sont bleudtres. Le malade cherche ins-
linetivement 1'endroit le plus chaud possible. La res-
piration est oppressée, accompagnée de soupirs on
de baillements. Au thermométre, la pean peul ac-
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cuser une diminution de lempérature, ou bien res-
ler a4 la température normale, alors méme que le
malade se plaint d'un [roid glacial.

L’anorexie, les nausées el les vomissements se pre-
sentent souvent. Généralement il y a constipation ;
I'urine est abondante et limpide.

Les douleurs dans les membres, la téte et le dos
sont fréquentes. Le pouls est ordinairement vil et
pelil.

Le stade de froid peut durer quelques minules ou
plusieurs heures. Lorsqu’il dure, le sentiment de
frisson cesse, le patient rejelle ce qui le couvre, la
soil’ devient pressante, le pouls angmente en f[ré-
quence et en force, tandis que la respiration, quoi-
que accélérée, ne présente rien d'anormal. Les maux
de téte deviennent plus forts, ainsi que les anlres
douleurs névralgiques ; la langue est couverle d'en-
duit; Fanorexie continue ; les nausdées el les vomis-
sements peavent anssi continuer, ainsi que la consti-
pation.

Le thermomeétre indique un aceroissement de la
chaleur du corps, supérieur & I'dlat normal. Les
sécrétions diminuent, y compris 'urine, qni est for-
lement colorée, el qui laisse souvent déposer des
urales par le refroidissement. Chez beaucoup d'indi-
vidus, le délire est un symptome frappant; chey
I'autres, on ohserve une grande disposition au som.
mall pu coma. '
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Apres une darde variable, ces sympiomes féhriles
diminuent d’intensité, et disparaissent enfin, quel-
(quefois soudainement, d'autres fois graduellement ;
le corps devient plus frars et se convre d’une (rans-
piration plus on moins abondante. C'est dans celte
roisicme période, ou période de suear, que in-
lernission est alteinte, Pendant sa dorée, le malade
peul se plaindre beancoup de malaise et de faiblesse,
ou bien il peut n’avoir aucunement conscience d'une
indisposition.

On peut rencontrer heaucoup de cas présentant
d'autres symptomes que eeux-1a. il peal n'y avoir
aucun frisson pereeptible, le paroxysme semblant
commencer avee la période chaude. 1l peut n'y avoir
ni fievee, ni sueur, les sensations de frisson étant les
seules reconnues; on enlin, il peal y avoir une sueur
périodique, sans frisson ni fievre. En réalité, tout
phénomene pathologique périodique bien marqué,
quin’est pas la ficvre hectique, se présentant dans des
régions malsaines, est regardé dans la pratique, par
(quelques personnes, comme appartenant i la mala-
die qui nous occupe; car l'origine en est due i la
méme action, ei la gnérison doit étre demandée an
méme remede,

La période qui s’écoule entre la fin d'un acces el
le commencement de I'aceds snivant est appelée in-
feruisgsion

On arrive généralement sans diffienltd, aprés l'ok-
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servalion d'un parvoxysme, a diagnostiquer cetle ma-
ladie, en tenant compie du licu et des cireonslances
dans lesquelles elle se présente.

L'énologie offre plusieurs points mtéressants :

1° La maladie commence trés-rarement la nuit;

2° La saison dans laquelle elle apparait le plos
fréquemment aux FEtats-Unis, c’est du milien de
I'été an commencement de 1'hiver ;

2" Il n'est pas possible de prédire la somme de
litvres qui résullera des conditions données de cha-
leur, d'humidité, de phénoménes almosphériques
ou lelluriques;

4° Dans les régions plus tempérées, le Lype inter-
mittent prédomine. A mesure que 'on approche de
I'Equateur, la fievee a plus de tendanee i devenir
rémillente on eongeslive;

5" Nous déduisons des tables de Forry que la ma-
ladie, dans les différentes seclions des EtatsUnic
suil 'échelle suivante :

Sur les laes du Nord, 195

Dans les postes nord au 9% degré de latitade novd;
i distance de la mer el des grands lacs, 101

Dans les stations du bord de la mer, depuis le eap
Delaware & Savannah, 370

Dans le sud-ouest, y compris Jelferson Barraks,
les forts Gibson, Smith, Colfee, Towson el Jesup, T47:

Sur le bas Mississipi, 285,

Dans la Floride orientale, H20),
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6° Un fait incontestable, ¢’est que les négres sonl
plus souvent exempls que les blanes de loute affec-
lion miasmatique. On croit que chez les mulitres
la propension & en soullrir est en raison du plus ou
moins de sang caucasique que possede Fmdividn®;
1" Le poison de la fiévre peut rester dans le sys-
leme pendant des périodes (res-diverses apres expo-
sition aux miasmes, Dans quelques cas, il ne s'éeoun-
lera que quelques jours avant que Ia maladie se
déclare; dans d’autres, il peut s'écouler un intervalle
de quatre ou cing mois, plus encore peul-étre, avanl
que les symplomes ne se manifeslent ;

8 11 exisle un certain pouvoir proiecleur contre
I'influence en question, dans ce que I'on connail sous
le nom d'acclimatation; en d'anlres termes, on
peul éire prolégeé par le fait d'avoir séjonrné anté-
riecurement dans la loealité infectde;

9° Parmi les canses excilanles, nous reconnais-
sons I'exposition a I'air extérieur entre le coucher el
le lever du soleil; I'exposition prolongée & I'inso-
lation directe, & une lempérature élevée; 1'exposi-
tion au froid, tandis que le corps est chaund et la
peau en moileur; les exeés de loute nature, surlout
les boissons enivrantes ;

10° Entre toutes les maladies eonnues, la fiovre
inlermiltente est, plus que loule antre, susceplible

' Les troupes négres emplovées pendant la vébellion ont beancoup
moins sonflerl de ces maladies que les blanes,
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d'élre caraclérisée par une lendance i se répéler
plusieurs fois chez le méme sujel. Apreés avoir été
guérie une fois, elle a une grande disposition i re-
venir le septieme jour ou bien un jour représenté
par un multiple de sept @& partic du dernier
ACCES ;

117 La maladie, liveée & elle-méme, a une ten-
dance naturelle & se lerminer i des périodes tres-
incerlaines ; quelqueflois clle ne dure qu'une se-
maine , d’autres fois qualre ou cing mois.

Toutes les fievres paludéennes, lorsqu’elles se
prolongent pendant longtemps, ont une tendance
naturelle & produoire cerlaines lésions de 'innerva- -
lion, el des maladies des viscéres, surtout du foie
¢l de la rale, et & mellre obstacle a la fonetion de
I'hématose. Il n'est pas rare de voir résulter des dé-
rangements de cette fonction et de la faiblesse et de
la transpiration conséeutives, des affections hydro-
piques des extrémités inférieures. Dans la pra-
lique des hopitaux de New-York, les pires formes
de cette cachexie se sont présentées chez des conva-
lescents de la maladie nommée ficvre de Panama.
Chez enx, 1l éait trés-commun de trouver comme
complications une diarrhée ou une dyssenterie te-
ace,

Dans ta fiévee intermiltente simple, le pronostic
peut toujours étre favorable. En beaucoup de cas,
fa fiévre pémiltente esi irailable ci sans danger pouf
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I'existence, tandis que certaines ¢pidémies peuvent
donner un chiffre considérable de lerminaisons fa-
tales. '

La fiecvre congestive est la plus a eraindee: lq
morlalité y est presque toujours tres-grande. « Sans
lraitement . ou avee le traitement habituel de
la fievre bilieuse, qui vaut & peine mieux que
I'Hluslmllimll absolue , 1l est probable que les trois
quarts des eas de cetle maladie se sont terminés fata-
lement. Mais en suivant un (railement spécial, il
n’est pas mort plus d'un malade sur hoit. » (Parry.)
Dans les as de Maillot, la mortalité a été de 395 sur
1,211, un peu moins d'un sur (rois,

Avant de passer a4 la thérapentique des diévres
miasmatiques, 1l serail bon peut-étre de jeter un
coup d'eil sur les différences qui existent entre e
lype intermiltent et les deux autres Lypes men-
lionnes.

Dans la forine rénuttente', fa différence ne sera
probablement pas reconnue par le médecin avant le
commencement de la période de sueur. La sueur
peut ne pas étre considérable, ou paraitre abondam-
ment; mms au lien du soulagement que devrait
¢prouver le malade pendant I'intermission, il n'y
a quune diminulion des symptomes désagréables.
Le pouls continue & batire rapidement : le mal de

' Synoiyines : Fievre biliense, bilieuse vémitlente, fidvee de ma-

rans, fievee e pranss. Giwre afpeieaine, hivee de Walcheren,
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1éte el les antres douleurs névralgiques persistenl
le malade se plaint encore de la soil, d'anorexie, de
malaise ; et au boul de peu de temps les phéno-
menes du stade de chaleur se reproduisent, avec
ou sans [risson comme auparavant. Une ou deux
lois dans les vingl-quatre heures, — matin el soir,
— apparail cetle amélioration temporaire (rémis-
sion) suivie de la véapparition des phénoménes
[¢hriles (exacerbation). Le type peul élre quotidien,
lertiaire, ou double lertiaire; le premier ou le troi-
sieme plus [réquemment que le deuxiéme. Dans
quelques cas, la rémission est si légére que la forme
peut étre regardée comme conlune,

Si des frissons précedent les exacerbations, ils
peuvent devenir moins marqués a la fin de chaque ré-
mission, jusqu’a ce qu’ils disparaissent finalement.

Probablement, par suite de la congestion prolon-
gée de l'estomac, il y a plus de dispositions & de
lortes nausées, & des vomissements, & une douleur
ou une sensibilité épigasivique, que dans la figvre
intermitlente. Nous pouvons en dire autant de tous
les symplomes que nous venons de déerire, comme
appartenant a 'exacerbation.

La fievee rémitlente peul se ferminer spontlane-
ment, dans le cours de deux semaines, ou bien duo-
rer pendant renle ou quarante jours. En moyenne,
nous pouvons esperer la convalescence au hout d’une
quinzaine, dans des circonstances favorables. Sa du-
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rée est abrégée de heaucoup par un traitenientap-
proprie.

La rapidité et le terme de la convaleseence sonl
en raison inverse du danger de la maladie. Des re-
chutes arrivent facilement quand le malade s’expose
i quelqu’une des causes excitantes. Il faut sartout
éviter 'exces dans le manger.

Il v a pen de chose a ajouter i ce qui a dédji éLé
dit relativement a lanatomie pathologique de la
maladie. Le phénoméne le plus uniforme et le plus
caractéristique que l'on trouve dans 'examen apres
la mort est la conleur bronzée du foie, due, sclon
le professeur Alonzo Clark, & I'existence de la dil-
lusion de I'hématosine i travers 'organe, el non a
une hémorrhagie dans la substance méme de ce-
lui-ci. Il est digne de remarquer que cette condition
du_foie peut exister pendant plusieurs années apres
la guérison de la fiévre, et quelle peat résulter
d’une longue résidence dans un pays malsain, sans
que le sujet ail jamais souflert de la fievre rémittente.

Une autre lésion, presque toujours présenle, con-
siste dans 'augmentation de volume de la vate, gui
est ramollie ¢t d'un blea noir. Un 'a vae arriver a
I'énorme poids de onze livres. Cela résulte sans
doute d'une hyperémie chronique, car la plupart
des phénoménes morbides déerits par les auleurs se
renconirent dans le cerveau et dans les membranes

mugueuses,
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On a dit que la fievee congestive est la forme la
plus redoutée par le malade et par le praticien. On
aappelée fievre algide, pernicieuse owmaligne in-
termitlente, pernicieuse rémillenle. Nous conserve:
rons le nom, sanchionné par un long usage, sous le-
quel elle est connue parmi les médecins américains.

Dans la fievre rémittente, 1l semble v avoir ten-
dance & la perpéluation du siade de chaleur; dans
la forme congeslive, au conlraire, a la perpétuation
du stade de froid,

Ordinairement, ainsi que nous avons dit plus
haut, elle ne se montre pas congestive des le début.
Nous pouvons reconnaiire son exislence en observanl
que dans le cours d'un aceés inlermittent ordinaire
le premier slade, apres avoir duré plus longtemps
rque d'habitude, n'est pas suivi des sympiomes fi-
briles caractéristiques. La face et les extrémités de-
viennent piles on livides; les trails expriment une
anxiclé que le patient n’éprouve pas, ou bien la phy-
sionomie est coniraclée el nnpassible. La peau, cou-
verte d’une sueur Iroide el visqueuse, ressemble
souvent a ce que nous voyons dans le choléra asiati-
que et que nous appelons en Amérique « pean de
blanchisseuse. » La main peul percevoir une aug-
mentation de chaleur sur la poitrine et 'ahdomen.
tandis que les exirémites sont trés-froides.

Le malade se plaint de sensibilité et d’oppression
cpigastrique. L'estomac est sonvent jreité au poinl
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de rejeter meme de petites quantités d’ean glacée, ou
de toul autre hiquide. Les matiéres vomies conlien-
nent rarement de la bile. Elles se composent habi-
tuellement des meédieaments administeés, ou d'un
mucus clair, fréquemment mélangé de sang. La
soil est un des symplomes les plus saillants. Le doc-
leur Parry mentionne que quelques-uns de ses ma-
lades s'éeriaient : « Oh! que ne suis-je couché dans
la riviére ! — Siun courant d’eaun [roide pouvait cou-
ler & travers mon corps! » Et cela, avee la pean al-
vide, la langue froide et I'haleine fraiche.

Les intestins, calmes parfois, sont ordinairement
relichés; les déjections, ne lardent pas & devenir
abondantes; elles sont parfois mélées de sang, el
ont de la ressemblance avec celles que I'on observe
dans les cas de choléra. Lorsque les déjections al-
vines restent bilieuses, le pronostic est favorable.

La dyspnée est presque toujours un symptome do-
minanl. La respiration peul élre pressée, irréguliére,
palpitante, ou bien se composer d'une suite de longs
soupirs. A cette difliculté de respirer se joint,
comme régle, un pouls petit, faible el fréquent.

Un sentiment constant d'agitation, d’inquiétude,
caractérise I'état de I'innervation. Souvent le ma-
lade, presque moribond, insistera pour se lever el
se promener dans la chambre. Comme dans le cho-
léra, le patient décéle une indilférence compléte au
sujet de la marche et de I'issue de la maladie. On

19



178 FIEVRES PALUDEENNES.
observe fréquemment des erampes dans les extré-
milés. Dans quelques cas de fievre congeslive, les
symplomes ci-dessus mentionnés penvent continuer,
sans aucun changement, sans ancune recrudescence
apparente, et I'on voit. méme le malade mourir soil
par coma, soit par syncope ou par asthénie, soixanle-
douze heures aprés le frisson imual, Lorsque la
marche est plus favorable, 1l sopére une certaine
réaction fébrile, peu proportionnée a la force du fris-
son. Le corps devient généralement plus chaud, el
il se produit une sorte d'intermission. Le malaise el
I'inquiétude épigastrique sont, cependant, trés-en-
clins & persister. Le lendemain ou le deuxiéime jour,
il peul y avoir répélilion de ces phénoménes, el
dans les cas & terminaison favorable et spontanée,
les phénoméenes algides deviennent dés cetle époque
moins marqués et la pyrexie augmente, jusqu'd ce
que les acees prennent le caractére de la fidvre in-
lermitiente ordinaire.

Malheureusement, cc n'est pas la le cas habituel.
A chaque accés de liévre congestive, les lésions de
Pinnervation el les conséquences de 'hyperémie lo-
cale deviennent plus sérieuses, jusqu’an (roisiéme
paroxysme, au deli duquel la vie ne peut se pro-
longer , si la maladie a été abandonnée i elle-
meéme.

Lissue de la maladie dépend si souvent des
moyens thérapeutiques employés, et les dangers que
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présente celle fievre sont si grands en cas d'ab-
sence de traitement immédiat, que le diagnostic de
la fievre congestive devient d'une inconteslable im-
portance. On peul ciler beaucoup de cas qui se sonl
lerminés falalement parce gqu'on n’avail pas su,
dés le début, reconnaitre la véritable nature du mal.
Nous devrions toujours soupconner la présence de
la fievre congestive lorsque, durant 'aceés des
aulres pyrexies miasmatiques, nous ohservons :

Une pileur on une lividité inusitée de la face ;
une absence de froid ou une sensation de frisson,
tandis que les extrémiiés sont réellement froides; un
manque de chaleur uniforme apres la réaction; une
disposition & des vomissenients ou des déjections soit
abondantes, soil [réquentes, avee sensation inusilée
de pesantenr ou d'oppression dans la région épi-
gastrique ; une fréquence, une faiblesse ou une
irrégularité extraordinaires du pouls; beaucoup d’an-
xiélé dans la physionomie, de I'inquiétude, de I'agi-
talion; une grande disposition a I'évanouissement;
beaucoup de délire ou d'assoupissement; une pro-
longation du stade de froid, et un degré d’excitation
[ébrile moindre que I'on n'aurait pu le prévoir;
durant I'apyrexic de la confusion dans Pesprit, de
I"assoupissement, de la [aiblesse, ou bien une anxiété,
un malaise inaccoutumé. L'un ou l'autre des symp-
tomes ci-dessus doit suffire pour engager le prati-
cien d ne point différer d’un instant les mesures qui
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peuvent enrayer la marche progressive de la maladie '

Dans le traitement des fiévres de nalure miasma-
tiques, nolre principale et plus grande confiance
repose sur le quinquina et ses préparations.

« Il n'est rien qui puisse les remplacer. On a um-
versellement éprouvé leur efficacité. Dans tous les
pays el & toutes les périodes, depuis la découverte des
|n-n[11-iéiés de celle incomparable subslance, au mi-
lieu des dogmes opposés des diverses doetrines mé-
‘dicales, I'écorce du Pérou a toujours conservé sa ré-
pulation el toujours répondu aux espérances que
I'on avait.fondées sur elle. Au milieu des nombreu-
ses ineerfitudes de la science médicale et des perpé-
tuelles éventualités de 'art; au milien de la décou-
rageanle inerédulité scienlifique qui, dans ces
derniers temps, a pris possession de esprit médical,
¢branlant dans ses fondements 'ancienne foi dans
la puissance des médicaments , et menaganl de la
détrnire complélement, il est consolant de sentir et
de savoir qu'a cel égard nous sommes enfin sur un
terrain solide; que li nous pouvons soutenir qu'il
y a une grande et imporfante relation thérapeutique
définitivement et positivement établie, qui délie éga-
lement les attaques du charlatanisme au dehors,

' Dans le diagnostic de la fitvre rémillente, nous avons & consi-
direr la possibilité de la fievre entérique, de la pneumonie, de la me-
ningite eérébrale, de la gastro-entérile et de la fidvre jaune. Des er-

renrs de celte nalure n'ant besoin que d’élre mentionnées pour étre
dvitées dans la généralité des cas,
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et au dedans les machinations déloyales d'un liche
se:upticismu I »

La préparation de quinquina presque universelle-
ment employée est le sulfate de quinine,

Dans le traitement de la fiévre intermittente sim-
ple, il n'y a guére autre chose a faire, pendant o
stade de froid, que de sefforcer de tenir le malade
chaudement. 8’1l y a beaucoup de souffrance ou de
(rouble du systéme nerveux, 'opium est indiqué.
Son emplol peul étre rendu trés-promplement efficace
par l'application hypodermique. On injecle sous la
peau, dans la partie du corps la plus convenable,
un centigramme environ de muriate, de sulfate ou
d’acélate de morphine. Dans les cas de vomissement
el de diarrhée, ¢'est le seul mode d’administration
rapide et sur lequel on puisse compter.

Si I'estomac est oppressé, s'il y a des nausées, rien
ne soulagera autant qu'un émétique de poudre de
moutarde on d’ipécacuanha. On arrélera le vomis-
sement spontané en faisant prendre de grandes gor-
gées d'eau chaude rendue alcaline au moyen de la
soude, de la polasse ou de la chaux, s'1l est néees-
saire. Si les nauscées et les vomissements persistaient
trop longtemps, des sinapismes devraient élre apph-
qués i I'épigastre,

 Bartlett, On fevers
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Dans les cas de grande prostration du systéme
nerveux pendant le stade de froid, il est souvent
nécessaire d'avoir recours aux stimulants, tels que
vin, eau-de-vie ou whisky, ammoniaque, éther, ete.,
si I’état de I'estomac et des intestins permet de s'en
servir; il est bon aussi de donner par la bouche
un serupule ' de sulfate de quinine, ou par le rec-
tum environ trois grammes, afin de combaltre toule
tendance & la forme plus sérieuse de fiévre conges-
tive qui pourrail suivre cet élat particulier du slade
de froid. Il serait bon, souvent, de continuer I'em-
ploi de la quinine, toutes les deux heures, jusqu’a
production d'une réaction compléte.

En ce qui concerne la pyrexie, dans les fiévres in-
termillentes simples, 1l y a peu de chose & dire. On
soulagera la chaleur du corps en épongeant & froid ;
des sinapismes ou autres rubéfiants diminueront les
douleurs névralgiques ; les troubles gastriques seront
traités par les moyens déji indiqués et par 1'admi-
nistration de 'acide carbonique. Les boissons froides,
en quantités modérées, apaiseront la soif.

Pendant le slade de sueur, il n'y a pas aulre
chose a faire que de veiller a ce que le palient ne
s’expose pas au froid.

Nous n'avons point parlé de lasaignée, lant vantée
par beaucoup d’auteurs, paree qu’elle ne peut don-

! Eoviron douze décigrammes.
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ner ancun résullal qui ne puisse élre plus aisément
obtenu par d’aulres moyens comparalivemenl sans
danger, el qui ne retardent pas la convalescence
en alfaiblissant le malade. Si elle devait étre con-
seillée pour quelques personnes, ee n'est assurément
point parmi les soldals, le médecin devanl avoir
en vue, avanl toul, un prompl relour an service.

Pendant 'intermission, le sulfate de quinine doit
étre donné a doses approprides. Toule aulre médi-
cation n'est que secondaire, el peut mcéme élre
mutile si ce médicament est convenablement manié,
On peut I'administrer par dix ou quinze centigram-
mes loules les deux heures, en commencant aprés
la cessalion de la diaphorese, el continuant la dose
jusqu'a production de la fievre 4 quinquina, ou
Jusqu’a ce que Pintervalle soit passé sans aceident ;
st le patient a en déja plusicurs aceés, & des épo-
ques uniformes et bien marquées, il sera également
bon de lui donner une dose compléte, soil cin-
quante cenligrammes, deux heures avant le moment
des premiers symplomes.

Il faut tenir comple de I'idiosynerasie, car il faut
une quantité de sulfate de quinine beaucoup moins
arande, pour produmire la fiévre a quinquina, dans
cerlains cas que dans d’aulres. Quelquefois le re-
méide ne peat étre toléré, par suite de quelque par-
licularité de constitution. Ainsi, chez quelgues
femmes, il donne lien a la ménorrhacte ou a a-
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vortement; chez quelques hommes, a des troubles
gaslriques ou au délire.

Aucune inflammation simullanée ne saurait em-
pécher 'emploi du médicament. Au contraire, il
esl urgent de P'administrer dans la pneumonie ca-
raclérisée par la périodicité, comme nous le voyons
souvent dans les pays on régnent les miasmes,

Sile sullate de quinine n’empéche pas un acecs
subséquent, il le rendra plus faible, et arrétera bien-
tol complétement le développement de la maladie.
Son emploi devra se continuer au moins pendant
deux jours au deld du moment ot le malade aura
éleé déhiveé de la fiévre,

Le septieme, le quatorzieme et le vingt et unieme
jour, a partir de la derniére allaque, le malade de-
via prendre cinquante centigrammes de quinine,
deux ou Lrois heures avant le moment ot commenca
son dernier accés:; ou bien il commencera deux
jours avant a en prendre chaque jour soixanle cen-
ligrammes,

Il est désirable, dans tous les cas, de donner le
reméde en solution Si on 'administre sous forme
de pilules, elles devront étre rdcemment faites.

Loisque l'estomae ne peut tolérer le fébrifuge,
nous pouvons lappliquer par le recium, en ayant
soin de doubler la dose.

Dans tous les cas de celte nature, on obliendrait
nne solution compléte par I'addition d'une goutte
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d'acide sulfurique ¢étendu, par chaque cing centi-
crammes de sulfate de quinine. Lorsqu’il existe de
I'ireitabilité du veetum, on peul avantageusement
combiner le reméde avee un narcoligque.

’emplor de Popium ou du capsicum, dans quel-
ques eas, augmente la lolérance et Iefficacité de Ia
quinine. On peut emplover de cing & dix centi-
arammes du premier, ou 'équivalent dans un sel
de morphine, avee einquante eenligrammes de qui-
nine.

Dans les cas persislants, le paroxysme pourra éire
plus aisément prévenn en faisant garder le hit au
malade une heure avant et une henre aprés le mo-
ment ot 'on altend 'aceeés.

Aucune médieation spéeiale, autre que celle déja
indiquée, n'est nécessaire dans le trailement de la
lievre intermittente ordinaire.

Lorsque nos efforls ne réussissent pas & dompter
la maladie de la maniére que nous venons d'indi-
quer, 1l est bon que le médecin examine la qualité
du fébrifuge. On a fait beaucoup de tentatives de
sophistications, et il en résulte que souvent I'on n'a
en main qu'un reméde neflicace.

Dans les cas ou la maladie se prolonge, il esl
avantageux de combiner la quinine avec le fer et le
capsicum, dans la proportion de dix centigrammes
de la premicre avee cing cenligrammes de sulfate
de fer sdehé et pulvérisé, et dune quantité égale
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de capsicum. On peut administrer une pilule ainsi
composée loutes les trois heures pendant le jour,
jusqu’d ce qu'on en ait pris trenle,

La quinoidine peul remplacer le sulfate de qui-
nine, en doublant la dose. Elle convient dans quel-
ques cas ou l'idiosyncrasie empéche l'usage de la
quinine. Elle est loin d’avoir une force curative Lou-
jours conslante', Les mémes remarques sappli-
quent a I'efficacilé relative du sullate de einchonine.

La salicine est ellicace dans beaucoup de cas. 1l
faudrait donner au moins trois fois la dose recom-
mandée pour la quinine. On peut en dire aulant de
la bebéerine et de la cornuine*.

Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de men-
tionner ici tous les succédaniés du principe achf
de 'écorce du Pérou. Il suffira de dire qu'aucun
d’enx n'a supporté comme le grand reméde les
épreuves de Iexpérience.

Dans les cas rebelles, 'arsénite de polasse, a 1'¢-
lat de liguewr de Soulery, est considéré par la plu-

! La quinoidine est une substance excessivement amére, découverie
dans e quinguina par Servtuerner. On Uextrait généralement des ré-
sidus de la fabrication du sullate de quinine. — Evaxs.

* La salicine est un principe cristallisable que Fontana découvril
en 1825 dans I'écorce de saliz alba; depuis cette épogue on I
trouvée également dans 1'écoree’ de quelques espéces de penpliers.

La bitbéerine est un alealoide découvert en 1854 par Rodie dans le
bébéeru, arbre orviginaire de la Guyane anglaise.

La cormine est un principe cristallin rds-amer, extrait du cornus
florida, — Evaxs,
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part des praticiens comme venani aprés la quinine
en qualité d'agent curatif. Il doit étre donné & doses
de dix goulles, dans I'eau. On aceélére, parail-il, son
action, el I'on empéche l'irritation gasirique en ad-
ministrant ce médicament aprés le vepas. 11 faut
avoir soin d’en suspendre 'emploi dés Papparition
de I'edéme de la face ou des douleurs articulaires
quil provoque.

Chez les malades qui ont besoin d’un lonique,
apres la disparition de la fitvre, 1l n'est rien de
micux que 'emploi de 'acide nitrique ou de acide
nitro - muriatique. Quelques praticiens considérent
méme le premier comme 'un des fébrifuges le plus
digne de confiance que nous possédions. Les bifters
de quinine sont également des [ébrifuges excel-
lents,

Le praticien ne doit pas oublier que trés-souvent
leffet d'une forte impression sur I'esprit sert i em-
pécher la production d'un aceés de fiévre intermit-
tente. En présence de certaines constitutions psycholo-
giques, 1l a suffi parfois d'unc assurance donnée avec
confiance pour empécher une attaque. Il est bon de
se souvenir du moyen bien connu d’administrer un
puissant émétique une heure ou deux avant le mo-
ment du frisson.

Si cela peut se faire, on doil conseiller I'éloigne-
ment de 'endroil oit régnent les influences miasma-
Ligques, lorsque les médicaments spéeiaux ne réussis-
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sent pas. Cela seul, dans des cas qui paraissaient
incurables, a suffi pour amener la guérison. Les
bons effets d’'un voyage maritime sont universelle-
ment prouveés,

Dans le traitement des fievres rémittentes, nos ef-
forts deivent tendre & metire aussitot que possible le
malade sous l'influence de la quinine. On a grand
tort d'attendre pour « préparer le systéme », avant
d’administrer le seul reméde réellement efficace. 11
peut y avoir, il est vrai, des cas dans lesquels on
doit traiter les troubles de I'estomac ou des inlestins,
avant de pouvoir faire prendre le [ébrifuge, mais ce
sont la des exceptions & la régle générale. On peut
considérer comme un axriome que lo maladie sera
domptée avec d’autant plus de rapidité et de certi-
tude que nous aurons produat plus 10t les symptimes
qui ecaraclérisent la fievre a quinquina. La croyance
traditionnelle que I'imflammation empéche I'emploi
du ‘quinquina influence encore, malheureusement,
'esprit de beaucoup de personnes donl I'expérience,
en fait d’affections miasmaltiques, est limitée ; la
crainte qu'elles ont alors d'un mal imaginaire les
empéche de faire le seul bien qu’ils puissent aceom-
plir : celui de couper la fiévre.

S'il y a une irvitabilité de estomac, assez grande
pour empécher que la quinine soil tolérée, on devra
avoir recours au méme (rallement que celui qui a
déja é1é recommandépour les attaques intermittentes,
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Sil'état des 1ntestins demande un purgalif, il n'en
esl ancun qui soit plus aisément supporté ou pro-
duise de meilleurs effets que le calomel. On peut
I'adminisirer en eombinant cinquanle on soixanle-
(uinze eentigramimes, ou méme un gramme de sel
mercuricl avec la méme quantité de quinine. Si
celle dose ne produisait pas un effet purgatf dans
les six heures, on pourrait avantagevsement admi-
mistrer un apériif salin, 1l n’est guérede médecine
de ce genre aussi géncralement applicable que
'mmfusion de sel d'Epsom, de feuilles de séné et de
graines de fenouil ou d’anis. Un verre de ce liquide
pris & froid, toutes les deux heures, est trés-peu
susceptible d’étre rejeté par un estomac irritable el
produira certainement le soulagement désiré. 1l est
douteux qu'il soit pradent d’aller au deld de celte
manicre de preserive le calomel. L’habitude de
provoquer systématiquement la salivation en vue de
la guérison de la fievre bilieuse disparait, fort heu-
rensement. 1l est évident quapres la premiére pur-
cation 'on doil se borner a prescrive des remeédes
tendant a empécher la constipation.

Dans le cas ot la premiére dose de quinine n'au-
rait pas produil dans les quatre heures les symp-
tomes particuliers de la fievre a quinguina, il sera
bon de continuer son emplot en plus petiles quan-
tités, de vingt-cinq a cinquanle cenligrammes,
intervalles réguliers, jusqu'a ce que les aceés ces-
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sent ou que la fievre & quinquina se manifeste.
Dans les cas de gravité ordinaire, un gramme envi-
ron de sulfate de quinine peut sulfire entre le com-
mencement de son administration et le début de
I'exacerbation suivante. Lorsqu'il y a indiestion
I'emploi de opium combiné & la quinine rendra
de grands services. Il est désirable de maintenir
I'influence de cetie derniére pendant au moins
deux jours aprés la disparition de la fievre. Dix
ceniigrammes tous les trois jours suffiront pour opc-
ver 'ellet désiré. Aprés ce temps, le convalescent
devra étre traité comme nous 'avons déja dit a pro-
pos des fiévres intermiltentes.

On a tant parlé de la nécessité absolue de la sai-
anée, pour le succés du trailement de la fievre ré-
mitlente, que nous croyons convenable de donner a
ce sujet l'opinion des meilleures autorités. L'usage
de la lancette est rejeté par un grand nombre de
médecins, sauf dans quelques cas (rés-rares; par
presque tous son emploi est restreint aux premiéres
périodes, et & une seale déplétion , tandis que plu-
sieurs de nos ohservateurs les plus expérimentés el
les plus dignes de [oi pensent que 'usage de 1affu-
sion froide peut produire tous les résultats que 'on
pourrait attendre de la phlébotomie, avee beaucoup
plus de certitude et beaucoup moins de danger pour
le maiade. La crainte de s'abstenir de saigner dans les
inflammations a considérablement diminué, depuis
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que la pathologie moderne est venue augmenter nos
connaissances dans Uhistoree naturelle de Ia maladie.
Combien de fois n'a-t-on pas vu des cnedéphalites
supposées s'affaiblir et disparaitre sous Uinfluence
de doses elficaces de sulfate de quinine ! Gombien de
fois la pneumonic ne s'est-elle pas amendée el ré-
solue dans des cas d’empoisonnement par les ef-
fluves paludéens !

On ne saurait donner de meilleure regle pour
[aire Paffusion froide que celle donnée par le doc-
teur Dickson : « Placez volre malade sur un récep-
tacle convenable, el versez d’une certaine hauteur,
sur sa léte el son corps, un fort courant d’eau froide,
Continuez jusqu’a ce qu'il devienne pile et que le
pouls perde sa plénitude, que sa peaun se ride ou
qu'il frissonne. » Alors il faut Pessuyer et le mettre
au lit. 11 en résultera une rémission artificiellement
produite, qui pourra, s'il le faut, étre reproduite de
la méme fagon, Dans le cas ot les frissons dareraient
trop longlemps, la durée de Paffusion suivante de-
vrait élre moindre.

Les violents maux de (éle sont souvenl smguliére-
mentsoulagés par ce moyen, qui peut, dans beaucoup
de cas, élre presque comparé aux effels de I'inhala-
tion anesthésique. L'application de ventouses séches
sur la nuque el les tempes peul aussi rendre des
services.

Gontre la soif ardente d'une exacerbation, 1l n'csl



192 FIEVRES PALUDEENNES,

rien d'aussi avantageux el nous dirons méme d aussi
agréable que la boisson effervescente de la pharma-
copée des Etats-Unis. Non-seulement elle diminue le
désir de boire, mais elle est peul-étre le diaphorélique
le plus puissant que nous ayons. Elle est infiniment
préférable & Desprit de Mindererus, d'un gotit si
désagréable. Lorsque Vestomac est tranquille, de
pelites quantites (un a denx milligrammes) de tar-
lre stibié toutes les deux heures feront beaucoup
de bien. On peut toujours se procurer celle bois-
son, qui n'a aucune saveur particuliere, et se pre-
pare en metlant eing centigrammes du sel dans un
litre d’eau. On en prend chaque lois une cuillérée
a polage. Il est bien entendu que 'ean froide ou
la glace seront données en petiles quantités el a
[réquents inlervalles. ]

Contre Dirritabilité gastrique , lorsquielle est
forte, nous pouvons prescrire la solution d’acé-
lale de plomb, cing centigrammes par heure, ou
loutes les deux heures, en solution ; I'acide eyanhy-
drique, la créosote, le chloroforme ; I'eau de chaux;
le vésicaloire épigastrique, et 'emplor de Ja mor-
phine par la méthode endermique, le julep a I'es-
sence de menthe froid ; les opiacés pris a I'inté-
rieur ou par 'injection hypodermique. Quelquefors
un emplitre de moutarde sur I'épine dorsale pro-
duira de bons effets.

Pendant les exacerbations, le malade n'aura
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besoin pour nvurriture que d'orge, de riz ou d’eau
commde. Le thé el le café, pris froids, sont souvent
trés-agréables el en méme temps trés-uliles, grice
a leurs vertus stimulantes. Il sera bon de donner
des bouillons de viandes dés que 'appétit reviendra
el que I'estomac pourra les supporter. Sonvent le
lait froid et I'eau de chaux suffiront pour loule
nourriture, et seront retenus, tandis que tout autre
alimenl serait rejelé ou causerail une forte douleur
épigaslrique.

Dans les cas ou, aprés huit on dix jours, la ma-
ladie se montre rebelle, et parait avoir tendance a
prendre une forme ressemblant au typhus ou 4 la
licvre typhoide, le trailement devra consister & sou-
tenir le malade et & lui faire prendre les médica-
men(s que pourront indiquer les symptémes parti-
culiers.

Il est inulile de dire que toute exposition préma-
lurée i |'air extérieur doil étre soigneusement évitée ;
quil faul avoir grand soin d’administrer une quan-
tité suflisante d’aliments nourrissants et de digestion
facile, et que toutes les précautions hygiéniques pos-
sibles doivent étre prises.

On pourrait faire une description trés-longue du
traitement de la fivre congestive ; mais ce qui preé-
cede nous parait suffie au pralicien, qni ne saurait
guere tirer profit d'une exposition plus détaillée.
Nous ne mentionnerions la saignée et les prépara-

15
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tions mercurielles que pour les condamner lorsqu'il
s'agit de tirer le malade de la période d’abaltement,
L'usage des bains froids, ou de 'affusion froide, telle
que nous 'avons décrite & propos de la fiévre rémil-
lenle, est peul-élre la méthode la plus satisfaisante et
la plus praticable. Lorsqu’on na pas les commodilés
nécessaires pour laire 'affusion, 1l faul recomman-
der I'emploi des ventouses séches sur I'épine dor-
sale, des applications chaudes au moyen de briques
ou de bouteilles, ou les bains de vapeur et les frie-
tions. La premicre chose quon doit avoir en vue esl
toujours la méme, savoir: produire le plus 16l pos-
sible Pinfluence spécifique de la quinine. Il est dou-
leux qu'il soit nécessaire de donner plus de trente-
ciq déeigrammes de sulfate de quinine a chaque
itervalle. N'atlendez jamais les inlermissions. Que
impossibilité de donner le médicament par I'eslo-
mac ou par le rectum soil le senl obstacle a son
administration. Dans les cas désespérés, produisez
une ou plusieurs ampoules au moyen de I'eau houil-
lante ou de 'ammomaque ; saupoudrez la peau dé-
nudée de sulfate de quinine réduit en poudre im-
palpable, et couvrez la surface de soie huilée.
Pendant la convalescence, il faut prendre de grandes
précautions, dont les régles peuvent élre déduites de
ce (que nous avons dit au sujet de la fievre rémiltente.
Nous n'avons rien dit a propos de la prophylaxie,
Toul ce que I'on pourrait ajouter aux diverses dédue-
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lions qui ressortent de ce qui précede, a élé exposé
d'une maniere st complete dans une des publica-
tions de la commission sanitaire des Etats-Unis, con-
lenue dans ce volume, que toule aulre remarque
serail surperflue,
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SYMPTOMES , DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

On divise les fievres en ficévres essentielles ou 1dio-
pathiques, et fidvres symplomatiques. Nous ne nous
occuperons pas ici de ecs derniéres qui se ratlachent
a quelque alfection loeale. Les premiéres sont subdi-
visées en lievres rémillentes, fidvres inlermitlentes
et fiévres continues, et I'on peut y joindre, comme
n'apparlenant & aucune de ces familles, la fidvre
Jaune,

Ces alfections sont lellement étendues que la plu-
part d'entre elles se renconlrent dans notre armée,
et chacune d’elles se présentera 16! ou lard dans les
variélés et les formes qui lui sont propres. Nous ne
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(raiterons ici que des ficvres continues. Elles sont
au nombre de trois', savoir:

Fizvee dite mmritaTive,
Fiivre TYPHOIDE,

Typnuvs.,

Nous nous proposons de donner, au si briévement
que possible, les signes diagnostiques ordinaires de
ces maladies, avee quelques-uns de leurs symplo-
mes, quelques-unes de leurs causes, el un résume
du trailement.

I. FIEVRE IRRITATIVE

[Syn.) Ficvre simple, Ephimire, Fébricule.

Quelques auteurs ont déerit sous le nom de ficvre
¢phémeére une fievre qui ne dure que vingl-quatre
hieures environ, comme délant une maladie distincte
de Ia f¢bricule: mais 'une el Pautre doivent élre
traitées plutét comme des gradations de la méme
maladie, passant de I'une & I'autre par degrés n-
sensibles, et ne différant que par I'intensilé.

On entend par fievre irritative cet élal de l'orga-
nisme qui se manifeste par la chaleur & la peau, la
vivacité du pouls, la blancheur de la langue, ete.,
durant de sept & huil jours, el qui n’a pour cause,

1 Nous ometlons dans nos descriptions la ficvre a rechute (Relap-

sing Fever) de la Grande-Bretagne, parce qu'elle est trisrave en
Amérigue, si toutefois elle y a été observée.
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aulanl que nos moyens d’observation nous permet-
tent d’en juger, aucune aclion particuliére ou spéci-
lique, ni aucune affection locale.

Marche et symptomes. — Elle commence par une
censalion de froid, généralement légere, souvenl im-
parfailement, mais quelquefois [ortement marquée,
el suivie de [rissons, de maux de téte, de douleurs
dans le dos el les membres. Bientot arrive la réac-
tion {ébrile ordinaire — peau séche et chaude, pouls
fiéquent, langue couverie d'un enduil jaunatre, perle
d'appétil, soif, conslipalion, urine rare, diminution
aénérale des séerétions. Iln'y a point de toux, mi
aucun signe appréciable du coté de la poitrine et de
I'abdomen. La gravité des symplomes angmente pen-
dant (rois ou quatre jours, et au bout de cing, six
ou sepl jours, ils disparaissent loul aussi rapidement
quils onl commencé. Le moment oft le malade re-
vient & la santé esl souvent marqué par un écoule-
ment crilique, un diépot d'urates ou une sueur abon-
dante.

Causes. — Trés-nombreuses : 'exposition au [roid
ou a une chaleur intense, les exces, la fatigue ex-
tréme, la présence d’épidémies, de fiévres, ete, Les
soldals sont trés-factlement atteints aprés une marche
fatigante, s'ils ont ¢éé exposés an froid el a I'humi-
dité, et qu'ils gardent sur enx leurs vélements hu-
mides.

Pronostic. - Peu grave, et jamais fatal. Il se pré-
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senle parflois des inflammations locales dans le cours
de la maladie.

Diagnostic. — 11 se dédnit de la douceur de I'ac-
cés el des symplomes comparalivement & ceux des
fievres plus graves: une grande prudence est cepen-
dant néeessaire. 1l se tire aussi de la phlegmasie, en
I'absence de toute affection locale.

Traitement. — Trés-simple dans les cas ordinai-
res. S'il existe des signes d'une grande excitation vas-
culaire ou d'une vive congestion cérébrale, on pourra,
chez un homme fort, praliquer une saignée de
deux cent cinquanie & cing cents grammes; mais
cela est rarement nécessaire. Il suffit, en géncral,
d'ume purgation efficace an débat, suivie de diapho-
rétiques réfrigérants et d'un régime convenable. Les
circonstances doivent guider dans le choix du pur-
galif. Si excilation fébrile est intense, on donnera
le sulfate de magndsie seul ou avee une infusion de
séné; s'il se présente des signes d’acidité, on pourra
choisir In magnésie pure: pour la congestion du
foie et la séerétion hépatique insuffisante, on fera
prendre deux ou trois pilules purgatives composées.
(uarante ou cinquante centigrammes de poudre de
Dover pris le soir seront généralement trés-uliles.
Sila fievre dure plos d'un jour ou deux, les inies-
tins seronl réguliérement lenus libres par des pur-
galifs salins, el dans les intervalles on prendra les
diaphorétiques mentionnds ci-dessus. Toule cxeila-
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tion sera évitée ; on ordonnera le repos et une nour-
riture uniquement composée de farineux; eau froide
el boissons acidulées simples, mais point de stimu-
lants. Si Pinflammation se développe dans quelque
organe, on la  trailera exaclemenlt comme une
phlegmasie ordinaire de eel organe.

1. FIEYRE TYPHOIDE

svn.| Fidvre continwe ordinaire, Fidvre entériqgue, Typhi:
abdominal, Dothicnenterie.

Cest la fievre endémique ordinaire de la Nouvelle-
Anglelerre et des contrées des Etats-Unis ot ne ré-
anent pas les fievres paludéennes ou les fidvres bi-
lienses. Les rapports officiels de I'armée montrent
qu’elle se méle aussi plus ou moins a ces derniéres
dans certaines contrées, el qu'il arrive rarement
quelle soit enticrement absente dans une parlie
queleonque de notre pays.

Description générale de la maladie. — Affection
sinon incon-
nue, se présenlant le plus souvenl de  seize i

aigné, résullant d'une cause obscure,
trenle-lrois ans, dominant surlout en automne et en
hiver, mais survenant en toule saison, ayant une du-
rée moyenne de vingl et un a vingi-huit ou trente
jours, quelquefois soudaine, mais plus souvent gra-
duelle el insidicuse. Aprés quelques jours d’un ma-
laise indéfinissable, de mal de téte, d'maptitude
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pour tout effort physique ou moral, survient un
acces de fievee accompagné de [risson, léger et sou-
vent répété d'ordinaire, suivi bientét d’une chaleur
plus ou moins [ébrile de la peau, d’accélération du
pouls et de la respiration ; langue blanchitie 5 pe-
tite toux seche; riles sonores ; douleur dans le dos
el les membres ; apathie, anorexie, soif, tendanee
la diarrhée, parfois hémorraghie nasale; vertiges,
surlout dans la position droite ; lintement d’oreilles,
pesanteur d’esprit; & mesure que la maladie fait des
progres, perle de force musculaire, perversion de
I'imtelligence, délive prolond, diarchée plus forte,
tympanite, douleur dans 'abdomen, sensibilité et
gargouillements au-dessus de la région iliaque ;
langue séche, dure, brune ou noire; apparition,
apres le dixieme ou douziéme jour, d'ane éruplion
particuliere, d'une belle couleur rosée, se montrant
plus ou moins abondamment et successivement, s’¢é-
vanouissant a la pression, bornée surtout i la sur-
face antérieure el postérieure du lrene, el accompa-
once de sudamina & la poitrine et au cou ; plus lard
encore, dans les cas graves, la douleur el la sensibi-
lité abdominales augmenlent, il ya méiéorisme, diar-
rhée fréquente, saburre, soubresauts et affaissement
de loutes les forces vitales, puis la mort survient de
la seconde & la qualriéme semaine ; ou bien, i une
période variable comprise entre le douziéme et le
lreizieme jour, les symptomes diminuent graduelle-
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ment, el la maladie sachemine vers la convalescence
ei la gucrison.

Causes. — Les causes essenlielles sont loin d'étre
bien déterminées. Les conditions et les circonstances
qui peuvenl donner lieu i la maladie sonl I'ige,
comme cause prédisposanle, le séjour réeent dans
une ville, et quelquefois la contagion (pour ceux-la
seulement qui sonl constamment en relation immé-
diate avee les malades). Parmi les causes immédia-
tes, i1l faut nommer les exeitants ordinaires de la
maladie dans les camps, la mauvaise alimentation,
les excés, I'exposition au froid el au chaud, les in-
temperies, les fortes impressions morales, ele., ele.
Les soldats récemment arrivés de la campagne, et
casernés dans nos grandes villes, sont trés-sujets a
celte fiévre.

Formes el variétés. — Celte maladie est suseepli-
ble de se présenter sous des phases ou formes diffé-
rentes dans des saisons et des localités diverses, et
souvent & plusieurs reprises dans la méme saison el
la méme localité. Ce sont en général les formes in-
flammatoires ou sthéniques, et les formes débili-
tantes ou asthéniques. Mais on eroil que ces diffé-
rences de forme appartiennent plutét aux premieres
périodes de la maladie, les derniéres élant presque
toujours marquées par l'adynamie. Il y a aussi unc
forme latente, dans laquelle les symptomes offrent
au début le plus doux caractére. Le malade, inca-
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pable de fixer le jour oit a commencé son mal, e
senl faible, languissant; il a du frisson, perd Pap-
pétit et soulfre d’un léger mal de téte. Il est insou-
clant, impropre a ses occupations usuelles, {fline et
reste couché une partie de la journée ; puis, se sen-
lant miecux, lail un effort sur lui-méme, sort, mais
bientét revient fatigné el se couche ou s'étend de
nouveau. Le soir il y a généralement augmentation
des symptomes dits [cbriles: le pouls s’éléve, la peau
est chaude, le malade est agité, inquiet; il est
mieux un jour, moins bien un autre ; on ne décou-
vre aucune lésion ; il peal v avoir une pelite toux
avee rile sonore, ou quelque lendance & la diarrhée,
avec (quelque douleur et un pen de sensibilité a 'ab-
domen. Aucune alfeclion ne se manifeste, mais les
symplomes continuent, sans diminuer ou sans varier
beaucoup, pendant des jours et des semaines. Ces
cas peuvenl se lerminer de deux maniéres : lente-
ment, par la disparition graduelle de tous les sym-
plomes et le retour & la santé au bout d'un mois on
cing semaines; ou sondainement, par une douleur
abdominale intense et un vomissement violent; puis
distension extréme, froideur des surfaces, abalte-
ment el mort par la perforation des intestins,
Diagnostic. — 11 doit étre rationnel et non absolu,
¢'esl-d-dire qu’il ne doit pas se baser sur quelques
signes physiques jositifs, Ge n'esl pas un symplome,
ce ne sont pas deux ou Lrois symplomes qui caraclé-
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risent par cox-mémes la maladie; il n'est pas non
plus un symplome ou groupe de symptomes qui ne
puisse manquer pendant loule sa durée, Les signes
caracléristiques les plus ordinaires et les plus mar-
qués sont : Patlaque sidicuse de Paffection, au dé-
but le mal de téte, Fapathie, 'engourdissement et la
perversion des sens, le tntement d'oreilles, la loux
s¢che et les rales des bronches, la tendance 3 la
diarrhée, 'epistaxis, les douleurs, la sensibilité abdo-
minale et les gargouillements; plus tard, I'appari-
tion de I'éruption rosée, avec sudamina, la tympa-
nite, les déjections liquides pen colorées, la stupeur,
le délire, et I'état adynamique géncral. Ces sym-
ptomes, présents dans la plupart des cas, laissent
peu de doule sur la nature de la maladie. Mais il
cs!.-impi.:rluul, de reconnailre de bonne heure la
forme latente déerite plus haut, et de prendie con-
ire elle des mesures de précaution. La maladie peul
¢lre confondue, dans ses premicres périodes, avee
la ficvre bilieuse rémittente, surtoul si, comme le
croit le docteur George B. Wood, les deux mala-
dies se mélent par suite de 'action simultanée de
leurs causes. Ainsi que Iassure celle éminenle au-
torité, des cas présenlant lous les caracléres essen-
liels de la fievre typhoide se terminent quelquefois
par des fiévres intermiltentes ; et parfois des fiévres
bilieuses ou des affections que 'on ne peut distin-
guer d'elles montrent pendant leur développement
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les sympiomes de la fievre ty) hoide. Mais les fievres
rémillentes pures peuvent se reconnaitre d ordinaire
a leurs rémissions plus marquées, aux vomissements
bilieux, & la teinte jaune de la peau, a leur durée
plus courle, & leur accés plus hrusque, et & Pabsence
de Fadynamie ou prostralion générale dominante ; on
n’y voit jamais non plus I'éruption rosée. Il faut
¢viter, surtont dans les régions exposies aux
miasmes, un diagnostic trop prompt; et lorsqu'il v
a doute, on doit en laisser les bénéfices a la maladie
qui neus occupe mainlenant,

Traitement. — On a soutenu el adoplé, a des ¢épo-
ques dilférentes, des modes de traitement divers, et
méme jusqu'a un cerlain point opposés. La balanee
penche en faveur d'un Iraitement rationnel, expee-
tant, qui se modifie selon les symptomes, qui s’a-
dapte aulant que le permeltent le sens eommun et
I'expérience, a I'état et a la condition variable du
patient durant les différentes formes de la fievre, et
aux diverses périodes de V'affection. 11 est pea de
maladies dans lesquelles les bons effels d'une mé-
dication active soienl moins marqués; il n'en est
aucune dans laquelle les bienfaits de la prudence,
de Taltention, de la circonspection du médecin
sotent plus évidents,

Dés que la maladie se déclare, le malade doiy
cesser lout travail, re prendre qu'une nourriture ex-
trémement simple et douce, el se mellre au lif, ou
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au moins rester dans le repos. Essayer d'arréter la
ficvre par des émétiques el des eathartiques violents,
¢’est agir contrairement a la raison el a 'expérience,
el ces lentatives peuvent produire un mal incal-
culable; tous les efforts que I'on pourra faire pour
« repousser » la maladie seront inutiles. Au début,
st le malade a mangé avee excés, ou si l'estomac
presente des signes d'irritation due aux aliments,
on peut administrer un émétique de deux grammes
d'ipécacuanha. Les intestins seronl aussi évacués
par un purgalif doux, suffisant pour les débarrasser
de toute maticre irritanle; une dose modérée
d’huile de ricin, seule ou en émulsion, produira
cet effet sans aucun danger. Ensuite les inlestins
seront tenus libres pendant toute la durée de la ma-
fadie. 1l y a souvent une diarrhée continuelle, et
toujours une sensibilité 1nusitée a Uinfluence des
cathartiques ; les plus doux laxalifs suffiront done,
el & petites doses. Si les évacuations se font sponta-
nément et avec facilité, 11 n'en faudra aueun: si
I'irritation gastro-intestinale est forte, on devra don-
ner des lavements mucilagineux. Mais il faut éviter
scrupuleusement toute agilation inutile du canal
inteslinal, et avoir présent a 'esprit I'extréme sen-
sibilité de celle région, et les lésions particuliéres
qui, dans toules les formes et a tous les degrés de
la maladie, sont les éléments pathologiques essen-
tiels de la ficvre en question.
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Quelquefois dans les premiéres périodes, chez un
malade pléthorique et robuste, lorsque le pouls est
plein et fort, qu'il y a de fortes douleurs de téte, que
la face est rouge, el qu'une congestion ou une in-
lammation du cerveau ou de tout autre organe vital
est évidente, on pourra peut-étre avoir recours avee
succes 4 une saignée, Ge n'est la, pourlant, qu’une
trés-rare exception, el quelques sangsues aux lempes
ou dans le voisinage immédiat de tout organe im-
portant menacé sont presque toujours preférables,
s'il est nécessaire de tirer du sang. L'expérience est
positivemenlt contraire a ce que I'on en tire, quelles
que soient les circonstances, apres la premiere se-
maine. Sile cas n'offre qu’une gravité modérée ou
méme moyenne, on devra éviter tout traitement
perturbateur. L’attention, la vigilance et les soins
composent toule la thérapeutique dans ce cas; la
maladie tend d’clle-méme & guérir, el rien ne prouve
que les complications dangereuses qui peuvent se
présenter puissent étre prévenues par une inlerven-
tion active. Dans les cas plus graves, les symplomes
doivenl étre trailés @ mesure qu’ils se présentent,
eu égard & la vigueur et a la force du malade. Pour
modérer la chaleur excessive de la peau, les lolions
a I'éponge, chaudes, tiédes ou froides sont indiquées ;
quand la faiblesse est grande, on peut donner un
spivituenx étendn d’eau. Les symptomes nerveux,
I'agitation, P'insomnie, les soubresants, seront calmés



FIEVRES CONTINUES. 211
par I'cau eamphrée ou la hiqueur d’Holfmann, et par
les opiacés en petiles quantités le soir, lorsqu’il n'y a
pas de contre-indication ; les lavements laudanisés
sont d'un grand secours, lorsque le malade a besomn
de sommeil, el tendent plutélt a diminuer qu'a
augmenler la congestion cérébrale. Mais contre les
soubresauls excessifs, et lorsque la langue est brune,
'eau-de-vie est le remede approprié. Les boissons
simples sont toujours bhienfaisantes, et parmi elles
eau froide est le fébrifuge naturel. Une faible mfu-
tion de graine de lin, prise a froud en peliles quan-
lités et souvent, est surtoul convenable, el loujours
agréable au malade ; donnez-lui ces boissons en
abondance, aussi souvent qu'il le désirera. Si la tym-
panite est excessive el douloureuse, un lavement mu-
cilaginenx contenant deux grammes de téréhenthine
procurera souvent un soulagement notable. Des vié-
sicatoires aux chevilles et en dedans des mollets
ranimeront quelquefois le malade, lorsque les pou-
mons seront congestionnés et qu'il paraitra étre a
Tarticle de la mort.

Dans la faiblesse des périodes avancdes de la ma-
ladie, les toniques et les stimulants deviennent indis-
pensables; lear activité doit étre proportionnée au de-
gré de prostration, et il ne faut cependant les donner
qu'avec pradence. Il est souvent difficile de dé-
terminer le moment préeis ot les stimulants sonl
nécessaires. La promple apparition et la persistance
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d’un état adynamique peuvent les faire adopler des
le début et pendant tout le cours de la maladie; en
pareil cas, ils doivent étre donnés hardiment, malgré
les préceples qui les condamnent dans cerlaines peé-
riodes, Le pouls est un guide str; s'il est fréquent,
pelit el compressible, ou rare et compressible, on
peut les donner avee assurance. Dans les cas douleux,
le praticien en surveillera 'effet avec atlention, el
administrera les mdédicaments, s'il le faut, lui-
meéme. La vie du malade peul dépendre de son exac-
titude a cet égard. Parmi les plus elficaces entre ces
agenls, se trouvenl le vin pur, 'eau-de-vie, et le
carbonate d’ammoniaque ',

! Parmi les stimulants les plus convenables se trouve le wine-
whey (vin au petit Jait). On le prépare en ajoutant une partie de
bon vin & deux parties de lait bouillant, et filtrant aprés coagulation.
On peut en donner toutes les deux heures depuis une cuillerée a
houche jusqua un verre. L'ean-de-vie est souvent administrée avec
avantage sous forme de punch au lait, fait avec une partie d’eau-de-
vie el deux parties de lait, et donné toules les heures ou toutes les
denx heures a la dose d'une, deux ou trois cuillerées a bouche. Le
carbonate d’ammoniaque sera administeé i doses variant de douze
a cinquinte centigrammes toutes les heures ou toutes les deux heures, -
¢l se donne mieux en émulsion, On peut emploverla formule snivante :

Carbonate d'ammoniaque, huit grammes; gomme arabique pulvérisée,
limit grammes; sucre blane, huit grammes; eau de menthe ou de l'ean
ordinaire, cent quatre-vingl-dix cenligrammes,

a prendre toutes les heures ou toutes les deux heures, d'une euillerée
a calé i une cuillerée i bouche, délavé dans un peu d'ean. — Pra-
tigue de ln médecine de Wood.

Lorsque les slimulants ne sonl que modérément nécessaires, un
usage judicieux de la teinture de chloruve de fer est souvent avan-
lageux.
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Affections locales et complications. — Lorsqu'il y
a délire el coma lenaces, la éle doil étre rasce, et
un vésicaloire appliqué au sommet. Dans les épi-
staxis abondantes et alarmantes, survenant i toule
période de la maladie, il faut avoir recours au tam-
ponnement des fosses nasales en avant et en arriére,
I’hémorrhagie inlestinale, symplome grave, mais
qui n’est point ivariablement fatal, sera traitée par
acétate de plomb en pilules, ou par d’autres astrin-
genls. Le docleur William Ashmead s'est tres-bien
trouvé, dans des cas menacants d’hémorrhagie mites-
tinale, de 'administralion du quinquina & hautes
doses. Le docteur Wood a employé avee un sueccés
signalé le méme remede dans des cas semblables.
Il 'emploie « presque sans limiles, » aussi « large-
ment que l'eslomac peut le tolérer. » Ainsi « on peut
donner & la fois une cuillerée & café de la poudre,
el la répéter aussi souvent qu’il semblera nécessaire,
jusqu’a ce que I'hémorrhagie cesse. » L'obstraclion
du larynx provenant de I';edéme — complication
particuliere et dangereuse — se présente souvent
dans cette ficvre el dans d’autres fiévres graves, el
exice la promple scarification de la glotle ou la
trachéolomie. La péritonile résultant d'une perfora-
lion ne peut étre traitée que par Padministration de
fortes doses d'opinm, D'abstinence de toute nourri-
ture, le repos le plus absolu, et ne laisse que bien
peu d'espoir, On préviendra les eschares, dans les
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eas prolongds; par de fréquents changements de po-
sition, el 'emploi judicienx d’oreillers de son. Dans
les formes graves de la fiévre, il fandra examiner
chaque jour I'état de la vessie.

Assez souvent on observe, dans les périodes avan-
cées de celte maladie, un état particulier de la lan-
oue, (ui a ¢élé considéré comme indiquant une
aggravation des uleérations de I'iléon, et qu'on a
souvent heureusement traité par 'administration de
lérébenthine & petites doses : c'est lorsque aprés
s'étre partiellement détachée en écailles, la langue
devient soudamement dure el séche, el qu'il y a en
méme temps augmentation de la tympanile et ag-
oravation de tous les aulres symptomes abdomi-
naux. Dans ces cas, le docteur Wood conseille 1'ad-
ministration de 5 a4 10 ou 15 goultes d’essence, en
émulsion avee la gomme arabique el 'eau suerée,
avec addition d'un pen de landanum parfois s'il se.
produit quelque trouble stomacal ou intestinal. Dans
un délai de vingt-quaire & quarante-huit heures,
la langue devient plus humide, la tympanite dimi-
nue, le pouls perd de sa fréquence, la pean de-
vient moins rude et moins séche, et le patient entre
lentement, mais siirement, en convalescence. Trente
années d’expérience ont convaineu cet observateur
attentil de D'efficacité de ce traitement en parveil
cas.

Lorsque la maladie a evidemment une origine
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miasmalique, ou qu'elle se complique de fiévre bi-
lieuse rémitlente, — ainsi que cela peat arriver dans
les endroits ot régnent les fievres paludéennes, —
et surtout si, dans ees eirconstances, il survient une
forme intermittente, on devra employer sans hésita-
tion le quinquina ou le sulfale de quinine, en pro-
portion de la gravilé des symptomes. Mais l'usage
général et sans distinetion de la quinine, dans cette
maladie, ne saurait étre trop hautement condamné.

La nourriture demande une atiention constante
pendant toute la durée de la maladie. Dans les pre-
mieres peériodes, elle devra étre légere, et consister
surfout en substances liquides. L'infusion de graine
de lin, I'eau panée, I'eau d’orge, les faibles solutions
de tapioca, de sagou ou d’arrow-root seront em-
ployées surtout ; on évitera les pites faites avec la
farie de mais. On peut donner des boissons légére-
ment acidulées ou de I'ean pure, suivant le gotit du
malade. — Dans les périodes avancées, lorsque les
symptomes de faiblesse se montrent, il faut un ré-
gime plus nourrissant, mais non stimulant. Les
farineux désignés plns haut, faits avec nn mélange
d'une partie d'eau el trois parties de lait, pourront
alors étre données ; on pourra v ajouter du vin,
Le lait pur ou le lait coupé d'eau peuvent quelque-
fois étre donnés avec avantage. — Dans la derniére
période, ou période de prostration, le régime doit
élre non-sculement nourrissant, mais stimulant, et
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se composer de bouillons o gelées de viande, de
vin, de punch au lait, d’aleooliques, ou si on ne
peut pas s’en procurer, on demandera l'essence de
beeuf et de mouton ',

Pendant la convalescence la vigilance la plus
allentive et les soins les plus assidus sonl néces-
saires. L'intestin doit é&tre tenu libre au moyen des
plus doux laxatifs et de lavements émollienls ; mais
on devra éviler scrupuleusement toule purgation
aclive, loule exposilion prématurée, loule fatigue el
toute irrégularité de régime.

[1I. TYPHUS

svn. | Typhus grave, Feévres des vaisseany, des camps,
des hipitanr, elc.

Apercu de la maladie, comprenant ses principair
symptames et sa marche. — Cest une aflection sou-
daine et grave, commune & tous les dges, débulant
par la lassitude, l'abaltement, des sensations de

' L'essence de beeuf et de mouton peut élre préparée de la ma-
niere suivanle : le musele, privé de graisse, est coupé finement et
introduit sans eau dans une bouteille & col étroit, qui, apris avoir éte
bien bonchée, est E:.‘ilm:‘»f:'.ﬂ ]mml.'llll une heure on plui ila ti..-:mpq"l':if.uru
de I'eau bouillante dans un vase oit elle est placie, de maniire que
le sommet de la bouteille dépasse la surface de U'eau. Le liquide qui
s'est formé dans la bouteille est ensuite décanté, et constitue la pré-
paration, G'est une solution concentrée des principes solubles de la
viande, un stimulant puissant, qui, i la dose d'une cuillerée i calé ou
d'une cuillerée i bouche, répétée i intervalles d'une denn-heure,
d'une henre ou de deux henres, aide beaucoup & soutemr 'organisme
dans cette maladie et dans d’autres états de prostration.
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froid, I'anorexie, le mal de téte, la douleur dans le
dos, les membres et les articulations. Ce débul est
accompagné ou bientot suivi de perte de forces, tor-
peuar de l'intelligence el des sens spéciaux, perver-
sion de la mémoire, stupeur, pean chaude et rude
avec une leinte sombre, face rouge, yeux voiles,
langue chargée et couverte d’enduit, pouls aceéléré,
mais modérément plein, doux et compressible ; dans
la forme simple, sans complication, la poilrine et
I'abdomen n'offrent aucun signe bien anormal ; sen-
sibilité générale de la face, odear nauséabonde par-
ticuliere du corps; vers le einquieme jour, abon-
danle éruption caractéristique, d’abord sur les bras,
le haut de la poitrine et des jambes, plus tard sur
I'abdomen et le dos, jamais sur la face. Cette éru-
ption, précédée d'un aspect marbré, peu distinet, de
la surface, esl d’abord rosilre, isolée ou groupée,
simule assez souvent celle de la rougeole, puis devient
plus foneée, plus ou moins persistante, croit en
abondance et en intensité pendant plusieurs jours,
devient quelqueflois livide et pétéchiale, s'efface vers
le dixiéme jour, et disparait dans I'ordre de son ap-
parition, du douziéme au seizieme jour. — Ces sym-
ptomes peuvent varier en intensilé et en importanee
relative, peuvent passer du mieux au pis, du pis au
mieux, ou rester slalionnaires, ou bien diminuer
jusqu’a ce que vienne la convalescence; ils peuvent
aussi s’aggraver de plus en plus, la langue devenir
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seche, enflée, fendue, noire, la saburre s’acenmuler
sur les dents et les lévres; face fuligineuse, peau
brilante, taches livides el pétéchiales, respiration
pressée, interrompue, imparfaite ; pouls faible, ex-
trémement rapide, prostration musculaire extréme ;
coma, insomnie, ou grande agilalion nerveuse, simu-
lant parfois I'excitation du delirium tremens, quel-
quefois avec fraicheur de la surface et sueur abon-
dante, — le tout se terminant du douzitme au
vingtitme jour, quelquefois plus tot, rarement plus
tard, par la mort.

(Causes. — Nous ne savons que peu de chose des
causes réelles de cette maladie, Parmi les circon-
stances le plus souvent associées & son apparition se
trouvent : I'entassement dans des appartements som-
bres, humides, mal ventilés, de personnes exposées
aux fatigues, aux privalions et a la misére. La relation
intime du typhus avee les appariements petils et en-
combrés, oti on laisse accumuler les exerétions el la sa-
leté, a été universellement admise ; de I résulte que
la maladie s'est souvent montrée dans les camps, les
vaisseaux, les hopitaux el les garmisons. « Cestla peste
qui suil les traces des armées battues et en retraite,
et qui élablit sa demeure dans les tentes, qui se
cache dans les murs insalubres des vieilles prisons. »
Son histoire montre qu’elle dépend souvent de celte
influence ou de celte combmmaison d'influences in-
connues, auxquelles ou a appliqué le terme d’épi-
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démie. Lt lorsquelle a été produite, quelle qu'en
soit la cause, elle a élé presque universellement
regardée par ceux qui ont été le mieux en état de
I'observer, comme capable d’élre transmise par con-
tagion.

Cependant cette maladie ne doit pas étre consi-
dérée comme conlagieuse dans le méme sens que la
pelite vérole, c'est-d-dire invariablement et forcé-
ment. La sphere d'action est assurément plus limi-
tée, la communication du poison dépend davantage
des eirconstances, et les influences morbifiques sont
plus soumises aunx lois et aux regles sanitaires que
dans les maladies dites contagicuses. On peut dire,
en lermes généraux, que la conlagion, pour étre ef-
fective, demande I'accumulation d’un grand nombre
d'individus dans des endroits mal aérés, ou I'ensem-
ble d’autres conditions hygiéniques défavorables :
manque d'écoulement des eaux, saleté, exhalaisons
fétides, ete. ; ou bien i1l faut que la personne alteinte
par contagion ail été préeédemment sous I'influence
de causes prédisposantes : privations, exces, cha-
grains, crainte, découragement, épuisement physi-
que et moral, ou faiblesse résultant d'une cause
queleonque, jusqu’da ce que l'organisme ait été
amené & un point inférieur & la résislance. Il suit
de Id que I'on arrivera & préserver ceux qui sont ex-
posés au fléau, et 4 garantir ceux qui sont déja at-
leints contre une aggravalion des symptomes, en
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observant strictement les lois bien connues de I'hy-
gitne, au nombre desquelles se lrouvenl en pre-
miere ligne un ceeur vaillant, et une quantité suffi-
sante de lumiere et d’air. Gela explique pourquoi,
daps les hangars ouverls & tous les venls, auxquels
il a fallu avoir recours lorsque la maladie a sévi
d’une maniére soudaine et trés-élendue, les malades
el ceux qui les soignaient se sont trés-hien trouvés.
Varietés et [formes. — Les unes et les autres ne
sont constituées que par le plus ou moins de gravité,
el sont plus ou moins constamment liées aux daffé-
rentes saisons de I'année. Quelques épidémies peu-
vent élre considérées comme peu dangereuses, d’au-
tres comme graves; el l'on peul, & une méme
époque, rencontrer lous les degrés qui séparent ces
deux extrémes. Pendant I'hiver et le printemps, les
litvres pourronl se compliquer d’affections pulmo-
naires ; pendant I'été et 'automne, d’irritation gas-
tro-inlestinale ; de plus, & des époques incerlaines,
il peut survenir de graves affections consécultives.
Diagnostic. — Parmi les principanx symplomes
caracléristiques se (rouvent les suivants : l'attaque
brusque, la promple et grande prostration, I'éru-
ption, la teinte sombre, la sensibilité et I'odeur par-
ticuliére de la surface du corps, les engorgemenls
passifs, la tendance a I'agitation musculaire et ner-
veuse, et I'absence de troubles locaux importants.
Ainsi, la maladie débute soudainement, n'est précé-



FIEVRES CONTINUES. 221
dée que d’'un jour ou deux d'un léger malaise, el
accompagnée uniformément au début d’anorexie, de
froid, de nausées, de chalear a la peau, de dou-
leurs, d’abattement et de maux de téte. L'abatte-
ment est presque conslamment un des premiers
symptomes; les forces s'épuisent bientét, la mé-
moire et I'intelligence deviennent confuses, et le dé-
couragement s'empare du malade. Cela dure ainsi
jusqu’au plus fort de la maladie, ot I'anéantisse-
ment des forces est excessif, Gest un état particu-
lier de sécheresse dpre et bralante. Vers le cinquiéme
ou sixieme jour apparait 1'éruplion caractéristique.
La teinte sombre de la face, et fuligineuse du corps
I'accompagne d’ordinaire; on l'observe de bonne
heure, et elle devient plus foncée & mesure que la
maladie fait des progres. A cela se joint, & pen pres
en raison de l'intensité du mal, cetle émanation de la
surface du corps, que I'on a déerite comme une
odeur analogue a celle des souris, fade, ammonia-
cale, ete., et qui donne & I'odorat une indication de
la natare spécifique de la maladie. L'agitation mus-
culaire se montre de bonne heure, par un tremble-
ment des mains et de la langue, et peut aller jus-
qu’aux spasmes el aux convulsions. Le délire, & un
degre plus ou moins forl, est un symplome presjque
constant. Il est accompagné assez souvent de I'insom-
nic et de 'agitation du delirium tremens, auquel il
ressemble beaucoup. Plus fréquemment, 1l y a
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somnolence, pendant laquelle le malade murmure
et parle; cet élal se change généralement en slu-
peur ou coma; le malade reste couché sur le dos et
n'a conscience de rien absolument. La respiration
est particuliérement modifiée ; elle devient agitée el
pénible ; parfois suspendus, les mouvements respi-
raloires s'élevent quelquefois a 40, 50 et méme GO
par minule. Et cependant il y a absence remarquable
de toule affection organique importante. Les signes
diagnostiques de I'inflammation cérébrale font dé-
faul. L’auscultation el la percussion ne fonl rien
découvrir d’anormal dans la poitrine. L'abdomen a
I'aspect normal et ne présente ni lympanile ni sen-
sibilité considérable. Il n'y a pas de diarrhée. Les
intestins peuvent élre un peu relichés, mais les
selles sont régulicres et faciles. Plus souvent il y a
tendance a la constipation. Ni le foie, ni les reins, ni
I'estomac, ni les intestins, ne donnent aucun signe
d'un trouble organique spéeial quelconque.
Trautement. — En général, 'air pur, la propreté
et les bons soins, sont ce qu'il y a de plus impor-
tant. Une nourrilure et des boissons douces, prises
fréquemment el en petites quantités, sont, dans la
plupart des cas, nécessaires pendant toute la durée
de la maladie. A ces mesures hygiéniques doit se
joindre 'usage des évacuants doux, des diaphore-
tiques, des calmanis ou des stimulants, suvant le
cas, ainsi que 'emplot des moyens ordinaires pour
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calmer action [ébrile ; — voila ce qui constitue 'en-
semble du traitement. Quant aux détails, ils doivent
varier suivanl les eirconslances qui se présenleront
pendant le cours de la maladie, de sorte que, tandis
(que les soins géndraux peuvent élre conlids & une
garde malade intelligente et fidéle, il appartient au
médecin de prévenir toute atteinte aux fonctions vi-
tales, et de combattre les symptomes plus graves a
mesure qu'ils surviennenl. On prendra de bonne
heure des mesures pour empécher le mal de se ré-
pandre par contagion. Nous avons déja signalé les
conditions dans lesquelles celle-ct peut avorr lieu,
Heureusement les conditions nécessaires pour s'y
~opposer sont celles que l'expérience a montrées
comme étant les meilleures pour le malade!.

! Les régles suivantes, dont l'observation est ordonnée par la Di-
rection du London Fever hospital, pourrait étre adoptée dans les
mémes circonstances par les hipitaux militaires.

I. — Il est de la plus grande importance pour le malade et pour les
personnes de service que air [rais puisse entrer constamment dans la
salle, et surtout vers le lit du malade, — en ayant soin d’empécher
que le vent ne souffle directement sur lui.

II. — La propreté est indispensable. Le linge du malade sera
changé souvent, et les draps sales, elc. seront nnmédialement ms
dans l'eau froide, et bien lavés ensuite. Le plancher de la salle sera
tous les jours lavé avec un balai, et toutes les déjections du patient
enlevées immédiatement, et les vases lavés,

II. — Les gardes-malades devront ticher d'éviter I'haleine du ma=
lade et la vapeur de ses excrétions.

IV. — Les visiteurs ne devront pas se tenir prés des malades, ni
rester avec eux plus longtemps qu'il nest absolument nécessairve; ils



294 FIEVRES CONTINUES.

Si les rigucurs de la saison rendent nécessaire
I’abri des salles el des cours, il sera indispensable
d’entretenir de grands feux et d'ouvrir les fenétres;
et alors, ainsi que nous 'avons déja dit, une venti-
lation convenable, une rigourcuse propreté, el le

=

soin de ne véunir quun petit nombre de malades,
diminueront considérablement les chances de la
conlagion,

Dans la période de formation, c'est-d-dire des le
premier jour ou se manifesteront soudainement les
symplomes du typhus (pas plus tard), s1l n'y a au-
cun trouble gasirique, on peut donner un fort ¢mé-
Lique d'ipéeacuanha, de sulfate de zine, on de mou-
larde, dans I'espoir d’arréter les progres du mal. Plus
lard, ou aprés que la réaction s'est produite, le lyphus
doit suivre son cours. Vu le caractére adynamique es-
sentiel de Ualfection, il fant alors soutenir les forces
vilales, — protéger les organes importants, — modi-
fier les symptomes exislants, et chercher & soulager
le malade, La nourriture exige toujours beaucoup
d’attention. Les aliments doux, l'arrow-root, le
sagou, le riz, le mais el parfois les gelées légeres,
s'il est possible d'en avoir, seront donnés dans la
n'avaleront pas leur salive, mais se nettoieront la bhouche et les na-
rines lorsquiils quitteront la salle.

V. — On n’emploiera ni le vinaigre, ni le camphre, m d'autres
preservalifs supposés, qui, sans la propreté et acces de Vair frais,

non-seulement sont inutiles, mais par leur odeur forte empéchent de
savoir si la salle est remplie de mauvais air ou de vapeurs nuisibles.
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période aigué. Lorsquil y a prostration marquée, les
essences animales el les bouillons seront donnés en
pelites quantilés, a [réquents mtervalles, en surveil-
lant leur effet. Les breuvages adoucissanls, tels que
I"infusion de graine de lin, 'eau et le lait, et aulres
semblables, constitueront les prineipales boissons.
Au commencement de la maladie 1l faul administrer
un purgatif; 'huile de ricin en émulsion est le
meilleur. Elle devra étre répélée, ou remplacée par
des lavements émollients, selon les cas, pendant la
durée de I'affection. La saignée ne saurait avoir de
bons effets chez les malades du typhus. [l vaut mieux
s'en abstenir complélement. Si la réaction est exces-
sive, el 'excitation vasculaire inlense, on si les orga-
nes imporlants sont particulicrement intéressés, de
lelle sorte que dans des cas ordinaires ils demande-
raient la saignée, d'aulres moyens seront encore preé-
[érables ici, attendu que la maladie peut & chaque
instant passer tout a coup d’un élat d'exaltation ap-
parente i l'anéantissement de toutes les forces vila-
les. Pour les alfections locales, les venlouses seches
pourront étre employées au lieu de la saignée locale ;
el si l'action vasculaire se manifeste violemment,
avec ardeur de la peau, sécheresse de la langue,
pouls plein et accéléré, on peul avoir recours a l'ad-
ministralion d'une faible solution de tartre stibié et
aux lotions ticdes sur toute la surface du corps; on
bien les réfrigérants les plus doux ct une mixture

15
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neulre pourront quelquefois donner de bons effets,
@ moins quil n’y ait quelque trouble du coté des
bronches et des poumons. La eéphalalgie intense est
trés-souvent soulagée par I'application sur le front
de compresses chaudes de vinaigre et d’ean. Les
nausées et le malaise stomacal sont adoucis par un
sinapisme & I'épigastre. Le sommeil peut élre pro-
curé, dans la plupart des cas, par de faibles doses
de sulfate de morphine ; sept ou méme quatre milli-
grammes donnés en solution, uneou deux fois & inter-
valles d'une heure, produiront souvent l'effet dé-
siré. Les troubles nerveux généraunx, la grande sen-
sibilité, I'insomnie et les soubresauts, seront trés-
bien soulagés par le camphre, i doses de vingl a
lrenle cenligrammes, soil en émulsion, ou sous la
[orme de la mixture camphrée ordinaire. Contre les
signes d’adynamie ou d’épuisement général, on devra
recourir aux stimulants el aux toniques, et une fois
commencecs on devra les continuer souven! pendant
toute la durée de la maladie, quelquefois méme en
présence de conditions qui demanderaientordinaire-
ment une conduile opposée, Ainsi, il arrive souvent,
qit'en méme lemps que lon (raile quelque trouble
arave par des moyens dépiétifs, on doive adopter des
mesures stimulantes vigoureuses pour maintenir 'or-
ganisme entier a un degré de force suffisant. Parmi
les stimulants, les vins forts, tels que le Sherry ou
vin de Néres, le Madére, le Porto, sont les meilleurs
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Des eombinaisons de stimulants et de toniques sont
souvent avanlageuses. Un mélange de Sherry et de
solution de sulfate de quinine i parties égales (dont
on pourra prendre toutes les deux heures de seize a
trente-deux grammes) est excellent.

Lorsque 1'organisme est habitué aux hqueurs
fortes, l'eau-de-vie est préférable. En méme temps,
on pourra administrer avee les meilleurs résultats
le bouillon de boeul et les bouillons nourrissants.
Dans les périodes avancées, lorsqu'il y a délire, coma,
¢vacualions involontaires, extrémilés froides, pouls
agité, el rapide diminution des forces vitales, on
peul ajouter au traitement ci-dessus des injections
stimulantes, des pédiluves chauds, les frichions sur
I'épine dorsale, la chaleur séche, les vésicaloires vo-
lants, les sinapismes sur les cuisses, les jambes et
les bras, Les forces chancelantes peuvent élre ainsi
soulenues quelquefois dans des cas désespérés.

Les complications locales et les allections inci-
dentes survenant dans la période aigué, doivent élre
traitées localement mais judicieusement, en ayanl
présente a Pesprit la tendance adynamique de la ma-
ladie primaire.

Pendant la convalescence , on ne saurait trop
prendre de soin contre une exposition prématurée,
ou une irrégularité dans le régime. L'appétit doit
¢lre modeéré. Les boissons émollientes, solutions de

gomme arabique et infusions de graine de lin, jointes
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i une alimentation douce, mais nourrissanle, parais-
sent bien adaptées i celle période. L'ale et le porter
seront d'un usage avanlageux dans beaucoup de cas.
On pourra ainsi, par des soins allenlifs, éviter la
diarrhée secondaire opinidtre qui appartient a la peé-
riode de guérison, en méme lemps que les forces du
malade se soutiendront et augmenteront.

Nore. — M. Hammond a dit avec raison que la
meilleure preuve de Iexcellente eondition hygiénique
de Farmée [édérale durant la guerre civile, ¢'étail
I'absence presque compléte du typhus. Il est douteux,
en effet, qu'un seul cas bien marqué s'y soit présenté.
Nous renvoyons le lecteur, pour quelques excellentes
remarques sur les [icvres observées pendant la rébel-
lion, ainst que pour beaucoup d’autres sujets utiles
el intéressants i I'ouvrage de M. Woodward : Outlines
of the Cluef Camp District of the United Stales
Armies, ouvrage qui devrait étre entre les mains de
lout chirurgien militaire.



LA FIEVRE JAUNE

JOHN T. METCALF






LA FIEVRE JAUNE

Il est probable que la plupart des médecins e
notre armée auront a traiter celle maladie pendant
I"occupation des territoires du Sud par les forces de
I'Union.

Aussi la commission sanitaire a-l-elle jugé oppor-
tun de publier le présent essai, afin que les officiers
du service médical pussent aisément consulter des
autorités compétentes sur la nature de celte maladie
et le traitement qu’elle exige.

Dans la littéralure médicale, la dénomination de
fitvre jaune est trop généralement employée pour
qu'il soit utile d'en énumérer les synonymes.

LOCALITES.

En Amérique, cetie maladie apparait habituelle-
ment dans les Antilles, dans les villes du littoral



252 FIEVRE JAUNE.

atlantique, el des golfes situés ausud deCharlestown,
en comprenant toulefois celte ville dans le nombre
de celles qui sont atteintes. Parfois néanmoins, la
fievre jaune s'est montrée plus au nord, & Philadel-
phie, & New-York et & Boston. Les élablissements el
les villes du Mississipi n’ont pas élé exempls non
plus de ce fléau. La Nouvelle-Orléans en a souffert
maintes fois cruellement ; tandis que Memphis, dans
le Tenessee, a é1é, jusqu’d présent la limite du fléau
dans le Nord de la vallée mississipienne. Dans ces
derniers temps, il a fail son apparition dans les villes
de I'intérieur et dans les établissements situés & peu
de distance des bords de la riviere. 11 est probable
qu'une quinzaine de milles conslitue la distance la
plus grande quisépareune eau navigable de I'endroit
o regne une épidémie de ce genre. Woodville est
la localité la plus éloignée du Mississipi ot la fiévre
jaune ait sévi.

Elle apparait fréquemment & bord des navires qui
ont séjourné peu de lemps auparavant dans des ports
ot elle régnait. Elle sévit méme avee violence a hord
de ces batiments. 11 y a eu des cas, trés-rares 1l est
vrai, ou elle a éclaté & bord « sans 'opération d’a-
gents extérieurs ou l'introduction de germes du
dehors. » (La Roche). En 1799, la frégate Géneéral-
Green fit voile de New-Port pour la Havane. Avant
d’atteindre ce port, la fiévre jaune éclata & bord,

quoique la fievre ne régnit pas en ce moment a la
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Havane. Quand elle éelate ainsi spontanément, elle
commence le plus souvent dans le voisinage des pom-
pes et des écoutilles, 1d o la coque du navire est le
plus exposée, et ot par conséquent il fait le plus
chaud et le plus humide. Lawrence fait mention
d'une épidémie qui eut lien & Newcastle, a la Jamai-
que, endroit situé a 4,000 pieds au-dessus du niveau
de la mer.

Yartout ou la fiévre jaune apparait, on observe
dans I'épidémie une tendance & ne s'étendre que sur
un espace restreint, on plutét i se limiter d'une ma-
nic¢re bien tranchée. Cest ainsi qu’a bord d'un navire
elle régnera pendant un certain lemps dans 1'entre-
pontsculement, ou d'un seul coté du navire, et qu’au
sein d'une ville, elle se maintiendra pendant quelque
temps dans un ilot, ou d'un seul eoté d'une rue
avant de se répandre dans l'ilot voisin.

LA SAISON DE L' EPIDEMIE.

Aux Ktais-Unis, on n'observe guére la maladie
avanl le mois de juillet on le mois d'aoit. On ecroil
genéralement que 'épidémie dure jusqua la pre-
miere gelée. Durant vingl et une années conséeu-
lives, la limite extréme entre Napparition et la dispa-
rition de la lievre jaune a été, a la Nouvelle-Orléans,
le 25 mai et le dernier jour du mois de décembre.
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CHALEUR ET HUMIDITE.

il paraitrait qu'une certaine élévation de la tem-
pérature favorise le développement de la maladie, el
'on entend souvent émetire opinion qu'un temps
chaud et humide en aceroil la violence. De nom-
breuses observations prouvent néanmoins qu'on ne
doit pas trop compler sur I'absence de grande cha-
leur et d’humidité comme une garantie d’étre pré-
servé du fléau. Le témoignage des médecins de la
Nouvelle-Orléans concorde avee celui du docleur
Blair de Demerara qui déclare « qu'une quantité plus
ou moins grande de pluie, ou une tempéralure plus
ou moins ¢leviée ont peu d'influence sur la produc-
Lion de Ja fiévre jaune.

AGE ET SEXE.

Ni I'ige, ni le sexe ne sont des causes d'immunité;
ils n’exercent pas non plus une action assez marquee
pour éire prise en considération par le chirurgien
militaire. La fiévre jaune peut survenir et avoir une
issue fatale & toutes les époques de la vie. Le fait in-
conlestable que le nombre des viclimes est plus consi-
dérable parmi les hommes que parmi les femmes,
s'explique de Ini-méme.

R 1". {: Frs:' !

Les négres peuvenl élre attaqués de la fiévre jaune,
et ils peavent en mourir. Toutefois, il est trés-re-



FIEVRE JAUNE. 235
~marquable d’observer qu'ils sont infiniment moins
sujets & en élre atteinls que les aulres races. Aux
Etats-Unis, cette immunilé est, chez le muliire,
d'autant plus grande qu'il a plus de sang africain
dans les veines. Plus il se rapproche de la race cau-
casienne el plus il est exposé & tomber malade et &
succomber. Un Africain, pur sang, prendra rare-
ment la fievre, méme lorsqu'il arrive directement
deson pays natal dans lacontrée ot régne ' épidémie.

On a dit, et on eroil généralement, que les per-
sonnes robustes, fortes ou pléthoriques sont plus
exposées & la maladie que celles d’un tempérament
faible. En admettant qu'il en soit ainsi, on pourrait
trouver une explication plus philosophique de ce fail
dans le défaut d’acclimatation” que dans le tem-
pérament.

CONDITION ET OCCUPATION.

Ce sont surtout les soldats el les matelols qui ont
a souffrir de la fievre jaune. Elle est aussi trés-fatale
aux prostitnées. On en a observé un grand nombre
de cas parmi les femmes espagnoles affectées de ma-
ladies vénériennes ou chroniques. Toule occupation
qui a pour résultat d’amoindrir lés forces vitales,
toute condiiion eontraire A la morale, sont des cau-
ses puissanles de la maladie. Les excés dans les rela-
tions entre les deux sexes doivent étre surtout regar-
dés comme lels,
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ACCLIMATATION,

Il est reconnu qu’un long séjour dans les pays o1l
la figvre jaune est endémique, exerce une influence
prophylactique. « Dans les années ol la maladie sé-
vit le moins, les cas dits sporadiques sont bornés
aux étrangers ; aux époques ot la maladie, plus in-
tense, ne régne cependant pas d'une maniére assez
générale pour prendre le nom d'épidémie, les cas
grares ne se présentent que chez les personnes qul
ne sonl pas acclimatées. Dans les épidémies, les
naturels et les anciens résidents sont souvent lége-
rement alteints par le fléan; mais 1l attaque la
grande majorilé des élrangers, qui onl a supporter
toute sa violence et sa malignité » (Bartlett).

On peut dire qu'une personne est complétement
acclimatée lorsqu'elle a deja eu lu fievre jaune. On
tronve, il est vrai, des exemples de deux altaques
bien marquées chez le méme individu, mais I'expé-
rience montre que ces exceplions & la régle générale
sont extrémement rares. Il est trés-probable qu’'une
premiére atleinte préserve d’une seconde aussi com-
plétement que dans la pelite vérole, el cela indépen-
damment de 'élément gravite.

Les remarques qui  préeedent ne sappliquent
qu’aux localités o la fievre jaune est plus ou moins
endémique. Dans I'épidémie de Woodville, en 1844,
presque tout le monde fut alteint de la maladie ;
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quelques personnes qui avaient cu déji la fievre
Jaune furent seules exceplies,

Il est douteux que I'influcnce prophylactique de
I'acclimatation s'affaiblisse par le changement de
résidence el par le séjour dans un pays exempt de la
fievre Jaune. La garantie contre loute atteinte ullé-
rieure n'en serait probablement pas diminude.

Nos connaissances en matiere d'influences épude-
miques sont beaucoup trop vagues pour que nous
nous arrélions sur ce sujet. Nous ne connaissons pas
encore assez la nature et 'histoire de la fiévre jaune,
pour pouvoir dire & I'avance si elle exercera ounon ses
ravages dans une année donnde. Il serail également
inutile d'entrer dans la discussion des nombreuses
théories par lesquelles on a voulu expliquer sa cause
essentielle. Espérons qu'un jeur viendra ot notre
ignorance a cet égard sera dissipée.

Il est facile de distinguer la maladie qui nous oc-
cupe des fiévres paludéennes. Le tableaun suivanl
donne les principales différences qui la séparent
d’elles.

}'I1:'.'|.'I'.'I".:| I‘Jli.'l,.lrl-l..‘ﬁ"il'l.-. FIEYLE JALNE.
. Existent dan= les elimats Lriés- [. Ne =p monlre ni par une chale
chouds el trés-Tronls. ni par un feoid intenses.
2. Affectent de prélévence les campa- 2. ESt éminemment propre aux gran-
opes 3 raves dans les villes, des willes et aux nombreuses réunions

d'étres homains,
a. line atteinte est suivied'une autre, 5. Une atteinte préserve d'une aulre.
b, Se pudrissent par le quinguing ou A, Ne se guéril ni par le quinigquina ,
&5 préparations, Ui par ses préparations.
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Enfin, la fievre jaune est inconnue dans la plu-
part des endroils o régnent les affections miasma-
liques.

CARACTERE CONTAGIEUX.

La question de contagion a éLé lort agilée el
tres-savamment discutée. Dans I'état actuel de nos
connaissances nous pouvons dire :

1* Que le contact entre des personnes malades
de la fievre jaune et d’autres en bonne santé ne
présenle aucun danger, lorsque ces derniéres sont
dans des localités ot la maladie n'existe pas sous
forme épidémique.

2° Il est extrémement probable que certains ar-
licles de commerce , certains objets d’habillement,
de literie, portenl avec eux un prinecipe qui, dans
des circonstances particuliéres, tend a développer la
fievre.

2" Les navires infectés sonl surtoul & craindre.

4° Renoncer aux restrictions de la quarantaine,
¢ est mettre & prix la vie humaine, et la sacrifier au
commerce.

SYMPTOMES.

La fitvre jaune peut débuter brusquement, et
cest la le cas général. Elle peut aussi présenter
les prodromes ordinaires des affections fébriles.
Geénéralement un [risson est avant-coureur de
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douleurs violentes dans le globe de 'ail, le front -
on le coun, le dos et les membres, — symptomes
qui se présentent presque toujours, au  moins
en partie. On voit spuvent les premiéres manifes-
lations de la fievre se montrer chez des personnes
endormies, qui se sont couchées bien portantes en
apparence. Dans les affections miasmatiques, I'im-
mense majorilé des cas commence pendant le jour,
ce qui fournit un aulre signe propre a les distinguer
de la « fievre particuliére a un seul paroxysme »
(ui nous oceupe.

Lorsque des symptomes précurseurs exislent, ils
consislent généralement en une céphalalgie intense ;
— ou bien le malade se plaint de langueur, d’ano-
rexie, ou de sensation de froid. Cet élat peut pré-
céder de deux ou trois jours le frisson, qui esl pres-
que inévilable.

Vient ensuite la période fébrile, dans laquelle il
n'y a, généralement, ni chaleur extréme, ni grande
fréquence du pouls; dans beaucoup de cas, les phé-
nomenes ordinaires de la pyrexie sont (rop peu
accentués pour indiquer la gravité réelle du mal.
Alors méme qu'il y a chaleur excessive de la peau,
elle dure rarement plus de vingl-quatre ou de qua-
ranle-huit heures; lorsque la ficvre cesse, & cetle
chaleur succéde une diminution de la température
du corps, qui descend au-dessous du degré normal.
La peau, rarement (rés-séche, peul éire humide ou
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couverle d'une transpiration abondante. Plusieurs
observateurs disent que souventelle parait ¢étre dans
un élat atonique. 1l y a congestion des valsseaux
capillaire; la distribution du sang est irréguliére i
la surface du corps, et les parties qui restent quel-
que temps & découvert offrent une grande lendance
i un abaissement de température. Ce dernier point
est d'une importance extréme dans le traitement.,

A la période fébrile sucetde la période de calme
ou d'apyrexie, dans laquelle la plupart des sym-
plomes graves paraissent s’évanouir. Ge peul élre la
le commencement de la convalescence ; mais ce n'est
trop souvent que le prélude de la troisieme pé-
riode, dans laquelle arrivent le collapsus et la
mort. Quelquefois la seconde période est suivie
d"une réaction fébrile, qui peut se lerminer par la
guérison ou par la mort.

Dans la fievre jaune, le pouls est accéléré ; mais,
d'aprés Pexpérience générale, il Pest moins que
dans presque toutes les autres maladies sérieuses de
nalure fébrile ou inflammaloire. Sa foree varie
dans les diverses épidémies: quelquefois il est plein,
dur et bondissant; dans d'autres, il est petit, mou,
compressible. Pendant la deuxieme période, 1l est
d'une faiblesse caractéristique; il semble souvent
que I'artére est remplie de gaz au lieu de sang, lel-
lement elle résiste pen & la pression du doigl; une
lenteur extréme se joinl fréquemment a ce signe.
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Dans un cas traité par un membre de la Commis-
sion le pouls ne donna pendant plusieurs jours,
que quarante pulsalions par minule, apres s'célre
¢levé antérieurement jusqu'a cent vingt. Le malade
se plaint souvent d'une grande sensibilité muscu-
laire.

L'état de la langue varie dans les diverses épidé-
mies : elle est ordinairement couverte d'une couche
épithéliale blanchitre ou blane-jaunitre jusqu’aux
derniéres périodes ; elle peut alors devenir rouge et
unie, les papilles ayant pour ainsi dire dispara.
Quelquefois la couche épithéliale laisse au bord el
a la pointe une étroite ligne rouge, la langue con-
servant sa forme naturelle. Dans d’autres cas, la
langue s'élargit, devient mcolle, d'un blane de lait,
et conserve I'empreinte des dents. On observe rare-
ment un dépot autour des dents. Dans les derniéres
periodes, la langue peut offrir la sécheresse et la
couleur brune du typhus.

La maladie est généralement caractérisée par
Vanorexie jusqu’an début de la convalescence. Rush
cile comme un fait remarquable le godt pour le
labac chez quelques malades traités par lui, et dont
I'un ne cessa pas de micher le tabac pendant toule
la durée de la fievre. — On peut dire qu'il n’y a pas
en général un grand désir de boire. Néanmoins,
dans quelques épidémies (eelle de Portsmouth, par
exempie), la soif était si pressante, que I'on ne pou-
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vait donner aux malades autant de boissons froides
qu'ils en désiraient.

Les nausées ef les vomissemenls ne sauraient man-
quer d’appeler notre altention dans un cas bien
marqué de fievre jaune. Cetle manifestation d'un
trouble gastrique est généralement!'un des premiers
symptomes. D'abord les matiéres vomies se compo-
sent seulement de ce que contenait I'estomac; vien-
nent ensuite du mucus, de la bile, et quelquefols une
raie ou une petite tache de sang. Suivant le docteur
Blair, les é¢jections ont jusqu'alors une réaction alca-
line. Les vomissements penvent durer du commence-
ment a lafin de la maladie ; mais, en général, lorsque
I'estomac s’est complétement vidé, il reste quelque
temps en repos du deuxiéme au cinquiéme jour.
Puis, avee ou sans cause apparente, 1l manifesie de
Iirritabilité, et rejette un liquide acide, clair, pile
ou opalin. Cest 1a ce qu'on appelle le vomissement
blanc. D'apres le docteur Blair, ce phénoméne coinci-
derait avec le changement d’état de la langue, qui
devient, ainsi que nous 'avons dit plus haut, rouge
ct unie. Il peul arriver, par exception, que de la
bile soit rejetée a celle période; c'est alors un signe
[avorable.

Lorsque les vomissements blanes ne cessent pas
promptement, ils présenlent de pelits points sembla-
bles & des grains de tabae, qui forment un sédiment
noiritre. Gest la le eommencement des romissements
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nows. Ce phénomene bien connu a éLé allentivement
¢tudié dans ces derniéres années. Le liquide rejeté
n’est pas toujours noir; on a dit qu'il est « sombre,
couleur de chocolal, de mare de calé, gris foncé. »
Quelquefois 1l est brun. Ces diverses nuances soni
dues a celles de 'hématoidine, dans chaque eas par-
ticulier. On n’y trouve pas d’erdinaire de globules
de sang ayant un aspect normal ; une partie du sédi-
ment est constiluée par des parois de cellules ra-
cornies el d'une couleur brune; le reste se compose
de cellules épithéliales incolores et granulées. On
doit considérer comme des productions accidentelles
tous les éléments mfusoires et eryplogamiques qui se
trouvent dans les matiéres. Lorsqu'on les laisse dé-
poser pendant plusieurs heures, 1l se forme un dépot
au-dessus duquel surnage un liquide clair ou opalin.
Blair et Daily y ont toujours trouvé, a I'analyse, du
muriate d’ammoniaque.

[abondance du vomissement noir varie beaucoup;
quelquefois méme on ne 'observe pas pendant la
maladie, mais a l'autopsie on trouve l'estomac rem-
pli du liquide noirdtre. Ce n'est en général que dans
le dernier jour de la vie que ce phénomene se pre-
sente ; mais 1l peut se montrer aussi quarante-huit
heures avant la mort. Les vomissements ont ordi-
nairement lieu sans peine ; souvent ils semblent se
faire eomine par un mouvement de déglutition ou
par un jeu de pompe.
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Lorsqu’il y a un élat anormal des intestins, la
constipation est la régle générale; la diarrhée n’a été
observée qu’exceptionnellement. Le docteur Blair a
étudié trés-allentivement les déjections alvines. « Or-
dinairement, dit-il, les selles qu'on examine sont
produites par le calomel el I'huile de ricin. Elles
sont bilieuses, el ne mérilent pas une descriplion
particuliéres. Parfois, dans les premiéres périodes,
il se montre une plus on moins grande quantilé de
maticre foncée, — premier résullat de la maladie
et signe diagnostique important. Celte matiere esl
noire, comme celle qui provient de I"administration
des ferrugineux; ou bien elle est d'un brun noi-
ratre, ou bien encore grise et pultacée. » Lorsque
ces selles noirilres onl cessé, les déjections devien-
nent d'un gris sale. liquides, non bilieuses, et don-
nent par le repos un dépot dans lequel le miero-
seope révele la présence de eristaux d’acide urique et
du phosphate tribasique, propres a l'urine. A I'ap-
proche de la mort, les déjections deviennent rares
et mugueuses, vertes, olivilres, brunes, couleur de
rouille, noires, ou rayées ; ces derniéres sont appe-
lées selles du vomissement noir. Elles rougissent
le papier de tournesol, landis que toules les autres
ont une réaction alealine. On n'y trouve point de
zlobules du sang non altérés.

['abdomen ne présente rien d’anormal i la vue ni
au toucher, s1 ce n'est la coloration bien connue de
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la peau. Ce symplome, qui a fait donner & la fiévre
jaune le nom de typhus ictérode, ne se présente pas
toujours, méme dans les eas qui se terminent fatale-
ment. 1l se montre en général dans la derniére
moilié de la maladie, mais il peut aussi faire parlie
des premiers phénoménes. On pent I'observer d'a-
bord dans la conjonctive el an menton; de la il
s'élend a la poilrine, ot la nnance est souvent plus

foncée que partout ailleurs, puis a toul le corps. La

¥
teinte varie da jaune paille a l'ocre foneée. Cesl une
véritable jaunisse, el celle coloration est intimement
lice & un état particubier du foie, dont nous parlerons
plus loin.

La doulewr épigastrique, Voppression ct la sensi-
Inlité sont des symptomes extrémement fréquents.
Lors méme que le malade ne se plaint pas, — sur-
tout dans la période de prostration, — la moindre
pression a I'épigastre cause du malaise, de la dou-
leur ou des vomissements. On a souvent observé
une flatuosité extréme, qui censlitue un symplome
trés-ficheux. Dans les cas d'épidémie, el vers les
derniéres périodes, il se produit un phénoméne im-
portant, — Uhémorrhagie. Elle peut avoir lieu par
loute blessure ou piqire de la peau, — par loules
les muqueunses, i la surface d'un vésicatoire récent,
par la piqire d'une sangsue ou d'un mouslique,
ou par Iendroit ot Fon a appliqué une ventouse.
Chez la femme, les mensirues manquent ravement
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de se monltrer, que ce soil ou non I'époque. L'hé-
morrhagie a le plus souvent pour siége la langue et
les dents, surtoul quand on a eu le tort de provo-
quer la salivation.

Lawson fait remarquer, au sujel des éecoulements
sanguins, que l'apparition de globules normaux
dans le liquide est souvenl un événement heureux,
a cause du soulagement qui‘en résulle dans les par-
lies congestionnées. Lorsque le liquide offre I'aspect
d’'une solution d’hématine et qu’il n'y a pas de glo-
bules, I'épanchement parait élre une séerétion plu-
tot quune hémorrhagie véritable; il est souvent
abondant, toujours indomplable et d'un mauvais
augure. Le sang rendua par I'anus, libre de maliéres
fécales, peutd 'wil nu parailre conserver la viscosité
el la couleur normales: mais, sous le microscope,
on trouve loujours tous les globules rompus.

Depuis que le chirargien Collins, de 'armée an-
claise, a appelé Iattention sur I'état de Furoe, on a
acquis de précieuses connaissances sur les reins et
leur séerétion. Nous savons maintemant que 'urémie
constitue I'un des ¢léments les plus importants de
la pathologie de la fiévre jaune. Le docteur Blair,
aprés avoir observé dix-huit cenls cas, dit que « I'al-
bumine s'est montrée dans I'urine dans chaque cas
fatal ayant une durée normale. » Elle parait généra-
lement du second au troisieme jour, et peul aussi se
montrer dans les vingl-quatre heures. Son apparition
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a 6t¢ rarement dillérée jusqu’au jour de Iamort, ou
méme jusqu’au début des vomissements noirs, Dans
presque tous les eas ot la fidvre avorta, I'urine n'é-
tait pas albumineuse, Dans quelques-uns d'entre eux,
['albumine se montra pendant la convalescence. Sa
présence semblait étre retardée par une purgation
au moyen d’huile de ricin. De méme que dans 1'al-
buminurie ordinaire, le phénoméne n’élait pas eon-
stant; il cessait parfois pendant un jour ou deux,
pour reparaitre ensuite. Du onziéme au douziéme
jour il disparaissait complétement ; le malade quit-
lait alors I'hépital. L'albumine précipitée est jau-
nélre; jamais elle nest blanche comme dans la ma-
ladie de Bright. Cette coloration est peul-étre due a
la présence de I'hématosine, car l'analyse ne fait
point découvrir de bile.

Dans le sédiment de 'urine on a trouvé ordinai-
rement des fragments granulaires des tubes, mél(s
a de Pépithélium amorphe, provenant de la vessie
dans les premiéres périodes, et, plus lard, des tubes
uriniféres. Le docteur Lawson a remarqué que les
chlorures commencent & diminuer lorsque I'albu-
mine parait, et manquent presque totalement lors-
que la desquamation tubulaire est & son apogée. Ils
commengaient & reparailre vers le sepliéme jour,
dans les cas favorables, et devenaient de jour en
jour plus abondants. Il est bon de noter que le doe-
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teur Porcher a trouvé plusieurs fois I'urine dépour-
vue d’albumine.

L'urine n'est pas abondante, ordinairement, jus-
qu'au momenl de la convalescence. « Lorsque la
séerétion élail copieuse el Iransparvenle, bien que
noiritre et extrémement coagulable, on pouvait con-
server bon espoir. » — Blair.

Acide pendant la premiere période, 1'urine con-
serve habituellement cette réaclion jusqu’a la conva-
leseence ou jusqu’a son méiange avec la bile; elle
devient alors alcalme. Sa couleur est normale jus-
qu'au troisitme jour, époque a laquelle on observe
une nuance jaune de soufre, jaune paille, qui
devient orangée, et quelquefois si foncée qu’elle pa-
rait noire, Le docteur Lawson a remarqué, a la Ja-
maique, de la globuline et de la caséine, de la créa-
line el de la eréatinine. L'urée manque, ainsi que
I'ont montré les excellentes observations de Porcher.

La suppression est ordinairement brusque. Ces
|4 un symptéme aussi ficheux que le vomissement
noir Jui-méme. L’hématurie ne se voil que rarement,
el n'est pas, par elle-méme, trés-défavorable.

Nous avons mentionné les douleurs névralgiques
comme [aisant partie des premiers symptomes. Elles
nersistent généralement pendant toute la durée de la
fidvre, et sont tellement vives dans beaucoup de cas,
que I'on voit les hommes les plus robustes et les plus
braves se plaindre et pousser des gémissements. Un
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autre trouble nerveux, aussi msupportable, est le
malaise indeseriptible dans lequel se trouvent la
plupart des malades. Au miiieu méme de tout le
comfort désirable, ils sont incessammenl occupés i
changer de position dans le lit; & se lever pour se
meltre & la fenétre ou se promener dans la salle.

[’état intellectuel est généralement bon. Dans le
début, le malade est trés-occupé de la nature et de
I'issue de la maladie. Mais dés que la premiére pé-
riode ou période fébrile est passée, 1l manifeste pour
I'existence une indifférence extraordinaire. On cn a
vu qui, pendant que lears voisins se mouraient dans
le vomissement noir, s‘amusaient & des jeux da-
dresse, s'exercaient & atteindre des mouches sur les
murs voisins avec des jels du liquide fatal. Le doc-
lear Blair attribue, peut-élre avee raison, cel état
psychologique & I'intoxication urémique. Les hom-
mes habitués a observer le choléra trouveront de
I'analogie entre la fievre jaune et celte affection, sous
le rapport de I'indifférence du patient pour I'issue
de la maladie. Il n'y a guére de délire que peu de
temps avant la mort. On voil assez souvent la som-
nolence el la stupeur, mais le coma se rencontre
rarement. Le sommeil est agité, rempli de songes,
cl ne proeure aucun repos.

Les auteurs se sont arrélés sur Pezpression de la
[Juce; mais, toul en reeconnaissant qu’elle est particu-
litre, il est inutile de dire autre chose que ceci : les
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yeux sont injectés, rouges; le regard est quelquefois
hébété comme dans 'ivresse, et 'on peul lire sur la
physionomie I'espoir, l'indifférence ou le décourage-
ment, selon la période ou selon la nature spéceiale
du cas.

Dans les pavs ot la fievre jaune est endémique, on
parle de cas insidiewr, ou cas ambulants. On désigne
par cette expression un type particulier de 'affection,
dans lequel la morl arrive presque sans qu'il y ail
sentiment de maladie, el o les symplomes que nous
avons décrils manquent complétement. Cette forme
insidieuse a besoin d’étre bien connue. Louis cile le
cas du docteur Matthias, qui mourual aprés une ma-
ladie de quatre on cing jours, sans avoir eu ni fris-
son, ni fiévre, ni pausées, ni vomissements, Il
n'éprouva 4’autres symptomes que des douleurs trés-
vives dans les mollets, et la suppression de I'urine.
Cette derniére indiquait seule la gravilé du cas. Ayant
prié un de ses amis d’écrire quelques letires sous sa
dictée, 1l le pressail de terminer rapidement la der-
niere, afin d'avoir le temps de la signer. Bientot
apres, ne pouvant plus parler, il remercia son ami
par unsoupir, et mourutau bout d’un guart d’heure.
Le docteur John Wilson parle de cas « dans lesquels,
dit-il, ne voyant pas ce que 'homme pouvail
avoir, je lui ordonnais de continuer son service ; il
le faisait pendant deux jours, puis les vomisse-
menls noirs, devenant irrésistibles, m’apportaient
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une preuve humiliante de la vérité de son mal. »
On a remarqué quil existe en général une dimi-
nution plus ou moins marquée de force musculaire,
Dans les cas d'hémorrhagie, et pendant la deuxiéme
periode, celle d’apyrexie, le malade ne saurait en
étre exempl. On voil rarement des crampes; mais le
hoquet, provenant de la contraction spasmodique du
diaphragme, est assez fréquent. Il appartient i la
classe des lrés-mauvais symplomes, avec le vomisse-
ment noir et I'ischurie.

Nous avons suffissmment déerit le fype de la
fievre jaune pour montrer la différence qu'il y a
entre elle et la fiévre rémitiente, intermitlenle ou
congeslive, dont nous avons dit parler dans un ar-
ticle spécial. Dans quelques épidémies, survenues
dans les contrées soumises aux influences miasma-
tiques, la maladie a présenté quelques éléments de
périodicité. Mais tout homme familiarisé avec la
pathologie des allections miasmatiques sait que ce
trait particulier peut facilement se présenter comme
un simple épiphénoméne, sans étre essentiellement
lié & la maladie principale. Le docteur Lewis a eon-
clu, de I'analyse de vingt cas de fiévre jaune soi-
gneusement observés, que la premicre période, celle
d'excitation fébrile, durait vingt-deux heures; la
seconde période, celle de rémission ou de calme,
«de tranquillité trompeuse » (Mosely), cent vingt
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heures; celle de collapsus, quatorze heures. Ces
chiffres varient naturellement, dans les dillérentes
¢pideémies.

Peu de maladies marchent aussi rapidement et
ont une aussi courte durée, La mort arrive quel-
queflois dans les vingt-huit heures; et la grande ma-
jorité des terminaisons falales ne se fait pas atten-
dre plus d’une semaine.

Dans les cas bénins, la convalescence peut s'éla-
blir dés le troisieme jour. Quelques épidémies ont
¢lé caraclérisées par un prompl retour i la santé,
d’autres par une marche lente de la convalescence,
qui durait plusieurs semaines, bien que le type de
fitvre [l dénué de gravité. Alors méme que les
symplomes disparaissent le quatrieme jour, le ma-
lade reste sans foree, et pendant cing ou six jours il
ne peat ni se lenir debout, ni prendre de I'exer-
cice.

En général, il n’y a pas a craindre de rechutes;
cependant quelques observateurs, & cerlaines épo-
ques el en cerlains endroits, les onl mentionndes
comme [réquentes.

On peut espérer que la guérison ne laissera pas
de traces sérieuses de la maladie.

On peut dire que la période dincubation est
ordinairement de huit jours environ; mais on l'a
vu durer deux fois autant.

(Quant a la mertalité, on observe dans la fiévre
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aune la loi commune aux dépulémies graves. Le
plus grand nombre des cas i terminaison falale se
présente dans les premiers temps. Quelques anndes
se font remarquer par la rareté comparative des cas
de mort; d’autres, par des ravages considérables,
« A Mobile, en 1819, sur une population de mille
ames, dont plus de la moitié élail acclimalée, 1l
mourul qualre cenl trente personnes! » — Lewns.

Aprés ce que nous avons déja dit, il serail inu-
tile de parler longuement du pronostic en général,
ainsi que du diagnostic dilférentiel.

Dans les cas peu graves, se présentant dans les pays
ot sévit la fievre bilieuse rémittente, 1l y aura tou-
jours quelque chance d’erreur, pendant quelque
temps et pour les premiers malades ; mais 'erreur
ne peut étre que de courte durée dans les épidé-
mies. « Vabord le frisson initial, d’une durée et
d'une foree modérées, immédiatement suivi de dou-
leurs intenses dans la 1éte, le dos el les membres ;
les yewx rouges el anjectés ; un peu de vivacité dans
la eirculation et une chalear modérée de la surfaee
du corps; l'anorexie, la soif, la langue blanche,
avee rougeur des bords et de la poinle; — lous ces
symplomes fcbriles de la premiére période durent
un jour ou deux; ils sont ensuile accompagnés ou
suivis de douleur épigastrique; de nausées et de vo-
missements, d’agitation cl d’anxiélé plus on moins
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vives; — du lroisiéme au einguiéme jour on voit
apparailre la coloration jaune des yeux et de la peau;
le vomissement de matiéres analogues & du mare de
café, au milieu d’un liquide de couleur foncée ; les
selles noirdtres; le froid aux extrémités ; — Dagita-
tion augmente, devient excessive ; le hoquet survient
parfois; le sang s'exhale par divers endroits; puis
arrive la suppression d’urine. Liintelligence reste
dans beaucoup de cas parfaile jusqu’au dernier mo-
ment; la mort a lieu du cinquiéme au septicme jour.
— Cet ensemble et celle succession de phénoménes
constituent une maladie qu’il parait impessible de
confondre avec aucune autre. » — Barilett.

Les notions d’anatomae pathologique de la fidvre
jJaune sont déja assez étendues; mais il reste encore
beaucoup de points obscurs.

La ngidité cadavérique est ordinairement . (rés-
marquée. En général, la surface du corps el la con-
jonctive sont jaunes; la teinte est plus foncée & la
face et au trone que partout ailleurs. On peut trou-
ver, comme épiphénoméne, des (races d'inflamma-
tion dans différentes parties du corps.

Le docteur Blair est 'observaleur qui a le mieux
examiné le sang. Il a, de plus, le mérite d’avoir fait
ses observations sur ee liquide pendant la vie des
malades, Dans la premiére période, 1l n’a rien trouvé
d’anormal, si ce n'est parfois un mélange du sang
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avec la bile. Il a toujours observé la réaction alealine.
Ce n'est que dans les dernieres périodes el aprés la
mort qu’il a trouvé des changements. Cependant bien
des cas de terminaison fafale, aprés les vomissements
noirs ct les hémorrhagies, ne présentent d’autre con-
dition anormale que la teinte bilieuse. D’autre part,
cerlaines observations indiquent une grande altéra-
tion du sang pendant les derniéres périodes. « Il
y a a peine trace de fibrine, — la plasticité
n'exisle plus, — le liquide est d’un brun sale, —
les globules sont altérés et déformés,— ils n’ont plus
tendance a se grouper et paraissent couverts de gra-
nulations ; — le sang se décompose rapidement, —
le coagulum ne se sépare pas. » Enfin, le docteur
Blair conclut en disanl que la bonne condition du
sang dépend de la libre action des reins, de I’abon-
dance des vomissemenls noirs, el des exhalaisons al-
calines de la respiration.

On n’observe dans la structure du cerveau aucun
état pathologique spécial. La congestion et les ec-
chymoses n'y sont pas rares.

['estomac conserve quelquefois 'aspect naturel ;
mais le plus souvent, la membrane muqueuse est
décolorée, mamelonnée, ¢paissic et ramollie, et
présente des laches ecchymoliques. Son contenu
varie suivant les circonstances.

Dans beaucoup de cas la muqueunse des enlestins
présente des lésions analogues. Ils contiennent sou-
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vent, comme ['eslomae, la matiére des vomissements
noirs en plus ou moins grande quantité. La mu-
queuse de 'msophage est presque loujours altérée ;
il v a surtout ramollissement et décoloration, et perle
de I'épithélium, eirconstance due sans doule &
icrelé des vomissements.

Le foie est en général dans un état de dégénéres-
cence graisscuse prononeée. Le doeleur Alonzo Clark
est le premier qui ait montré ce fait d’'une maniére
positive, en 1852, On dit ordinairement qu'il est
couleur caf¢ aw lail, sec, contenant peu ou point de
bile, et que son volume n’esl pas nécessairement al-
téré. Quelques observateurs ont parlé de foies volu-
mineux, colorés en noir, donnant beaucoup de sang
a la seclion. Ces faits sont exceptionnels, comme le
dit tres-bien Clark. Dans un eas, 'hyperémie pro-
duira beaucoup d’hématoidine et peu d’huile ; dans
"autre, beaucoup d’huile et pen d’hématoidine. La
vésicule peut étre vide ou pleine. Elle contient tres-
rarement de la bile rormale. On v a trouvé un mu-
cus clair et du sang.

Au sujel des reins, le docteur Blair dil : « Dans
les cas donl j’ai été témoin, et oti pendant longtemps
il y avait eu convalescence apparenle, ces organes
avalent perdu leur condition sanguine, et la sub-
slance corlicale, hypertrophiée, avait une couleur
d'ocre sombre. Je n'ai jumais pu décourrir dans le
rein de globules d’huile. La congestion pendant la vie
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n'a él¢ signalée que par I'albumine dans I'urine. Le
malade se plaint de douleurs lombaires. J'ai quel-
quefois noté un élal presque apoplectiquedes reins;
el cependant leur fonction élait & peine inlerrompue.
D’un autre coté, je n’ai trouvé que trés-peu de con-
gestions dans des cas ol la suppression ¢tait com-
pléte. Ces points ont besoin d'étre éelairés. La vessie
est souvent vide, el sa muqueuse peut porter des
marques de congeslion extréme. — Quant a la rafe
et aux aulres organes abdominaux, on n’a rien ob-
servé de constant ni d 1important. »

Le caur est le plus souvent flasque et mou. Sur
une trentaine de cas, le docteur liddell, de la Nou-
velle-Orléans, a lrouvé « que les stries transversales
des fibres museulaires n'élaient pas distinctes ; dans
quelques cas, le microscope ne faisait reconnaitre
qu'une dégénérescence granulaire du contenu du
myolemme. »

A part les conséquences nécessaires de I'état du
sang dans les derniéres périodes, et la lendance gé-
nérale & la congestion capillaire, les poumons ne
présentent rien de remarquable.

TRAITEMENT

Le traitement de la fievre jaune a considérable-
ment varié, suivant la théorie du praticien et la na-
ture de I'épidémie. Plusicurs médecins, se trou-
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vant en présence de lypes sans gravilé tendant
d’eux-mémes & la guérison, ont systématliquement
trailé leurs malades d'une fagon particulicre. Attri-
buant ensuite au traitement ce qui n'élait qu’une
partie de I'histoire naturelle de la maladie, ils ont
préconisé leurs moyens thérapeutiques comme les
seuls vrais, les seuls sur lesquels on pit compler.

Est-il possible de suivre un traitement abortif?
La fitvre jaune peut-elle étre coupée? Dans I'élal
actuel de nos connaissances, on ne peut répondre
que négativement. Les journaux de mddecine con-
tiennent un nombre considérable d’articles annon-
cant la déconverte de remeédes eclrotiques; mais il y a
deux causes d’erreur évidentes dans le raisonnement
des auleurs. Nous avons déja cité la premiére de ces
causes; la seconde consisle dans ce fail : que pres-
que tous ces observaleurs ont exercé dans des localités
sujeftes a la fiévre bilieuse rémiltente.

Il est certain qu'une plus longue expérience de
leur part, ou celle de la généralilé des médecins,
n’est jamais venue confirmer la valeur de la décou-
verle supposce. Celle maladie si grave n’a pas encore
de trattement spécifiqie.

C'est par exccllence une maladie ayant ses limites
propres; on peut la conduire, maison ne saurait
I'amener violemment & ure terminaison favorable.
[ n’est pas aujourd’hui un praticien qui compte sur
le mercure, sur la lancette, sur le quinquina ou sur
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la teinture de ehlorure de fer, comme remédes spé-
ciliques. Ces ressources thérapeutiques, convenables
pour le traitement de certaines conditions ou de cer-
lains symptomes, ne sauraient étre regardées plus
longtemps comme indispensables dans tous les cas.

Yarmi les choses les plus néeessaires, il faut citer
la propreté, la bonne ventilation, le repos et les
soins. Dans les eas graves, il faudra, lorsqu’on le
pourra, avoir deux gardes-malades, 'un pour la nuit,
I'autre pour le jour. A moins qu'il n'y ait diarrhée,
on devra tenir I'intestin libre dés le début du traite-
ment. Les uns considérent comme le meilleur ca-
tharlique cinguante & soixante-quinze centigrammes
de calomel, suivis de I'huile ricin ou d'une boisson
saline; d’autres emploient de préférence quatre
grammes de magnésie ealcinée, dont ['action est
favorisée par des limonades. Ces purgations suf-
firont toujours, & moins d'indications particuliéres,
Le docteur Stone, de la Nouvelle-Orléans, conseille
d’administrer, dés le début de la maladie, quatre-
vingls centigrammes & douze décigrammes de qui-
nine. On peul en donner cinquante centigrammes
de plus dans les douze heures suivantes; mais il ne
va pas au deld de celte dose. Il pense que ce mé-
dicament, administré de celte fagon, prolonge la
diaphorese, et que le malade «est en siireté tant que
celle-ci dure. »

Pendant la période [ébrile, les affusions ou les
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lotions froides sont agréables el rafraichissantes.
[’affusion peut étre faite comme nous 'avons re-
commandé pour les fievres rémittentes. Les dou-
leurs névralgiques violentes seront soulagées par les
venlouses seches ou par les rubéliants, sinapismes,
chloroforme ou autres. La soif peut étre calmée par
les boissons rafraichissantes, telles que I'eau d’orge
acidulée, I'eaude tamarin, la limonade, ou une faible
colution de eréme de tartre sucrée.

Pendant la seconde période, le trailement doit
étre expectant. On doit prendre grand soin de con-
server un repos parfait d’esprit et de corps pendant
celte période de calme. On devra veiller soigneuse-
ment & ce que les malades ne se diécouvrent pas, et
cn méme lemps & ce qu’ils n'aient & souffrir d’au-
cune pression ni d'un exceés de chaleur. Ils ne devront
jamais élre déplacés brusquement; lorsqu’il sera
nécessaive de les changer de place au ht, il faudra
que de chaque coté du lit se tienne un garde-ma-
lade; et l'on transporiera le malade sans le lou-
cher, en soulevant seulement le drap de dessous. Ces
précaulions sont nécessaires alin d'éviler de le dé-
couvrir, et a cause de la sensibilité musculaire
extréme el de la faeilité avee laquelle le corps se
meuriril par une forle pression,

Contre la soif qui existe quelquefois, il n’ya rien
de plus agréable ni de plus approprié que l'ean
froide carbonaltée, des fragments de glace, ou la bois-
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son effervescente de notre pharmacopée. S'il y a de
Pappétit, on donnera des bouillons de veau, de
poulet ou de beeuf. -

Si le collapsus survient, ou semble menacer, il
faudra le combattre par les stimulants. Le grog au
eognac, glacé, et le julep & la menthe, judiciense-
ment administrés, seront pris aisément el facilement
relenus, si l'estomac n’est pas extrémement rebelle.
Pour 'alimentation, rien n'est plus convenable que
les bouillons dont nous avons déja parlé. Dans le eas
ot 1ls ne seraient pas lolérés, on pourrait avanla-
geusement les donner par injection.

Parmi les symptomes les plus graves se lrouvenl
les nausées el les vomissements. Les moyens les
plus propres i y apporter quelque soulagement sont:
le repes de V'estomac; la morphine, I'acide prussi-
que 'lmlims doses; la eréosole, une goulte loules
les heures; la solution de camphre dans le chloro-
forme (une once de chaque), a doses de deux goulles
toutes les heures, donnée dans une boisson mueilagi-
neuse ; lacélate de plomb, Pacide carbonique;
I'acide chlorhydrique ou leau régale i doses infini-
ment pelites ; les rubéfiants ou les épispastiques sur
I'épigastre,-el enfin 'opium ou ses sels, par la mé-
thode endermique ou hypodermique.

On a rccommandé plusieurs manicres ce com-
battre les vomissements noirs. Ce qu'il y a de mieux
i faire, c'est de laisser Uesiomac en repos; la diges-
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tion est impossible, et probablement aussi I"absorp-
tion. Les cas exceplionnels de guérison, aprés I'ap-
parition de ce symplome, sonl dus & des influences
élrangeres a la médecine.

Aprés ce que nous avons déja dit de I'éliologie,
il serait inutile de parler de la prophylaxie. Nous
avons dil toul ce que nous savons des causes pré-
disposantes, et de celles que nous appelons exci-
tantes. Le chirurgien devra faire toul ce qui lui
sera possible pour échapper a leur influence.

Nore. —— M. Hammond assure qu’a l'exceplion
d'une épidémie de fiévre jaune qui survint a Hilton
Head dans I'été de 1862, les armées des Etats-Unis
n'ont pas eu a souffrir de celle maladie depuis le
début de la rébellion. La Nouvelle-Orléans fut me-
nacée i la fin de 1865, et quelques cas se déclare-
rent dans la flotte qui s’y trouvail ; mais il n'y en eui
aucun & terre. Le docteur Hammond, qui était alors
chirurgien général de 'armée fédérale, rend en
méme lemps justice au zéle avee lequel le général
Banks et le chirurgien R. H. Alexandre, inspecteur
du service de santé, prirent toules les mesures né-
cessaires pour maintenir la ville dans de bonnes
eonditions hygiéniques.
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Il est extrémemenl agréable de pouvoir assurer,
sur 'autorité des rapports des chirurgiens de l'ar-
mée des Elats-Unis actuellement en campagne, que
jamais, dans les lemps modernes, on n’a vu ras-
semblés un aussi grand nombre d’hommes parmi
lesquels il y ait eu un aussi petit nombre de mala-
dies vénériennes. Gependant, comme celte classe de
maladies est encore la source de nombreux cas
d'incapacité pour le serviee aclif, on a tenté, sur la
demande de la Commission sanilaire, de réunir
d'une maniére aussi succincle que possible les en-
seignemenls de la science moderne & ce sujel, au
point de vue surtout des besoins du chirurgien
militaire.
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PREMIERE SECTION.

MOYEXNS PRESERVATIFS CONTRE LES MALADIES VENERIENNES.

[’expérience a montré que les régles suivantes,
en vigueur dans 'armée belge, diminuent considé-
rablement la fréquence de ces maladies. Elles méri-
tent d’étre adoplées dans notre armée, aulant
qu’elles sont praticables.

1° Chaque soldat qui contracte une maladie vié-
nérienne devrait élre requis de donner le nom ct
I'adresse de la femme qui la lul a communiquée; et
si 'examen montrait que celle femme est malade,
Pautorité militaire devrait la conlraindre a s'¢-
loigner.

2° On devrait employer tous les moyens possibles
pour porter les hommes & se déclarer dés les pre-
miers moments de 'infection; tout délar devrait
élre puni.

3° Aucune personne affectée d’'un mal vénérien,
quelque léger quil fut, ne devrait rester dans les
quartiers; elle serait immédiatement transférée 2
I'hopital.

TROIS FORMES DE MALADIES VENERIENNES.

Il y a trois maladies venériennes bien dislinctes,
savoir : la blennorrhagie; le chancre simple ou
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chancroide accompagné du bubon, et la syphilis
comprenant Ja Iésion initiale ou chancre vrai | e
les symptomes généraux. Les deux premiéres ne sont
que des alfeclions locales, la troisiéme esl une affec-
tion constitutionnelle.

DEUXIEME SECTION.

BLENKORLIAGIE ET SES COMPLICATIONS.

1. L’idée que la blennorrhagie dépend du virus
syphilitique et exige l'emploi des mercuriaux est
sans aucun fondement. « Forcer un infortuné & se
soumettre i I'emploi du mercure pour une maladie
qui n’en a pas besoin, c'est ld un proeédé qui dés-
honore un chirurgicn. » — (Sir Astley Cooper sur
l'usage du mercure dans la Gonorrhée, & 'hépital
de Guy.)

2. Le trailement qui convient a la plupart des
cas de blennorrhagie consiste en injections d’une
[aible solution astringente, telle que celle de cing a
quinze centligrammes de sulfale ou d’acélate de zine
dans une once d'eau, toules les six heures. A l'in-
lérieur, une bonne purge au début, suivie, s'il le
faut, de laxatifs, pour assurer une évacualion jour-
naliére; des polions alcalines, telles que des solu-
tions de carbonate de soude ou de potasse, d'acélale
ou de chlorate de potasse, hqueur de polasse, elc.,
el copahu ou cubebe.
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9. Lorsque les symplomes sonl décidément in-
flammatoires, ils doivent d'abord étre réduils par
le repos, les cathartiques et la diéte, avant que I'on
n'ait recours aux injections. Ces dernitres sonl éga-
lement contre-indiquées dans les cas compliqués de
prostalile ou de eyslite.

4. Le copahu el le cubébe devront étre donnés &
fortes doses dés le début de leur administration;
mais, en méme lemps, 1l fandrait prendre garde de
ne pas les porter au deli du degré de tolérance.
Leur action trop vive sur les inleslins devrait élre
amoindrie par des opiacés ou des asiringents, afin
que leur principe aclif pit étre éliminé par les
reins el passer dans 'urine. lls devront étre suspen-
dus s'ils occasionnent des nausées on une diarrhée
indomplables, une éruption culanée, de la douleur
dans les reing, ou une faiblesse générale. Les for-
mules usuelles sont :

. R. Copalivaz, spl. wtheris nitrici, trente-denx grammes chague ;
Liguoris potasse, huit grammes; Spt. lavandule comp., soixante-
quatre grammes; Syrupi acacie, cent quatre-vingt-dix grammes

(mizture Lafayeile). A prendre une cucillerée i Louche trois fois
par jour.

K. Pulveris cubeba, trente grammes; Pulveris aluminis, deux
srammes. A prendre tous les jours en trois doses.

On administre facilement le copahu en le solidi-
fiant au moyen de la magndsie. Un le prépare en
bols, et 'on prend seize parties de poids de copahu
sur une de magnésie.



MALADIES VENERIENNES. 264

5. La médication, tant externe qu'interne, de.
vrail élre conlinuée pendant dix jours apres la ces-
salion de lout écoulement.

6. Le traitement abortif de la blennorrhagie ne
convient qu’au début de la maladie, avant que les
symplomes aigns se soient déelarés. La meilleare
forme d'administration st une faible solution de ni-
trale d’argenl (cinq centigrammes dans soixante-
quatre grammes d’eau) injectée toutes les deux
heures, jusqu’a ce que 'écoulement devienne clair
el aqueux (ce qui arrive d’ordinaire dans les vingl-
quatre heures), et cesse ensuile. Le copahu peul
étre donné simultanément.

1. La blennorrhagie cordce (ehaude-pisse cordée)
peul élre prévenue par des doses de qualre gramimes
de la teinture de camphre dans I'eau, prise en sc
meltant au li.

8. Les abeés commencgant sur le trajet de 'ure-
thre devront ¢ire ouverls aussitol qu'on s'apercevra
de leur formation, avant méme que l'on puisse sen-
tir la fluctuation,

9. On peul reconnaitre la prostalile aigué i une
miction {réquente et pénible, une douleur lanci-
nanle au périnée, et une excitation fébrile plus ou
moins g'nérale; le doigl, introduit par I'anus, dé-
couvre |1 glande gonflée ct sensible débordant sur
le rectum. Il en résulte fréquemment une rétention
d'urine qui nécessile le cathétérisme. Lorsque I'in-
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strument atteint la portion prostaiique de I'uréthre,
il provoque unc vive douleur et rencontre un ob-
stacle d@ au gonflement de la glande, qui est bien-
tét surmonté par une pression douce el continue, la
poignée du cathéler élant abaissée en méme lemps.
L'affection peut se terminer par résolution ou par
suppuralion. Celle-ci s'annonce par des frissons ré-
pétés; et si 'abeés se trouve vers le rectum, la flue-
tuation peul étre pergue par le doigt introduit par
I'anus; le plus souvent, pourtant, le pus tend a sé-
chapper par l'urethre.

10. La prostatite aigué doit étre traitée d son
origine par le repos absolu, les ventouses, suivies de
cataplasmes au périnée, les bains chauds, el les
laxatifs ou les lavements. La vessie doit étre vidée,
en cas de besoin, avec le cathéter. 8’1l y a sup-
puration, I'abeés doit étre ouvert de bonne heure,
quelle que soit sa direction, soit avee le bistour: a
travers le rectum, soit avee la pointe du cathéter a
travers 'uréthre.

[1. La cystite blennorrhagique est ordinairement
limitée au col de la vessie. Ses symplomes sont : un
besoin fréquent de vider la vessie, une douleur aigué
a I'éeoulement des derniéres goultes d’urine ; le me-
lange de pus on de sang avee ce liquide ; la sensibi-
lité de la région hypogastrique ; la douleur s'ir-
radiant dans l'aine, au périnée, a ['anus el le
long du trajet de I'urcthre. L'excilation fébrile cst
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ordinairement moindre que dans la prostatite aigué.
12. Cette affection doit étre traitée par le repos,
les bains chauds, les venlouses el les calaplasmes @
I'hypogastre, et a l'intérieur par les laxatifs salins,
les carbonales de soude et de polasse, I'acélale ou le
chlorate de potasse, la liquenr de polasse, les muci-
lagineux, l'infusion de graine de lin et le copahu.
15. L'épididymite blennorrhagique sera traitée en
gardant la position horizontale, el en soufenant les
testicules. On administre un éméto-cathartique, tel
qu'une solution de sel d’'Epsom ou de lartre stibié,
donné en doses suffisantes pour agir vivement sur
les intestins et provoquer de légéres nausées ; appli-
calion de sangsues ou de venlouses au-dessous de
I'anneau abdominal externe, ou saignée des veines
scrotales (le patient élant debout, el le scrotum élant
comprimé au col soit par la main, soit par une
bandelette, et baigné dans I'eau chaude jusqu'a ce
que les veines soient bien distendues); cataplasmes
chauds de graine de lin, ou de feuilles de tabae,
sur la partie malade. Toute collection de fluide dans
la tunique vaginale sera vidée ; méme en I'absence
d'un degré marqué d'hydrocéle, le traitement de
Velpeau par les ponctions multiples mérite d’étre
essayé. Lorsque les symptdmes aigus ont diminué, il
faut employer un régime tonique et bander le testi-
cule affecté. Le gonflement du teslicule n'est pas
une contre-indication des injections uréthrales.
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14. L'ophthalmie blennorrhiagique exige la pro-
preté la plus rigoureuse, 'usage fréquent d'un col-
lyre astringent, la libert¢ du ventre et, dans la plu-
part des cas, des toniques ou des stimulants. Les
veux devront étre baignés tous les quarls d’heure
avee une solution de qualre grammes d’alun dans
un litre d'ean titile, ou une décoction de tétes de
pavots. A sa visite quotidienne, le chirurgien, apreés
avoir complélement nettoyé la muquense de la sé-
crétion purulente el des masses adhérentes de coa-
gulum, devra enlever avee les ciscauxles parties
ecchymosdes de la conjonclive, el, aprés que le sang
aura cessé de couler, caulériser loute la surface
affectée avec le crayon de nitrate d’argent ou une
forte solution du méme sel (de douze décigrammes
i qualre grammes dans (rente-deux grammes d’eau),
puis enlever le résidu par un lavage A "eau tiéde,
dés que la surface aura blanchi. En outre, on pourra
mstiller dans I'eeil, trois ou quatre fois par jour,
une solution de vingl-cing centigrammes de nitrale
d'argent pour une once d'cau. Il sera bon de pur-
ger vivemenl au début, et d'assurer une évacuation
journaliére des intestins.

Le grand danger pour la vision résulte de 1'ulec-
ralion et de la plaie de la cornée, tissu qui n'a
qu'une faible vitalité; et la terminaison facheuse de
la maladie est favorisée par une faiblesse générale du
systeme. Il suit de Ia que tous les agents débilitants,
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la saignée, les mercuriaux, le lartre stibié, I'absti-
nence de nourriture, ele., doivenl élre évilés, el
qu'un régime fortifiant : porter, ale, quinine elaulres
loniques, devront étre ordonnés. 81 'uleération de
la cornée se produit, sa marche pourra éire arrciée
peut-élre en touchant légérement la surface avee le
crayon de nitrate d'argent taillé en pointe; ct la
pupille devra étre constamment dilatée par latro-
pine ou la belladone. Les cataplasmes de toule na-
lure seront strictement interdits, et w1l restera
découvert. L'écoulement est extrémement conla-
gieux, el on devra prendre les plus grandes précau-
tions pour empécher qu’il soit mis en conlact avee
un ceil sain.

TROISIEME SECTION.
LE CHANGRE SIMPLE ET LE BUBON CONSECUTIF.

I. Le chanere simple, pendant longtemps con-
fondu avec la syphilis, est mainlenant reconnu
comme une affection entiérement distinete, d'un
caraclere purement local, el n'exigeant point I'em-
ploi du mercure. Nous devons la démonstration de
ce fail a Bassercau, qui, par une comparaison [aile
sur une grande échelle entre les personnes affectées
d'ulceres vénériens el celles qui les avaient infectées,
a montré que lorsque la maladic reste locale chez
les premicres; il en a élé de méme chez les der-
nicres ; et, d’antre part, que st le mal affecle tout

I
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le systéeme chez les unes, il en a fait autant chez les
autres. Ces résultats ont éLé confirmés par Ricord,
Fournier, Clere, Caby, Dron, Rollet et Diday, en
France ; par Henry Thompson, Henry Lee et Viclor
de Meric, a Londres, et par beaucoup d'aulres ob-
servateurs, Indépendamment de I'expérience elini-
que, la nature distinete du chancre simple et de la
syphilis est prouvée par le signe qui sert aux nalu-
ralistes & déterminer les espéces dans le régne
animal et dans le régne végétal : 'immulabilité de
leurs Lrails caractéristiques dans les générations suc-
cessives. Mais cetle vérilé est surlout démonlrée par
I’expérience clinique, qui montre qu'il existe une
énorme dilférence entre une classe de cas dans les-
quels, méme sans l'administration du mercure, la
maladie disparait pour toujours avee la guérison de
I'ulcére, el une autre classe dans laquelle, sans les
mercuriaux, on est certain de voir paraitre les
symptomes généraux; et, méme avec le traitement
le mieux dirigé, il peut y avoir des rechules
d toule période de l'existence. L'explication que
'on donnait autrefois de cetle dillérence, que
I’on attribuait & la diversilé des idiosyncrasies, ne
supporle pas I'examen; el nous sommes amends
i conclure que le terme syphilis, tel qu'on I'em-
ployailt encore il y a peu de (emps, embrasse
deux affections dislineles : & 'une, qui est d'un ca-
ractére purement local, on donne maintenant les
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noms de chanere simple,

mou, non infectant, ou

chancroide ; le mol syphilis désigne exclusivement
la maladie constitutionnelle.

2. Voici les caractéres différentiels du chancre
simple et du chanere infeclant (Iésion initiale de la

syphilis vraie) :

CHARCRE SIMPLE.

Origine. — Dérive oujours d'un chan-
cre simple, ouw hubon virulent. S& mon-
tre généralement dans la semaine qui
suit la conlagion.

Caraclires analomiques. — Générale-
ment multiple, soit par la premicre
inoculation, seit par des inoculations
sUCCessives.

Ulcére creux, perforant toute 'épais-
senr de la pean ou de la muquense,

Bords abruptes et bien définis, comme
coupés & l'emporte-piéce, n'adhérant
s aux Lssus sous jacents,

Surface plate mais inégale, rongée
ay pers, entitrement couverte d'une
scerélion grisitre,

Pas dinduration 4 la surface, i moins
quelle ne soil cousée par un caunstigue
o quelque aulre irvitant, ou par =im-
ple inflammation. Dans ce eas, Ven-
gorgement w'esl pas civconscrit; il se
communigue aux lissus environnanis
L sa durde n'est que Lemporaive.

Tendances palthologigues.— Sécrélion
abondante et purulente, inoculable,

Lent & guérir, s'étend souvent et re-
vil un caraclére phagddénigque.

PMeut affecler la méme personne un
mom e de [pis indeding,

CHANCRE INFECTANT.

Origine. —Diérive toujours d'un chan-
cre nfectant ou lésion secondaire. Se
montre de la premiére & la cinquicme
semaing aprés la contagion.

Caracléres analomeguey. — Générale-
ment izolé: multiple diz le début, sl
doit I'étre; rarement par inoculation
SUCEESive.

Souvent une simple érosion superfi-
cielle, ne comprenant pas toute 1'épais-
seur de la pean ou de la muqueuse, de
couleur rouge, et presque au niveau de
la surface environnante, Quelquelois un
ulcére, dont

Les bords sont échancrés, durs, sou-
vent élevés, et adhérent fortement aux
Lissus sous-jaccnts.

Surface creusée, unie, quelquefois
orisiitre an centre.

Induration ferme, cartilagineuse, cir=
conzcrite, mobile au-dessus des tissus,
Semblable quelquefois & une bande de
parchemin limitant le mal. Persistant
en général longlemps.

Tendances pathologiques. — Séerélion
faible, principalement séreuse; trés-dif-
ficilement inoculable, si tontefois clle
I'est, au malade lui-méme ou & Loute
perzonne sous V'influence de la diathése
syphilitique.

Moins indolent que le chancroide. Le
phagédénisme est rare eb généralement
limité,

Une atteinte préserve parlicllement,
singn compléiement d'une seconde.
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Affection caraclévistigne des glandes.
— La réaction sur les ganglions est le
plus souvent nulle, Lorsqu'elle se pré-
sente, une seule glande est vivement
enflammée et suppure généralement.
PMus souvent inoculahle, produisanl un
chancre mow.

Prowostic. — Toujours une affection
locale, et ne peut infecter le systéme.
Le trailement spécifigue par le mercure
el Viode cst tonjours inutile et le plus
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Afjeetion caraclérisitgue des glandes.
— Touns les ganglions inguinagx super-
ficiels de l'un ou des deux colés sond
gonllés el indords; distincts les uns
des autrez, mohiles ; absence de douleur
el rarement suppuration. I'us jamais
inoculable.

Pronestic. — Affection constitution-
nelle. Leg svmpldmes secondaives, s'ls
ne sonb retardés ou empdchés par lo
traitement, 2¢ déclarent environ six se-

spuvent nuisible, maines aprés 'appavition du mal, el

trés-rarement an dela de trolz mois b,

3. Lorsqu'on a des doutes sur la nature de 1'ul-
cere vénerien, 1l faut le traiter comme un chanere
mou el se borner a observer le palient jusqu'a ce
que la période d'incubation des symplomes génc-
raux soit passée. Cetle régle est justifiée par les con-
sidérations suivanles :

«. La statistique montre qu’il y a quatre chaneres
simples pour un chancre infectant ; il suit de 1a que
les probabilités, dans un cas donné, sont en faveur
d'un chancre simple.

b. Quand méme le mal pourrait étre un chanere
infectant, I'administration du mercure n’empéche-
rait pas l'infection de tout le systéme qui aurait
déji eu lieu. En outre on ne perd rien a ce délai,
puisque la syphilis peut aussi bien étre traitée aprés

! The Pathology and Treatment of veneral Discases; inclu-
ding the results of recent investigations upon the subject. —
Pathologie et traitement des maladies vénériennes, comprenant les
résultals de récentes recherches a cet égard, par F. J. Bumstead,
decteur en médecine, 1861 ,p. 594,
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I'apparition des symplomes secondaires qu’aprés
celles des premiers symplomes.

¢. Rien ne justifie le trailement mercuriel 3
moins de nécessité évidente.

d. Un recours immédiat aux mercuriaux laisse
dans le doute, puisqu’il n’exisle aucun moyen de
déterminer si 'innocuilé consécutive est due au
trailement ou a la nalure du mal; et comme il
n'esl pas indifférent de savoir si un homme porle
ou non en lui le germe de la syphilis constitution-
nelle, on ne devra adopler aucune mesure capable
de laisser la queslion indécise.

4. La cicatrisation d'un chanere mou peul avoir
lieu sponlanément, et n'est pas hitée par I'emplo
du mercure. Le traitement le plus efficace consiste
dans la destruction du mal local au moyen d’un
causlique puissant; et plus 6t on applique, plus
il y a de chances de succés. Pour cetle raison, ct
aussi 4 l'effet d'empécher la communication de la
maladie, les uleeres vénériens devront étre détruils
le plus tot possible, avant méme que leur nalure
soil détermince.

9. Le nitrate d’argent, que I'on emploie ordinai-
rement pour la destruction des chancres simples,
est ineertain, et, dans la plupart des cas, 1nsulfisant.
l.'acide nitrique fumant est Pagent qui convient le
mieux, cl st la chute de Pescharre ne laisse pas une
surface saine, application devra étre répéide.
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6. La propreté est de la plus haute importance,
et le meilleur pansement est celui par lequel elle
est le plus parfaite. On devra éviter toute collection
de la séerétion i la surface de la plaie, ou sur les
parties voisines, ainsi que la formation de croites.
Les lotions sont préférables aux pommades, et peu-
vent se faire avec I'eau simple, une solution d'acide
lannique (quinze centigrammes dans (rente-deux
grammes d’eau), quatre grammes de liqueur de La-
barraque pour soixante-quatre grammes d'eau, ou
quatre grammes d’acide nitrique dilué pour deux
cent cinquanle grammes d’eau; Pappareil devra éire
tenu humide au moyen de soie huilée. Les chan-
cres sous le prépuce guériront beaucoup plus vile
si le gland est découvert et le mal entouré de char-
pie couverte de soie huilée, aveec bandage circu-
laire autour du pénis.

7. L'uleération phagédénique est plus propre au
chanere mou qu’au chanere infectant ; elle est favo-
risée par la faiblesse géndrale et par la diathése sero-
[uleuse. Eile doit étre traitée en placant le malade
dans les conditions hygiéniques les plus favorables,
par un régime fortifiant, les toniques, tels que les
diverses préparations de fer & hautes doses, I'opium,
et une large cautérisation de 'uleére par I'acide ni-
Irique, la pite de Vienne, ou le cautére actuel. Une
solution de larirate de potasse et de fer (huit
orammes dans soixante-qualre grammes d’ean) esl
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une application locale précieuse. L'usage inlerne
du mercure est (rés-nuisible.

8. Un chancre simple peut réagir on non sur les
ganglions lymphatiques voisins. Dans le premier cas,
il donne lien & un bubon inflammatoire qui peut
étre simple (contenant un pus simple), ou vi-
rulent (conlenant un pus capable d'étre ino-
culé). Les deux variélés ne peuvent étre promple-
ment distinguées que par I'inoculation artificielle,
mais leur diagnostic n’a guére d’importance pra-
tique. Le premier peut quelquefois avorter par le
repos, l'application de la teinture d'iode, ou une
[orte solution de nitrate d’argent (douze grammes
dans (rente-deux grammes d’eau), ou hien par la
pression, au moycn d'une éponge comprimée et
d'un bandage spica. Le dernier se termine toujours
par suppuration.

9. Dés que 'on peut découvrir la fluctuation, on
doit ouvrir 'abeés, soil par plusieurs pelites ponce-
lions, suivies d'une injection d’une solution de sul-
fate de zine (quinze cenligramimes dans (rente-deux
grammes d’eau), ou d’une partie de teiniure d'iode
pour quatre parties d'eau, el la pression, aw moyen
d'une compresse et d'un bandage spica, sera em-
ployée pour assurer I'adhésion des parois. Ou bien,
I'abeés sera largement ouvert par une incision ver-
ticale (non paralléle au pli inguinal); et la cavité,
garnie de charpie, guérira par granulation.
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10. La suppuration d'un bubon rena probable,
sinon absolument certain, que le chanere est simple
el non pas infectant; car en général la syphilis ne
suil pas un bubon ouvert.

OUATRIEME SECTION,

SYFHILIS.

1. Le mot syphilis est employé ici a V'exclusion
de l'affection locale dont on vient de parler. Les
symplomes de cetle maladie sont communément di-
visés en primilifs comprenant le chanere initial et
I'induration des glandes), et généraux (comprenant
les accidenls secondaires et tertiaires).

2. La lésion initiale de la syphilis est un chan-
cre vrai, apparaissant sur le point par lequel le
virus est entré dans 'organisme, el séparé des ma-
nifestations générales de la maladie par la période
d'incubation de eelle-ci. L'analogie montre que le
chanere, comme la pustule du vacein, est déja le
résultat de I'absorption du virus et de U'infection de
la conslitution, et non une simple maladie locale.
[l suit de Ia que son traitement abortif par la cauté-
risation est incapable d’arréter la syphylis générale,
el qu'il doit par eonséqueint élre soumis an méme
traitement général que les derniéres manifestations
de la diathése. L'expérience clinique confirme cetle
maniére de voir, car la compléte destruction d'un
chancre, six heures aprés son apparition, n'a pu
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empécher les symplomes généraux de se produire.
La période d'incubation du chanere vrai, et ce fait
qu'il n’est pas inoculable au patient, fournissent la
méme conelusion,

L'expérience prouve aussi que la cicatrisation du
chancre, différant en cela de celle du chancroide,
est hitée par 'usage interne du mercure. Ce mal
demande done le méme trailement interne que la
syphilis générale.

5. On peut employer pour le chanere vrai la
méme forme de pansement local que pour le chan-
croide.

4. Linduration des ganglions lymphatiques voi-
sins (bubon induré) est une des meilleures indica-
tions du chanere infeclant, et se présente loujours,
saufl pent-clre des cas (res-rarves. Ce bubon est com-
munément dépourva d'action inflammatoire, el par
conséquenl le malade peut ne pas s’en apercevoir, Il
ne demande auncun trailement spécial, sauf dans les
cas peu ordinaires dans lesquels il y a inflammation
el suppuration, el ou l'on adoplera le (raitement
déja recommandé pour le bubon inflammatoire. La
persistance de I'induration longtemps apres que le
mal primitif est guéri est d'une grande valeur comme
indication du siége du mal, et pour éclaireir I'his-
toire de ces cas obscurs.

o. 1l y a toujours un intervalle entre I’apparition
du chanere et les manifestations générales de la sy-
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philis. Cette période, dite d'ineubation des symp-
lébmes généraux, a de cerlaines limites, comme I'in-
cubation d'auires maladies conlagienses. Sa durée
moyenne eslt de six semaines ; elle dépasse rarement
lrois mois, jamais six, et sa durée la plus courte est
d’environ trois semaines. Un ulcére vénérien sera
done suivi de symptomes généraux, s'il doil yen
avoir, probablement dans les trois mois, el dans les
six assurément. Il est bien entendu que cetle régle
ne s'applique qu'aux cas dans lesquels la marche
naturelle de la maladie n'aura pas été troublée par
un trailement spécifique. L’administration du mer-
cure pour le mal primitif peul relarder ou méme
empécher I'apparition des symptomes généraux,

(6. Les premiers symplomes généraux, surlout s'il
n'y a pas eu traitement du chancre, ont un caractére
tout & fait uniforme, et consistent ordinairement en
une éruplion pustuleuse ou papuleuse de la peau,
pustules au euir chevelu, gonflement des glandes du
cou, plaques muqueuses sur la membrane muqueunse
de la bouche et du gosier, condylémes a I'anus, et
alopécie, accompagnés souvenl de malaise général,
maux de téte, douleurs fugitives dans diverses parlies
du corps (surtout au voisinage des articulations),
plus fortes pendant la nuit. 1l fant bien se rappeler
ces symplomes, car ils sont souvent si légers que le
malade lui-méme n'y prend pas garde, et I'on doit
les surveiller soigneusement aprés Papparition de



MALADIES VENERIENNES, 283
tout uleére vénérien dont le diagnostic étail in-
certlain,

7. La séerétion des symplomes secondaires ne
peut pas, en regle générale, éire inoculée au malade
ou a toule antre personne soumise a la diathése sy-
philitique , mais communique l'infection aux per-
sonnes qui en sont exemptes. Cetle régle est égale-
ment vraie pour la séerétion du mal primitif ou
chancre, et est la méme que pour les autres maladies
coniagieuses, pelile vérole, vaccine, eie. La syphilis
contraclée d'une lésion secondaire suit la méme
marche que celle communiquée par une lésion pri-
milive, et dans les deux cas elle commence par un
chancre.

8. Les remédes qu’exige le traitement de la sy-
philis sont, pour la piupart, ceux compris sous le
titre de mercuriaux, les composés de l'iode et les
loniques.

9. Les mercuriaux exercent leur plus grande in-
fluence sur le mal primitif et sur les symptomes
secondaires. L'action des préparations iodiques est
presque exclusivement limitée aux lésions tertiaires.
(Cest une erreur pourtant que de croire que les
composés de 1'iode suffisent seuls pour la guérison
permanente des lésions méme tertiaires, qui ont
une grande tendance i reparaitre si le mercure n'a
pas fait partie du traitement. Ces composés doi-
vent done élre regardés comme des substitutifs
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lemporaires, ou comme les adjuvanls du mer-
cure dans le ftraitement de la syphilis. 1ls ont
une valeur spéciale dans les affections syphilitiques
des os et du périoste, ainsi que dans les conslitutions
délabrées, alors que les mercuriaux sont inadmis-
sibles jusqu’a ce que 'on ait oblenu une ameélioration
de la constilution.

10. La valeur des toniques dans le traitement de
la syphilis ne peult étre trop estimée. |'analyse chi-
mique du sang des syphilitiques donne un exceés
d'albumine ct une diminution de globules ; enfin un
élat de chloro-anémie. Les enseignements de 1'expc-
rience clinique sont encore plus décisils. Rien ne
s'oppose & I'heureux traitement de la syphilis el ne
conduit & une rechute aprés une guérison apparenle,
comme un affaiblissement général. Le chirurgien
s'efforcera done de relever I'élal général, ce quil
fera en plagant le malade dans les conditions hygié-
niques les plus favorables, et lui administrant les
toniques, le fer et la quinine.

11. Une seule préparation mereurielle ne convient
pas pour lous les cas. Les formules suivantes sont
données comme exemples des plus fréquemment
applicables :

Pil. Hidvarg., quatre grammes. — Ferri sulph. exsiceal., deux
orammes. — En (rente pilules. — A prendre trois fois par jour une
pilule.

Hydrarg. Bichloridi, dix cenigrammes, — Tinct. Genlian. comp.,
cent ving i-cing grammes. — A prendre une cullerée & calé.
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Hydray. Protodidi., cinquanle centigrammes. — En vingl pilules,
— Une aprés chagque repas.

Hydrarg. cum crela, quatve grammes. — Quinie sulphatis, deux
cramines. — En trente piluies. — Trois fois par jour une pilule.

Hydrarg. Bichloridi, dix centigrammes. — Potass. Todidi, It
crammes. — Tinet. Gentian. comp., soixanle-quatre grammes. —
Aque, soixante-quatre grammes. — Une cuillerée & calé.

Hydrarg. Bichloridi, Ammoniz muriatis, dix cenligrammes
chaque. — Faites dissoudre dans une quantité d'eau suffisante, el
ajontez Syrupi acacizz. — En trente-six pilules,

12. L'action du mercure sur les intestins sera,
s'il est nécessaire, alfaiblie par 'opium ou les astrin-
oents, el dans quelques cas 'usage interne du re-
meéde doil étre suspendu et on 'emploiera en [ric-
lions.

15. La salivation doil étre considérée comme nui-
sible au sucees du traitement, et devra étre soigneu-
sement évitée ; bien qu'il soit souvent désirable
d’oblenir une légere sensibilité des gencives, afin
d’étre str que Peffet du médicament est complet. La
salivation est Lrés-heureusement traitée par la sus-
pension du mercure, les gargarismes astringents, la
liberté du ventre et I'administration interne du
chlorale de polasse (quatre & huil grammes par jour
en solution).

14. La cachexie mercurielle se produit rarement
lorsque le reméde est judicieusement employé, sur-
tout s'il est combiné au trailement hygiénique et
aux loniques. Si pourtanl, aprés une amélioralion
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continuée pendant quelque temps, Iappétit com-
mencait & languir, et si le patient se plaignait de
malaise et d’affaiblissement mental, on devrait
suspendre I'administration du mercure el la repren-
dre ensuile, s'il le fallait, pour compléter la gué-
rison.

15. Ces deux symplomes sont moins marqués
lorsqu’on emploie le mercure en frictions; dans
beaucoup de cas méme celle méthode se montrera
supérieure a loutes les autres. Les avanlages qu'elle
présente sonl de provoquer rarement la salivation,
de ne pas troubler les intestins, de ne pas altérer
I"appélit; par conséquent, elle peut élre employée
dans les cas de faiblesse générale et d'extréme
susceplibilité a I'action morbide du minéral, alors
qu’il est de la premiére importance de maintenir les
forces vitales par un régime nourrissant et 'admi-
nistration non interrompue des toniques. Il faudra
frictionner chaque soir avee qnalre grammes de
pommade enviren aux aines et & la surface interne
des cuisses, el enlever le lendemain matin le ré-
sidu avee de l'eau chaude ct du savon.

16. Le trailement de la syphilis devra mvariable-
ment avoir lieu dans un hopital. Les dangers qui
résulteraient de la faligue & laquelle on est exposé
dans un camp sont trop grands pour permetire de
I'y traiter par le régime mercuriel.

17, 11 y a peu de chose i dire relativement a I'em-
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plot de I'iodure de potassium, si ce n'est que ce sel
doit entrer pour une large part dans le traitement
des dernieres formes de la maladie, telles que : tu-
bercules syphilitiques, (nmeurs gommeuses, uled-
rations profondes du gosier et du larynx, et les
affections des os el du périoste. Bien que, dans quel-
(ues cas, 1l puisse constituer le seul remeéde spécial
contre la diathése, ce qui est admissible pour un
lemps, les mercuriaux devront toujours étre em-
ployés,

I8. Le traitement devra élre continué jusqu’a ce
que tous les symptomes syphilitiques aient disparu,
el sa rigueur devra étre graduée selon 'effel produil
et I'élat géncral du malade; V'expérience montre
qu'il devra se prolonger méme aprés que les der-
nieres manifestations de la diathése auront cessc,
si le malade veut s’assurer I'immunité pour I'a-
venir,

{9). Les limites de cet essai ne permeltent pas de
mentionner le traitement spéeial propre a chacune
des lésions syphilitiques. Cependant nous appelons
I'attention sur 'importance, dans liritis syphili-
tique, de tenir constamment la pupille dilatée au
moyen d'une solution de belladone (douze déei-
grammes d'extrail dans trente-deux grammes d'eau,
filtrez) instillée dans I'eil toutes les trois ou quatre
heures. En outre, dans le traitement de cette aifec-
tion, une combinaison des toniques avec les mercu-
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riaux doux (telle que quinine avec la poudre grise),
donnera des résultats beaucoup plus satisfaisants
que les mercuriaux employds seuls.
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AMPUTATIONS

Les régles générales suivanles relatives aux am-
putations ont éLé approuvées par les meilleures au-
torités modernes; nous appelons sur elles Iatlen-
lion des chirurgiens militaires en campagne.

NECESSITE DE L'AMPUTATION.

Elle est nécessaire : 1° dans les cas ot un mem-
bre est complélement ou presque complélement
emporlé, laissant un tron¢on déchiquelé, avee dé-
chirure des parties molles et projection de l'os;

2° Dans ceux ot les parties molles d'un membre
sonl lacérées ou meurtries sur une grande élendue,
les principaux trones arlériels et nerveux détruits,
et 'os dénudé ou [racturé ;
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5° Dans ceux ot existe Ja méme condition, sans
fracture ou dénudation de l'os;

4° Dans les cas de [racture composée el commi-
nutive, particulierement celles qui embrassent les
arliculations ;

5" Dans les blessures d’arme & feu dans les-
quelles la balle ne pénetre pas I'arliculation, mais
ou l'os ayant élé frappé au-dessus ou au-dessous,
la fracture s'étend jusque dans l'articulation.

G° Les blessures d’arme a feu entre les pha-
langes des doigls ou des orteils ne nécessilent pas
I'amputation.

1° Les blessures d'arme i feu pénétrant le carpe
n’exigent pas 'ampulation, & moins qu’il n'y ait
eu un grand déchirement.

8° Dans les blessures par arme a feu des arti-
culations de I'épaule et du coude, pourva que les
principaux vaisseaux et nerfs n'aient pas été lésés,
I'excision peut élre pratiquée avee chance de sucees.

9° Les fractures composées du milieu et de la
partie inférieure de la cuisse, occasionnées par un
coup de feu, exigent "'amputation. Quant aux bles-
sures semblables dans les deux liers supérieurs de
la cuisse, la mortalité a été tellement grande & la
suite des ampulations, que les chirurgiens mili-
laires ont généralement renoncé a I'opération.

Le docteur Macléon, aprés de soigneuses recher-
ches a cet égard, dit :
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« Dans des circonslances semblables d celles de
la guerre d'Orient, nous devons ticher de conserver
les fractures composces comminulives de la cuisse,
lorsqu'elles se trouvent dans le tiers supérieur;
mais on doit recourir immédiatement & 'amputa-
tion, lorsqu’un aceident de celle nature arrive au
liers moyen ou inférieur. »

Ces cas doivent étre laissés au jugement du chi-
rurgien.

10° Les coups de feu dans I'articulation fémoro-
tibiale exigen! l'ampulation. L'excision n’a pas
donné de résullals favorables dans les cas ot elle a
été pratiquée par les chirurgiens militaires. Cel
insuccés ne doit pourlant pas faire condamner, ex-
cepté sur le champ de bataille, une opération qui
a ¢té si heurcusement faite dans des cas de ma-
ladie.

11" Les fractures par coup de feu dans le mi-
lieu de la jambe ne nécessitent pas I'amputation, a
moins que les artéres n’aient été détruites, ou que
les articulations voisines ne soient intéressées dans
la lesion.

12° Les coups de feu a la cheville ne réclament
pas nécessairement I'ampulation. Si l'artére et le
nerf tibiaux postéricurs ne sont pas lésés, et si les
0s ne sonl pas brisés sur une trop grande élendue,
on peul essayer de conserver le membre.

15 On aura bien soin. avant de procéder & 'am-
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putation, de s'assurer si le malade n'a pas d’autre
blessure qui soit mortelle.

LE TEMPS POUR L OPERATION.

Dans la pratique militaire, 'amputation doil
étre faite immédialement, sur 'e champ de bataille.
Dans la plupart des cas, les malades ne pourraient
supporler sans danger le déplacement, et ils ne
peuvent non plus ensuile recevoir les soins hygié-
niques qu’exigent les ampulations secondaires. Par
conséquent :

1° Amputez dans le plus bref délai possible aprés
I'accident, dans les cas ot une souffrance intense est
produite par la présence, dans la blessure, d’esquilles
ou autres corps élrangers qu'on ne peul atteindre ;

2° Dans les cas ott un membre est presque arraché,
et qu'il y a hémorrhagie dangereuse que 'on ne
peul arréter ;

5° Dans les eas ot 'on voit elairement que le ma-
lade ne souffre pas d'un collapsus immédiat ou
d'une grande dépression nerveus:, condition qui se
produira probablement s'il y a un retard considé-
rable. St la dépression ou le collapsus sonl extrémes,
l'opération devra étre retardée jusqu’a ce gue des
mesures appropriées aient suffisamment établi a
réaction ;

4" Dans cerlains cas, oit le collapsus n'est pas ex-
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tréme, emploi de I'éther sulfurique comme agent
anesthésique a souvent pour effet d’amener une
réaclion modérée. Ces cas-li néeessitaient autrefois
un délai =

5" On ne peut, dans la pratique militaire, faire
pour conserver un membre des tentatives qui se-
raient peul-élre couronnées de succes dans la pra-
tique civile. Tel est surtout le cas dans les fractures
composdes de la cuisse, les coups de feu dans I'arti-
culation du genou et autres blessures de lajambe, dans
lesquelles, & premiére vue, 'ampulation peut ne pas
sembler néeessairve. Dans ces circonstances, des tenta-
lives ayant pour but de conserver le membre seront
suivies d'un trouble local et général exiréme. La chi-
rurgie conservalrice esl icl une erreur ; pour sauver
la vie, 1l faut sacrifier le membre. En outre la sup-
puration qui suit la mutilation des membres rend
bientot I'atmosphére des hipilaux ou des casernes
lout & fait insupportable, fait qui a bien son impor-
tance dans les cas oii la convenance de 'ampulation
primaire est a peine douleuse.

POINT D ELECTION.

L.a chirurgic moderne a surabondamment prouvé
que, en régle générale, le risque est d’autant plus
grand que la partie & retrancher est plus considé-
rable, et que la ligne d’amputation est plus proche
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du trone; en effet, plus elle en est rapprochée, plus
1l y a de danger.

Par conséquent :

1° Régle générale, toutes choses égales d’ailleurs,
conservez le plus possible du membre ;

2° La désarticulation d'une phalange est quel-
quefois préférable a la section de 1'os. La désarticula-
tion des orteils est toujours préférable, sauf dans
quelques cas, o la premiére phalange du gros orteil
peut étre divisée dans sa portion moyenne;

0° Quelque élendue que puisse étre une blessure
de la main, on devra loujours s’efforcer d'en con-
server une partie, ne serait-ce qu'un ou deux doigls.
On tichera surfout de conserver le pouce, méme
dans lescasde pire apparence ; la nalure exerce dans
ces parlies une force réparalrice assez énergique
pour que le chirurgien puisse compter sur elle géné-
ralement.

4° Dans la plupart des cas, la désarticulation de
'articulalion carpienne est préférable & une tentative
pour sauver quelques os carpiens;

o° Dans les coups de feu au pied, on peul lenler
de conserver une portion du membre, par une des
m¢thodes que recommandent Hey, Chopart, Piro-
goff, ou Syme. Au lieu de Popération de Hey, Ia
désarticulation des os mélatarsiens élant souvent pé-
nible, il vaut mieux scier & travers le mélatarse, juste
en face des articulations du tarse. Si 'on devait
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pratiquer la désarticulation de la cheville, il ne fau-
drait pas oublier d’enlever les malléoles ;

(° Toules choses égales d’ailleurs, 1l vaudra mieux
conserver le plus possible de la jambe, et ne point
excéder les trois quarls, afin que P'adaptation d'an
membre artificiel puisse mieux se faire ;

7° Dans les cas rares qui la permelttent, Iexcision
de la téte du fémur sera préférable & la désarticula-
lion, car il est moins probable qu’elle aura une issue
fatale. Lorsqu’on se décide pour I'ampulation, il
faudra, s'il est possible, la faire & travers les (ro-
chanters, plutot qu'a I'articulation ischiale ;

5% Dans le choix du point d'ampulation, il faut se
souvenir que dans les coups de feu les blessures sont
souvent beaucoup plus étendues qu'elles ne le pa-
raissent & premiére vue, Il faut done que le chirur-
gien prenne garde & ne pas se laisser influencer par
le désir de conserver le plus possible du membre,
au point peul-étre de perdre son malade par suile
de la suppuration et de la gangréne.

INDICATION POUR LE TRAITEMENT CONSECUTIF.

1*Lorsqu’uneblessure est étendue, comme dans les
cas d'ampulalion, il est préférable de la laisser dé-
couverte, avec un peu de eharpie mouillée ou une
pelile compresse inlerposée enlre les lévres, pen-
dant deux ou trois heures, jusqu'a ce que la surface
devienne vilrée, De cette maniére, lorsque la réac-
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lion arrive, 'hémorrhagie peut souvent étre évitée,
ou si clle survient, on peul aisément s'en rendre
maitre sans avoir a déranger le pansement.

Il ne faut avoir ancune crainte au sujet du nombre
des ligatures ; il vaut micux en faire trop que trop
peu au moment de Popération.

2° Le pansement devra étre aussi simple el anssi
peu génant que le cas le permettra. Une étroite bande
humeetée d'eau sera posée sur le bord de I'ineision,
par-dessus les bandes de diachylon, el on arrangera
le tout de fagon & laisser un endroit plus libreafin de
faciliter la sortiede tout écoulement. Il ne faut pas
négliger une issue dans ce but.

5° La position du membre est de la plus haute im-
portance. Eny portant Paltention convenable, les
bords et les surfaces de I'incision peuvent étre mis
en contact, etl'on évite ainsi an patient la douleur
et le malaise qui, sans cela, résulteraient de la ten-
sion et de la pression nécessaires pour rapprocher
les parties.

4 Si le pansement est convenablement fait, il n'a
généralement besoin d’étre changé que plusieurs
jours aprés I'amputation. Un trop prompt change-
ment est indubitablement fort nusible.

5" Aprés qu'on a enlevé le premier pansement, si
I'union n'a pas eu lien par I'inflammation adhésive,
el si la suppural’on a commencé, avec forte chaleur
et sensibilité des parties environnantes, un ecala-
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plasme remplacera avantageusement la bande hu-
mectée,

(° Dans tous les eas ot il y a beaucoup de sup-
puration el tendance a I'enflure, il sera nécessaire
d'appliquer des bandages.

7" Quoique la réunion primilive compléte soil A
désirer, le chirurgien ne devra pas Lrop se préoe-
cuper d'obtenir ce résultat.

N? Dans les cas o, aprés I'amputation, le trans-
port du patient & une distance considérable est préva
ou probable, le pansement devra étre fait de ma-
niére & ne pas se deéranger pendant le déplacement,
ce qui mettrait obstacle & la prompte guérison de
I'individu.

AMPUTATION A TRAVERS LE PIED ET A LA CHEVILLE.

Nous nous proposons ici d’examiner briévement
les opérations dans la région du pied qui sont géné-
ralement considérées comme conservalrices. [lles
sont toules entreprises soit dans le but de conserver
la plus grande portion possible de I'extrémité pour
que Pamputé puisse ensuite s'en servir sans aide,
soil d’oblenir un troncon auquel puissent sadapter
le mieux possible les secours méeaniques.

CONSERYVATION DES ORTEILS ]S{!I.II:IF.

Il est toujours désirable de conserver le plus de
phalangesz possible. Si la blessure est telle qu'elle
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exige le sacrifice de tous les orleils moins un, cclui-ci
devra élre conservé, Le support que donne au pied,
dans le mécanisme de la progression, le petit orleil,
alors méme qu'il est scul, suffit pour engager i le
conserver. A plus forte raison est-il imporlant de
conserver le gros orleil, qui forme une partie si
considérable du pied.

AMPUTATION DE L'ARTICULATION METATARSO-
PHALANGIENNE.

Lorsque la blessure exige le sacrifice de lous les
orleils, le chirurgien doit, si les parties molles e
permeltent, les enlever & leur articulation avec les
métacarpiens. L'extrémilé ainsi obtenue rendra de
lrés-grands serviees saps aucun aide artificiel ,

Operation. — 1° L'opérateur, saisissant de la
main gauche tous les orteils, fail avee un couteau
élroil une ineision semi-circulaire, s’élendant (pour
le pied gauche, et rice versd) du bord interne du
premier mélalarsien au bord externe du cinquiéme,
en face de I'articulation des orteils avee le métatarse ;

2° Les articulations sont sucecessivement ouvertes
avec la pointe du couteau, el leurs ligamenls di-
VISES ;

2" On porle ensuite le coutean derriére les pha-
langes, dans le but de tailler un lambeau semi-cir-
culaire sur la surface plantaire du picd. -— Méthode
de Lisfrane dans Bernard de Huette,
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EXCISION DES 0S5 METACARPIENS I1SOLES.

[l avrive parfois que li blessure est d'une nalure
lelle, que par une dissection soigneuse on peut en-
lever les os mélacarpiens 1solément et conserver le
resle du pied. Cela est toujours préférable a toule
autre mutilation plus considérable, et ne devra ja-
mais élre néglgé.

AMPUTATION A L ARTICULATION TARSO-METATARSIENNE.

Si la blessure embrasse unc parlie de I'extrémité
du pied assez grande pour soulever la question de
"'amputation a un endroit plus élevé que ceux indi-
qués déja, le chirurgien devra faire lous ses efforts
pour conserver le tarse toul entier. Si les parties
molles le permettent, il peut y réussir en faisant
'amputation a Darticulation tarso-mélatarsienne.
Nous résumons ici la description de I'opération d’a-
pres Bernard et Huetle.

Reconnaitre Particulation. — 1° Sur le coté in-
lerne du pied, porter le doigt en arriére le long du
bord interne de 1'os mélalarsien jusqu'a ce que I'on
renconlre une projection, une ou deux lignes au
deld; ¢'est Varticulation située dans la dépression,
entre les deux projections. On peut aussi trouver
I'articulation un pouce en avant de la proéminence
du scaphoide. 2° Sur le coté extréme, suivre le bord
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externe du cinquieme mélatarsien, jusqu'a ce que
I'on reconnaisse la saillie de son extrémité: 'articu-
lation se trouve immédialement en arriére; dans
quelques cas, la téte de I'os mélatarsien se projelle
un peu au dela de 'articulation.

Mode d’opérer. — 1° Le patient est placé sur le
dos, et le pied tourné modérément en dedans. Le
chirurgien reconnail la siluation exacte de I'arlicu-
lation par les régles indiquées plus haut, et saisit
alors, avec la paume de sa main gauche, la plante
du pied, son pouce élant placé sur le eoté extérieur
de 'extrémité du cinquiéme métatarsien, et U'index
a l'extrémité interne de l'articulation. Il fait alors
une incision semi-lunaire dont la convexiié regarde
en bas, de dehors en dedans, & travers le dos du
pied, passant & un demi-pouce environ au-dessus de
Farticulation, et s'élendant de 'une de ses extrémi-
tésd l'autre jusqu’au bas des os.

2° Le chirurgien divise, avec la pointe du cou-
leau, les ligaments dorsaux, en le portant le long
de la ligne de 'articulation, de dehors en dedans,
comme nous l'avons dit, et se souvenant que I'arli-
culation du second métatarsien est & un tiers de
pouce en arriere de celle des autres.

5° Il reste & ouvrir la mertaise dans laquelle est
engagée la téle du sccond métalarsien. Cela se fait
en introduisant la pointe du couteau entre le grand
cunéiforme et Ia téte du premier os mélatarsien, le
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tranchan( étant tourné en haut et faisant avee 1'axe
du pied un angle de 45°. Le couleau est en-
suite porté en haut & angle droit, sa pointe traver-
sant loute la surface interne de la mortaise, pour
assurer la division du ligament interosseux ; il est
ensuile retiré et porté a la surface externe de la
mortaise.

& Aprés cela, on fait une pression sur le méta-
tarse pour séparer les surfaces articulaires, et les
aulres attaches hgamenteuses sonl suceessivement
divisées, celles surtout de la face plantaire de 'arli-
culation, de manicére que le couleau puisse élre
promplement porté sous les tétes des os mdlatar-
siens, el 'opération se lermine en taillant sur la
plante du pied un lambeau qui devra étre un peu
plus grand a la partie inferne qu’a la partie cx-
terne '.

AMPUTATION A L'ARTICULATION MEDIO-TARSIENNE.

(Opération de Chopart).

Reconnaissance de larticulation. — (Lésumé de
Bernard et Huette). L'articulation au milien du tarse
est formée par I'astragale ct le calcanéum en arriére,
et par le cuhoide et le scaphoide en avant ; la ligne
inler-articulaire qui traverse le pied ressemble a I's

U Celle opéralion est généralement connue, aux Elats-Unis, sous le

nom d'opération de Lisranc, el se distingue par ce titve de Lopé-
ration de Hey 2 travers le métalarse.
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italique dont la convexilé antérieure est inlerne et
la convexilé postérieure externe. L'extrémilé interne
de I'articulation est juste A un pouce en avant de la
malléole interne ct i deux lignes et demie en arricie
de la tubérosité du scaphoide. L'exirémité externe
esl & un demi-pouce en arriére de la saillie formée
par la téle du cinquiéme os métatarsien. Elle cor-
respond & une proéminence de la surface externe de
I'0s cuboide, située juste i un pouce en avant de la
malléole externe. Le centre de l'articulation se trouve
immdédiatement en avant de la éte de Dastragale,
que l'on peut faire projeler en étendant forcément
le pied. A lextérieur de celte proéminence est une
dépression reconnaissable au toucher, située entre
I'astragale, le cuboide el le calcanéum ; I'articula-
tion est immédiatement en avant de cette dépression.
Réyles pour opérver. — 1° La position exacte de
I'articulation ayant éLé reconnue par les moyens ci-
dessus, le chirurgien saisit le pied de la main gauche,
la plante du pied placée dans la paume de sa main,
le pouce sur extrémilé externe de Parliculation, et
I'index sur la tubérosité du seaphoide. — 2° Le cou-
teau est alors porlé, en travers du dos du pied, du
pouce & I'index, en faisanl une incision semi-circu-
laire, qui descend & environ un demi-pouce au-
dessous de la ligne de I'articulation. — 3° Aprés la
rétraction des tégumenls, divisez les tendons non
encore coupcs et ouvrez articulation, en ayant pré-
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sente d esprit Pobliquité variable des surfaces avti-
culaires, indiquée plus haut, el ayant soin de di-
viser entierement les bandes fibreuses qui relient le
seaphoide a I'astragale, avant d'essayer d’entrer dans
I'articulation, attendu que le bord mince du pre-
mier os s'avance un peu au-dessus du second. —
4° L'articulation élanl enticrement ouverle, el lous
les ligaments complélement divisés, passez le plat de
la lame derricére les os, et, apres avoir amené le hout
du pied & sa position naturelle, taillez sur la surface
plantaire un lambeau qui s'élende au dela des os
sésamoides, afin qu'il ait une longueur suffisante.
Dans celle partie de l'opération, le couteau doit
effleurer les os, en ayant soin d’éviter les saillies du
seaphoide, du cuboide, et du premier et du cinquicme
mdélatarsien.

AMPUTATION A LA CHEVILLE.

Les anciens chirurgiens ne réussissaienl guere
dans celle opération. L'insucces élait da plutit a
I'inutilité du trongon gqu’a la mortalité aprés Fopeéra-
tion. 1ls taillaient invariablement les lambeaux dans
les lissus voisins de la cheville, et, saufl de trés-rares
exceplions, n’enlevaient pas les malléoles. La pre-
miére difficulté qu’ils éprouvaient consistait a fermer
la blessure au-dessus des malléoles saillantes, et la
seconde, dans les mouvements par lesquels ces apo-
physes repoussaient la faible couverture du (rongon

20



5006 : AMPUTATIONS,

lorsque le malade commencait & se servir du mem-
bye. Quelque défavorables que fussent les eircon-
stances dans lesquelles se faisait antrefois cetle opé-
ralion, on cite pourlant plusicurs cas dans lesquels
on obtint un membre utile, grice, sans doule, &
I"absorption totale ou partielle des mallcoles. L'am-
putation i la cheville ne figurait done pas parmi les
opéralions légitimes des premiers chirurgiens. Il est
douteux que la chirurgie ait jamais fait un plus grand
pas dans la voie des serviees qu'elle se propose de
rendre i i’ humanité en conservant la vie et rendant
a I'homme des membres mutilés, qu'elle ne 1'a fait
par celte scule opération. Avant 1845, dans toutes
les affections entrainant la suppression du pied,
I"ampulation se faisait & travers la jambe. La morta-
lité aprés celle opéralion est Loujours considérable.
Dans les hopitaux de Paris, on l'a évalude & 50
pour 100, méme lorsque 'amputation a liea pour
une maladie chronique, ce qui est une condition
tres-favorable. Les hopitaux amérieains donnent 57
pour 100, ctles anglais & peu prés 20 pour 100, On
peut dorc porter avee certitude & 25 pour 100
la moyenne de la mortalité de cette opération. En
1850, M. Syme dit avoir fait I'amputation a la
cheville de trente & quarante fois, et n’avoir perdu
qu'un seul malade; encore dans ce cas le résul-
tat malheurenx ne fut-il pas da i 'opération. Plus
récemment, il fait remarquer qu'il eroit 'opération
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par elle-méme aussi exemple de danger que fa sup-
pression d'un doigt ou d'un orteil.

Il existe aujourd’hui deux méthodes prineipales
pour I'ampulation & la cheyille : elles sonl respeceti-
vemenl connues par les noms de leurs aunteurs, Syme
et Pirogofl. Le mérite relatif de ees opérations sera
plus facilement appréeié par la description des mé-
thodes et le groupement des fails conslalés jusqu’a
présent par 'expérience.

METHODE DE  SYML,

Opération. — Le pied étant placé a angle droig
avee la jambe, une higne tirée du centre d'une mal-
léole & celle de l'autre, directement & lravers la
plante du pied, donnera 'étendue convenable du
lambeau postéricur. Le couteaun sera introduit a la
partie supérieure de la malléole péronicre el porté
Jusqu'au méme niveau du colé opposé, c’est-a-dire
un peu au-dessous de la malléole tihiale. Celle inci-
sion devra joindre les deux points ou elle s’arréte, en
faisant un angle de 45" avec la plante du pied
cl le long de I'axe de la jambe. En disséquant le
lambeau postériear, opérateur devra placer les
doigts de sa main gauche sur le talon, le pouce res.
tant sur le bord des téguments, et couper alors entre
I'ongle du pouce et la tubérosité du calecancum, de
maniére a cviter de lacérer les parties molles, qn'il
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pousse en méme temps, doucement mais rapidement,
en arriére, jusqu'a ce qu'il découvre et divise le ten-
don d'Achille. Le pied devra étre désarticulé avant
que I'on enléve les saillies malléolaires, ce qu'il est
toujours convenable de [aire, et que I'on peut oblenir
en passant un couleau autour des extrémilés des os
et sciant une mince tranche du tibia reliant les deux
saillies. M. Syme dit que la surface articulaire du
tibia doil toujours élre enlevée. On devra assuré-
ment le faire si celte parlie a éé lésée, mais si elle
esl saine, cela parait n’élre pas néeessaire. Dans un
de nos cas, l'extrémité du tibia [ul enlevée, mais
sans aucune heureuse influence sur le résultat. Les
planches ci-dessous, de grandeur réduile, prises
d’illustrations semblables du Monthly Jowrnal, fé-
vrier 1850, donnent une idée plus nette de la ligne
d'incision que ne saurait le faire aucune description
verbale.

On verra qu'elles différent considérablement de

celles données par les manuels, La principale précau-
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tion & observer consiste dans la disseelion de la partie
postérieure du caleanéum, & prendre garde de bles-
ser I'artére tibiale postérieure, ce qui priverail le
lambeau de sa nourriture. Quelques chirurgiens re-
commandent de désarticuler avant de disséquer le
lambeau postérieur. Ce procédé augmente les risques
de Dblesser ce vaisseau, et ne facilite nullement
Popération, On évitera parfaitement l'arlére en te-
nant le tranchant du couleau constamment tourné

vers 'os,

Lopéraleur sera également moins exposé de celte
fagon & piquer le lambean postéricur, accident qui
esl arrivé quelquelols, mais qui ne présente auein
danger.

METHODE DE PIROGOFF.

Opération. — La deseription suivanle de cetle
méthode est prise dans un journal médical de Lon-
dres :
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« Je eommence mon incision, dit Pauteur, en
avanl et tout pres de la malléole externe; je la porle
en bas verlicalement vers la plante du pied, puis
transversalement & travers la face plantaire, et enfin
obliquement et en haut vers la malléole interne, ot
je la termine deux lignes enavant de cette malléole,
Toutes les parties molles sont ainsi divisées en bas
vers le calcanéum. Je relie ensuile les deux extré-
milés de celle premiére incision par une seconde
incision semi-lunaire, dont la convexit® regarvde en
avant, quelques lignes au-devant de D'articulation
liblo-tarsienne. Je coupe toutes les parties molles el
proceéde ensuile a Pouverture de 'articulation par la
[ace anlérienre, coupant tous les ligaments latéraux,
el je désarticule ainsi la téte de I'astragale. Je place
alors une pelite scie étroite nhliqumnuﬁl sur le calea-
néum derriére P'astragale, et scie a travers le calea-
néum, de maniére que 'instrument passe dans la
premiére meision des parties molles, Il faut scier
avee beaucoup de soin, sans (uoion pourrait blesser
la surface antérieure du tendon d'Achille, qui n’est
recouverteque par une couche degraisse el une minee
vaine fibreuse. Je sépare le pelit lambeau antérieur
des deux malléoles et porte la scie & travers ces deunx
extrémilés osseuses prés de leur base. Je tourne ce
lambeau en avant, et améne la surface coupée du cal-
canéum en opposition avee la surface articulaire du
libia. Si celte derniére élait atteinte, il serait quei-



AMPUTATIONS. a1
quelois nécessaire d'en retrancher une mince tranche
avec les malléoles. »

Pirogoll eroit aussi que les tendons ne devront pas
¢lre coupés trop court; en d’aulres termes :

« Pas trop pres de 'endroit o sont coupées leurs
gaines synoviales; leurs extrémités devront pluldg
faire saillie. N'ils sont coupés court, ils se cachent
dans le canal fibreux, ou, ce qui est pire, ils sor=
tent de leur gaine pendant les mouvements du
membre. »

[l ajoute :

« (e que je redoute le plus, c'est que le muscle
en se contractant n'atlire hors de la gaine le ten-
don divisé ou & moili¢ détruit par la suppuration. Je
snis convaincu que le suceés de ces opéralions sera
considérablement favorisé en fixant les tendons avant
et pendant l'opération par une pression méthodique,
et mainlenant le membre dans une méme position
par le bandage de plitre de Paris. »

La deseription suivante des divers temps de I'opé-
ration, telle qu'elle a été faite plus réeemment, est
donnée par M. Croft'(London Lancet, G février 1858)
I'un des chirurgiens de I'hépital de Dreadnought,
ou l'opération avail jusqu'a cette date été faile six
fois. Il dit : _

« Le mode d'opération, tel que M. Busk, M. Tudor
el mol-méme 'avons pratiqué, consiste i saisir le
pied de la main gauche, puisiintroduire la pointe du
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couleau immédiatement derriére la malléole, el faire
en avant de ce point une incision semi-circulaire, se
terminant & un point correspondant derriere la mal-
Iéole opposée ; ensuite, porter I'incision en bas et un
peu en avant vers le bord de la plante du pied, puis
droit & la plante du pied, et la terminer i la mal-
léole opposée, ¢esl-a-dire au point oit a commencé
I'incision. Aprés avoir désarticulé le pied, les parties
molles seront séparées de I'os calecanénm suivant une
ligne partant du bord postérieur de la surface arti-
culaire supérieure au bord inférieur de la surface
articulaire dn cuboide, et la masse en avant de celle
ligne sera enlevée par la scie. Les extrémités du tibia
el du péroné seront scides comme dans Popération
de Syme. Pendant la séparation des parties molles,
ou plutdt dures, autour du calcanéum, on aura soin
de tenir le tranchant du couleau prés de l'os, pour
éviter de blesser les arléres postéricures tibiales ou
plantaires. La portion du calcanéum laissée sur le
lambeau sera mise en contact avee l'extrémité du
tibia, el si la scie a éLé bien introduite derriére 'ar-
Liculation calcanéo-astragalienne et amené au bord
inférieur de V'articulation ealcanéo-cuboidienne, le
contact se fera parfaitement. Si les os ne penvent élre
mis exactement en contact, 1l faudra enlever a la seie
des tranches de la partie supérieure et postérieure de
la portion du ealeanéum jusqu'a ee que 'adaplation
soit possible. La scie que nous préférons est la mo-
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dification faile par Higg et Milhken de la seie de
Dublin de Bulcher. »

REMARQUES.,

Les simples régles suivantes dirigeront trés-con-
venablement les chirurgiens dans la détermination
du point d’amputation.

1° Le danger comparalif de I'opération ;

2° L’utilité comparative du trongon.

S'il existait deux points donnés auxquels une am-
pulation put étre faite, aucun chirurgien prudent
ne choisirait eelui qui offrirait la plus grande mor-
talité, & moins qu'il n'y edit des avanlages définitifs
et de la plus haute importance pour le bien du pa-
tient. Pour les opérations du pied que nous avons pas-
sdes en revue, on peut dire que dans toutes celles qui
comprennent les parties siluées en avant de 'articu-
lation médio-tarsienne (opération de Chopart), ces
- deux conditions s'unissent pour décider le chirur-
gien & conserver le plus possible de 'extrémité. La
morlalité de l'opération diminue, et I'ntilité du
membre augmente en raison de la partie conservée.
Il ne peut done pas étre dontenx que 'opérateur ne
doive conserver la plus grande partic possible de la
portion antérieure du pied.

Mais il se présente de nouvelles et importantes
(questions lorsque nous cherchons i décider de la va-
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leur des Lrois opérations par les régles proposées.
Afin qu'il soit possible d’apprécier convenablement
les avanlages et les désavantages de ces ampula-
lions, et d'arriver ainsi & des conclusions exactes
au sujet de leurs mérites, nous présentons le ré-
sumé snivant des opinions émises par les autorités -
chirurgicales.

Opération de Chopart. — Gelle opération est pra-
liquée depuis prés de trois quarts de siécle, et a été,

pendant toute cctie période, l'objel de sévéres eriti-
_ ques. D'un eoté, on affirme que le troncon est trés-
utile, que l'opiralion ne présente qu'une faible
mortalité et qu’elle conserve une portion impor-
lante du pied ; de l'aulre, on assure que le troncon
est généralement sensible, trés-souvent affecté d’ul-
ceres incurables, el enfin que son extrémilé est ex-
posce a devenir la portion la plus dépendante, el la
cicatriee, le point d’appui. Les uns attribuent cette
tendance & la rétraction du talon & 1'action des ex-
lenseurs du pied qui n’ont plus qu’un faible antago-
nisme; d'autres lattribuent a Penlévement de la
moilié de 'arche du pied. Quelle que puisse étre
I'explication, il est certain que les chirurgiens. se
sont conslamment trouvés en présence de cette posi-
lion du trongon, et font tous lears efforts poury
remédier. Dans les trois années qui suivirent I'intro-
duction de cette méthode, Petit divisa le tendon



AMPUTATIONS. Mo
d’Achille pour remédier & ce défaut, et celle opéra-
lion a ¢1é souvent répétée depuis,

Les autorités chirurgicales ont souvent fait desrap-
porls défavorables & 'opération. En 1815, Villermé
rapporta une vingtaine de cas dans lesquels les ma-
" lades n'avaient pu bien marcher que de cing mois i
deux ans aprés 'ampulation. Bouvier a lu récem-
ment devant la Société de chirurgie de Paris un
travail dans lequel il condamne en lermes Lrés-vils
I'opération de Chopart. D'aprés lui, il en résulte in-
variablement de mauvais effets; les ampulés rem-
plissent les hopitaux d’incurables; la section du ten-
don n’est qu'un expédient temporaire, et la diffienlté
se présenle de nouveau a sa réunion; il conseille
done de la rejeter.

‘n réponse i celte communication, Chassaignac a
déclaré que 'amputation de Chopart esl une excel-
lente opération, et rapporté des cas dans lesquels les
malades marchaient bien sans que le tendon [t
divisé.d’autres ot la division du tendon remédiait i
la difficulté, et d'autres enfin dans lesquels le patient
marchait librement sur la face du trongon lui-méme.
Il pense que l'opération ne doil pas élre rejelée,
mais perfectionnée, pwsqu'elle est (rés-sire; la
division du tendon d’Achille est fréquemment
praliquée maintenant, soit immédiatement apres
I"opération, soil lorsque le talon s'est élevé et que
la cieatrice est devenue la portion la plus dépendante.
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On peual ajouter & ce qui précede les opinions
d’aulres autorités bien connues: Blandin assure
qu'tl n’a rencontré la rétraction du moignon qu'une
fois sur onze ampulations. Velpeau n’a pas vu la
rétraction dans cing cas, et la considére comme un
fait exceptionnel. Nélaton approuve l'opération, et
pense que la rétraction peut se produire; que si elle
se produit, la division du tendon d’Achiile y re-
médie, au moins pour quelque temps. M. Fergusson
et M. Cock, de Londres, y ont remédié par la divi-
sion du tendon d'Achille, et ne considérent pas la
rétraction comme une objection valable. M. Syme,
au conltraire, semble rejeter tout & fait 'opération de
Chopart. Dans quelques observalions cliniques sur
un cas dans lequel il fut sur le point de Ja pratiquer,
en 1852, il dit :

« Il y a une lésion élendue du tarse, ne laissanl
pas de place pour pratiquer I'opération de Chopart,
alors méme qu'on la eroirait utile, ce que j'ai cessé
de penser depuis longlemps, ma conviclion ¢lant
quelle est inférieure & 'amputation a la cheville,
surtont au point de vue de la garantie contre les
rechutes. Dans une seule annde jai fail trois ampu-
lations secondaires it la cheville pour remédier aux
suites de Popération de Chopart. »

Le professeur Gross se prononce fortement en fa-
veur de 'opération. Il dit :

« I ne pent plus exister aueun doute sur 'ntilité de
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ce proeédé dans la classe de cas dont il est question.
de I'ar mot-meéme employé plusieurs fois dans ma
pratique, el I'ar vu souvenl employer par d'autres,
el chaque fois le résultal connu de moi a été tres-
salisfaisant, »

Qpération de Syme. — La méthode de Syme esl
maintenant acceptée par les chirurgiens anglais.
M. Fergusson, qui I'a pratiquée huit fois, dit:

« Autant que je puisse en juger, ¢'est un des grands
progrés de la chirurgie moderne en ce qui concerne
I"amputation. »

M. Erichsen remarque qu'elle « constitue une des
plus grandes améliorations de date récente dans la
chirurgie opéralive, car elle permet souvent d’éviter
Pamputation de la jambe, et le palient conserve,
grace a elle, un moignon excessivement utile qui,
étanl ingénieusement recouvert par un lambeau
jris sur le talon, constilue une excellente base de
support. »

M. Quain pense que I'opération « ne saurait ren-
contrer aucune objection valable, ef, ce qui est plus
important, les résultats pratiques qu'elle a don-
nés onl ¢té excellents. La personne qui I'a subie
peut faire porter tout le poids de son corps sur
I'extrémité du moignon sans inconvénienl, e,
avec un appareil convenable, la progression esl
assurément plus facile que lorsque l'amputation
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est faite & un endroit plus élevé de la jambe. »

Dans le sens contraire, on allégue contre celle
operation :

1 Qu'elle est difficile et ennuyeuse. Mais M. Syme
affirme qu’elle exige moins d'une minute ;

2° Que le lambeau est sujet a s’escharrifier. Cela
n'arrive cependant que rarement 3 un degré consi-
dérable. M. Syme dit :

« Il n'est que trop yrai que le lambeau puisse
s'escharrifier ; mais je crois qu'il est incontestable
que ce résullat est toujours di & une erreur dans
I'exécution. Car, comme le (égument, délaché des
lissus  sous-jacenls, lire sa nourriture unique-
ment des anastomoses des vaisseaux, il est évident
que, si le lambeau est taillé de travers, au lien d’étre
séparé par une coupure parallele a la surface, 1l peut
perdre sa vitalité 3»

o" Qu'tl iy a foreément un vetard dans la guérison
de la blessure. 1l vésulte de stalistiques réeentes que
la réunion est beaucoup plus promple, dans un
nombre donné de cas, dans l'amputation de Syme
que dans celle de Chopart. Le docteur van Buren, de
New-York, a rencontré la réunion par premiere in-
tention dans un cas qui a été récemment soumis 3
notre observation; le moignon a pu supporter le
malade le quinziéme jour, la réunion étant alors
compléle ;
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¥ Que le moignon est sensible, et par suile ne
peul sercir. M. Syme remarque :

« Que les sujets qui avaient subi 'opération pou-
vaient se tenir deboul, marcher et méme courir,
sans que rien couvrit ou protégeit le moignon. L'at-
teption d'un gentleman s’élant portée, il y a quel-
ques jours, sur une troupe denfants qui s’amu-
saient dans la rue a ghisser sur la glace, il découvrit
que I'un d’eux avail subi 'amputation & lacheville. »

Le docteur van Buren, de New-York, dit qu'il
s'est présenté 1l y a peu de temps, & la clinique du
Collége médical de 'université, un individu sur le-
quel M. Syme avait praliqué 'opération il y a seize
ans ; 1l élait la troisiéme personne sur laquelle celte
amputation avait ¢été faite, el il assura qu'il avait fait
a pied trente milles dans un jour sans qu’il résultit
aucun inconvénienl provenant du moignon. A I'ho-
pital de Bellevue, il se présenta I'hiver dernier un
homme que le docteur Carnochan avait amputé a la
cheville, il y avait un an au plus. I exergait la pro-
fession de colporteur de livres, el affirma qu'il
~avail souvent faita pied huit milles par jour sans
ressentir de faligue ou d'incommodité de sa jambe
multilée. Il ne boitail que tres-légérement. Il portait
un soulier court, dont la semelle était suffisamment
élevée pour compenser la perte du pied. Nous pou-
vons ajouter que des stalistiques récentes montrent
qu'il n'y a eu qu'un seul cas dans lequel il ait ¢té
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prouvé que la sensibilité du moignon ne lu ait
pas permis de supporler le poids du corps.

Opération de Pirogoff. — Pirogoff allégue en fa-
veur de sa méthode les avantages suivanls : 1° le
tendon d’Achille n'est pas divisé, el nous évilons
tous les désavantages qui résullent de sa division ;
2* Ja base du lambeau postérieur n’est pas plus
minee que son sommel, puisque la peau n'y reste
pas unie a la gaine fibreuse du tendon d’Achille ;
" le lambeau postérieur n'a pas, comme dans la
méthode de Syme, laforme d’an bonnet, d’oti résulte
quil se préle moins &4 une collection de pus;
4° aprés cetle opération, lajambe est plus longued’un
pouce et demi (quelquefols méme davanlage) que
dans les trois autres opérations (Syme, Baudens,
Roux), parce que la portion du calcanéum qui reste
dans le lambeau, s'umssant aux extrémités infé-
ricurs du tibia et du péroné, les allonge d'un pouce
et demi; 5° il sert an patient de point d’appui.

M. Croft rend comple en ces termes des six cas
qui se sont présentés au Dreadnought :

« L'opération a été pratiquée six fois, el dans
(qualre cas avec le succes le plus complet. Dans les
deux autres, la mort enleva les sujets avant que la
gucrison ful compléle : — le premier par des cal-
culs dans les reins, le second par dépol secondaire
de pus dans plusieurs articulations. Dans deux des
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cas ol la guérison ful compléte, MNopération (ul mo-
livée par une maladie scrofuleuse de I'articulation
des os du tarse, et dans les deux autres par la

congélation de la partie antérieure du pied. La
marche vers la guérison ful marquée par la suppu-
valion le long des tendons du tibial antérieur et pos-
lérieur et des tendons péroniers dans chacun des
cas, mais non par 'exfoliation de I'os. La partie pos-
lérieure du calcanéum s'unit solidement au tibia,
aénéralement au boul de trois semaines ; mais dans
un cas, le dernier dans lequel 1'opération fut faite, la
réunion était bonne au bout de douze jours. Je puis
noter ici que, bien que le calcanéum puisse élre at-
laqué & son articulation dans les aflections scrofu-
leuses des articulations du tarse, il est rare que la
partie postérieure soit assez gravement alleinte pour
ne pas pouvoir servir a former le moignon. Les
avantages que celte opération présente sur celle de
Syme (la seule avee laquelle elle puisse élre compa-
rée) sont : qu'elle peul étre faite plus rapidement;
qu’elle laisse un lambeau plus vasculaire, forme un
moignon plus long, el donne un point d'appui plus
solide. L'opération prend moins de temps, car la
dissection assez ennuyecuse de la peau du talon est
¢vitée par la section du calcanéum. La vascularité
du lambeau est plus grande, car les artéres plan-
laires sont divisées dans la cavité du pied. Lalon-
gueur du moignon est un point trés-important ; il

I.]I
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est plus long que dans Popération de Syme, grace i
la portion du caleanéum laissée dans le lambeau.,
el qui a un pouce et quart de long. Dans les qualre
cas mentionnés, la différence de longueur entre le
pied opéré el l'aulre ne ful jamais supeérieure i
a/8 de pouce. »

M. Busk, du méme hopital, qui a opéré trois fois,
dit ;

« Facilité et rapidité d’exéeution plus grandes ;
moins de troubles dans les relations naturelles des
parties qui doivent former le point d’appui ; un lam-
beau solide au lien d'un lambeau creux, et enfin un
moignon plus long d’un pouce et demi au moins,
— voila des recommandations que I'on ne saurait
nier, el anxquelles il n’y a, que je sache, rien & op-
poser. »

Quant a la possibilité de la non-réunion du frag-
ment du calecanéum, nous avons le témoignage sui-
vanl ; Pirogoff dit de ses trois premiers cas :

« Malgré la suppuration el 'aceumulation d’une
arande quantité de pus dans le lambeau pour le
troisieme cas; malgré le ramollissement et la dégéné-
rescence graisseuse du calcanéum, que I'on pouvait
couper au couteau, dans le deuxiéme cas; el enfin
malgré les excroissances fougueuses et saignantes qui
se formérent sur les os, aussi dans le deuxiéme cas.
— les restes du calcanéum se réunirent solidement
au libia el au péroné. Enfin, 'un des cas --le troi-
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sieme — montre que la désarticulation a la che-
ville, d'aprés ma méthode, peul étre entreprise, au
moins chez les enfants et les personnes jeunes,
méme dans les cas ot la cheville est attaquée, pourvu
que la désorganisation ne s'étende pas trop loin sur
les parties molles voisines de I'articulation. Chez
Penfant qui fut le sujet du deuxiéme ecas, jai trouve
du pus dans la capsule pendant I'opération, les car-
lilages ramollis et détériorés, 'extrémité des os ra-
mollie aussi et dans un élat de dégénérescence grais-
seuse; el cependant le résultat de opération a éué
lrés-heureux. »

M. Busk dit:

« Quelques personnes ont craint que le (ragment
du caleanéum ne s'unit pas promptement avee I'ex-
trémilé du tibia; mais cette crainte n’est pas fondde.
Dans la derniére opération faite par M. Tudor, I
réunion était solide le douziéme jour..... Dans mon
premier cas, I'homme pouvait faire porter sur le
moignon tout le poids de son corps au bout de quinze
jours. »

Un correspondant d'un journal de médecine de
Londres rapporte ainsi une entrevue qu’il eut avec
M. Syme:

« M. Syme me parla de l'opération de Pirogofl avec
beaucoup de mépris, alléguant que le fragment du
calcanéum agirait probablement comme un corps
élranger, el causerait de l'irritation; et qu’alors
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méme qu'on oblicndrait une bonne réuunion, le
membre serail trop long pour élre utile..... Toul ce
que je puis dire, c'est que quelques-uns des meil-
leurs moignons que jale jamais vus ont été donnés
par celle opération, et que, bien loin d’agir connme
un corps étranger, la portion du calcanéum s’unit
d'habitude facilement et solidement au tibia. A
Londres, I'opération a ¢élé faite par M. Ure, de
Sainte-Marie, par M. Simon, de Saint-Thomas, par
MM. Busk, Tudor et Croft, au Dreadnought, et par
M. Fergusson et M. Partridge, au collége du Roi ;
lous ont élé, je crois, lres-satisfails des résultats. A
I'Infirmerie royale de Glasgow, le docteur Me Ghee,
surintendant médical, m’a montré un cas dans le-
quel P'opération remontail a sepl semaines. Le moi-
gnon était guéri et prometlait d’étre excellent. C'¢-
lail, je crois, la premiére fois que T'opération el
éLé faite & Glasgow. »

Les objections généralement soulevées eontre eelie
opéralion sonl ainsi résumées par M. Syme, dans sa
comparaison de cetle méthode avee la sienne :

« Celle opéralion prive la sienne de lous ses avan-
lages : 1° en la rendant compliquée au lieu d’extré-
mement simple; 2° en donnant un moeignon trop
long ; 5° en affaiblissant sa constitulion; 4° en re-
tenant une portion du lissu osseux qui peul provo-
en n'élant pas applicable a

quer une rechule; o
tous les cas qui exigent Pamputation a la cheville. »
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Les opinions cités plus haunt, émises par des chi-
rurgiens qui onl fait des essais de celte opération,
réfulent praliquement ces objections. lls regarden!
tous 'opération de Pirogoff comme la plus simple ;
la plus grande longuecur du moignon esi considérée
par eux comme un avanltage pour le pauvre qui n'a
pas de membre arlificiel; le moignon leur parait
plus sain et plus utile; ils nient que la portion os-
seuse du lambeaun soil exposée a la néerose ; ils ju-
gent 'opération applicable A tous les cas convena-
bles pour celle de Syme, pourvu seulement que la
partie postérieure du calecanéum ne soil pasatfaquée.
L'opération de Pirogoff a été faite maintenant
plus de douze fois par les chirurgiens anglais, el
tous ceux qui I'ont faite en ont parlé favorablement.

APPRECIATION GENERALE DES AMPUTATIONS DE CHOPART,
SYME ET PIROGOFF.

Prenant les faits qui précédent pour base d'une
appréciation comparée des mérites de ces diverses
opérations, el nous aidant des résultats de I'expé-
rience, nous avons cherché & déterminer leur valeur
relative, et & appliquer définitivement les régles de
la chirurgie opérative déja établies,

1° L opération décidée par la mortalité comparée.
— La statistique ne délermine pas avec assez d’exac-
titude la mortalité comparative de ces ampnlalions,
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I'influence des maladies ou des accidents qui onl
molivé P'opération ne parail pas y étre apprécide.
[’opération de Chopart a tloujours été considérdée
comme presentant trés-peu de danger. Dans I'expé-
rience élendue que M. Syme a acquise de sa propre
opération, la mortalilé est presque nominale. Il dit
qu'il ne la croit pas plus fatale que 'amputation
du doigt; sur quarante cas, il n'a eu qu’un cas de
morl, que l'on ne saurail atlribuer a 'opération.
Nos propres observations ne nous donnent pas lieu
de considérer cette opération comme plus funeste
que celle de Chopart, dans les mémes cas indi-
viduels. Nous ne pouvons pas non plus eroire, vu
I'importance qu’il convienl d’atlacher aux opinions
déja citées des éminents chirurgiens qui ont pratiqué
la méthode de Pirogoll, que celle opération, indé-
pendamment de la maladie on de la blessure coexis-
lante, soil plus dangereuse que I'une ou autre des
deux ampulations précédentes. Tous en parlent avee
une grande confiance. Si aux fails qui précedent
nous ajoutons celle considération que le danger de
toutes ces opérations est la plupart du temps le
méme, savoir: la possibilité de I'inflammation sup-
purative dans les gaines des tendons divisés, nous
sommes autorisé & eroire que la morlalité pour les
trois opérations est i peu prés la méme. Nous pou-
vons done en eonclure que :

La mortalité comparative des amputations de Cho-
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part, de Syme et de Piuogoff est trop faible pour
influencer le choix du chirurgien.

2° Lopération individuelle devra étre déterminée
par Putihité du moignon. — Celte question, suivant
les indications antérieurement données pour la déler-
mination du point d'élection, embrasse la condition
sociale du malade. La jambe du pauvre el la jambe
du riche ont longtemps déeidé du point d’amputation
de P'extrémité inférienre. On fait celte distinction
parce que I'on croit que le pauvre n'aunra pas de
membre arlificiel, on qu'il sera grossier, tandis que
le riche ecompensera sa perte au moyende ce quel’arl
a de plus parfail. Cette considération devra loujours
se présenter au chirurgien militaire, si la régle reste
en vigueur, car dans les rangs de toule armée nous
lrouvons, comme dans la sociélé, des gens apparte-
nant a lous les degrés de 'échelle sociale.

De nos jours, alors que la mécanique chirurgicale
fait tant d’efforts pour fournir aux mutilés des mem-
bres utiles, el dans ce pays ot la charité publique et
privée esl si géndéreuse envers la soullrance, o le
plus pauvre peul, par I'économie, arriver i la ri-
chesse, on peut bien débatire la question de savoir
st cette vieille regle doit encore diriger le chirur-
gien. Nous sommes surtoul en dreit d’en douler
lorsque le sujet est dans la foree de 1'age. Nous
voyons de plus en plus fréquemment des exemples
de personnes pauvres, qui, ampulées conformément
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i celte régle, deviennent ensuile assez riches pour
se procurer des membres artificiels, et regretient
alors amérement que le chirurgien ne leur en ait
pas laissé la possibilité. On ne saurail nier que
dans ces cas la régle a élé sérievsement désavanla-
gense au patient. Nous devons donc en conclure que,
pour les chirurgiens amérieains, 1l faudrait la mo-
difier ainsi :

En toutes circonstances, — sauf dans les cas ot la
pavrreté, Udge avancé, les habitudes dissolues con-
firmées, se trouvenl réunies dans Uindividw de ma-
niere d vendre cerlain que les secours mecaniques
lui seraient pew utiles, — donner au patient le moi-
gnon le mieur adapté aw membre artificiel le plus
ueil.

Cette conclusion donne liew aux deux questions
suivanles :

£* Quelle est eelle des rois opérations ci-dessus qui
donne le moignen le plus uiile pour la progression
sans aide ?

2° Quelle est celle qui donne le meilleur moignon
pour l'application des moyens mécaniques?

En ce qui concerne I'opération de Chopart, on a
vu que le (émoignage des chirurgiens esl [rés-conlra-
dictoire quant a I'utilité du moignon. Nous eroyons
que |'on ne saurail nier qu'elle n'ait souvenl exigé
une inlervention postirieure, telle que la division du
tendon d’Achille, un support i Ia partie antérienre
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du moignon, ete., alin d’éviter une rétraction du
lalon telle qu’elle aménerait la eicatrice a l'en-
droit le plus défavorable. On ne peut, en vérité, exa-
miner les relations normales des os tarsiens sans
éire frappé de ce fait que 'opéralion retranche
plus de la moitié de la partie antérieure de I'arche,
et laisse la partie reslante soutenir tout le poids qui
porlait auparavant sur la totalité. Le seul résultat
possible, avee un pied bien fait, c'est que la moilié
postéricure de D'arche cide i 'excés du poids. Si
nous ajoutons & eela la constante élévation du talon
par le muscle puissant du mollet qui n’a plus qu’un
faible antagonisme, nous ne pouvons étre surpris que
d'une chose : ¢’est qu’an bout de quelque temps tout
moignon de ce genre ne soit pas complélement tourné
la face en bas. Et les plus ardents défenseurs de celle
opération sont obligés de reconnailre que dans quel-
ques cas il a élé impossible de remédier a ces de-
[auls, el que les palients sont restés dans I'impos-
sibililé permanente de s’appuyer sur le moignon.

On a allégué, comme nous I'avons vu, que dans
I'opération de Syme le moignon est souvent si tendre
que le malade ne peut s'y appuyer. Celle opinion
semble plutot théorique que pratique. Nous n'avons
aucune preuve bien fondée de ce résultat. Au con-
(raire, le témoignage de M. Syme coincide, comme
nous l'avons dit, avec nolre propre expérience;
les moignons sont capables d’une grande résis-
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tance. Nous ne pouvons pas parler avec aulant
d’assurance de 'opération de Pirogolf, vu le petit
nombre des cas; mais on voil par les pages qui
précedent que d'aprés l'opinion des hommes les
plus expérimentés, le moignon, lorsqu’il est bien
suéri, peal servir, antant qu'il est possible de le d¢-
sirer, a l'nsage direcl. 1l ne faut pas oublier cepen-
dant qu'il se forme parfois des sinus aboutissant i
la ecarie, ce qui retarde sériensement l'utilit¢ dn
moignon. :

Nous sommes autorisé i conclure :

Que c'est aprés Uopération de Syme ouw de Piro-
gof[ que le moignon est le plus utile, sans avle artifi-
ciel, la préférence devant étre donnée a la premaere.

La question d'adaptation de membres artificiels a
ces divers moyens doit étre décidée surtout par ceux
qui s'occupent de mécanique chirurgicale. Autant
(que nous avons pu en juger, 'opération de Syme
donne ie meilleur moignon pour une extrémilé arti-
licielle. Bien que, aprés l'opération de Chopart, on
puisse avoir un pied & bon marché, il ne remédie
qu'imparfaitement au défaut, el n’améliore pas la
progression. On peut, au conlraire, adapler au moi-
gnon de Syme un membre artificiel qui remédie i
la difformité, et en méme temps permel une marche
continue. L'opinion d'un intelligent chirurgien-
mécanieien de beauconp d'expérience mérite d'étre
nolée :
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« Parmi les nombreux exemples de pieds mutilés

a lravers le lavse qui se présentent & nous, il est rare
que nous puissions (rouver un moignon lout i fail
satisfaisant; que on puisse préférer i ce que Pon
aurail pu faire des parties contigués. Les 9107 des
mulilations GChopart présentent un ou plusieurs
des signes suivants : 1° insuffisance de I'enveloppe ;
plus ou moins de carie des os tarsiens restant; ulce-
ration des parties molles environnantes ou bien d’une
mince pellicule brillante d’enveloppe, extrémement
susceplible, prompte a s'enflammer,. el rongée par
la moindre exposition, ce qui rend trés-hasardée ou
trés-difficile la tentative dapplication de toute partie
artificielle ; 2" une impossibilité compléte de fiéchir
le moignon et de conserver sa position normale i
angle droit avee I'axe de la jambe; une contraction
morbide des muscles jumeanx (sans anlagonisme),
el la réiraction du talon; la position inclinée de I'ex-
(rémilé du moignon, la cicalrice élant exposée i
étre pressée sur le sol par tout le poids du corps, ee
qui le rend généralement inutile pour la marche.
Une amputation du pied qui entraine le sacrilice de
la plus grande portion du tarse, ne peul fournir
aucun des avantages que donne une opération de
Svme [aite & temps d la cheville, d'aprés la méthode
de M. Syme : par conséquent, toules les considéra-
tions d’humanité et d’art me conduisent a regarder
cel endroil comme le second que Uon doive choisir. »
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Nous ne savons p:‘ls qu’aucun membre artificiel
ail encore é1é imaginé pour le moignon que donne
I'opération de Pirogoff. Nous pouvons ajouler que
les @ens habiles dans la fabrication des membres
arlificiels considérent ce moignon comme se pré-
tant trés-mal & une invention méecanigue utile.

Nous coneluons :

Oue le moignon fourni par Uamputation de Syme
est beawcoup miewr adaplé & wne application méca-
wiggue que celur que vésulle des opérations de Chopary
ou de Pirogoff.

Traitement ultérieur. — Le traitement ultérieur
des opérations du pied est d’'une grande importance
au point de vue de leur succes définitif. Bien que la
réunion immédiate soil toujours désirable, elle ne
peut cependanlt pas loujours étre oblenue, méme
dans les cireonsiances les plus favorables, lorsque
P'opération est faite dans le voisinage immédiat de
blessures déchirées, ee qui arrive f[réquemment dans
les tentatives pour conserver des {ragments du pied.
La réunion par granulation ne saurait étre anticipée.
En vue de la tendance des blessures qui restent
aprés les amputations en travers du pied et I'ex.
cision des os, & la suppuration, et des dangers
que présenle la pychémie, la pratique de les laisser
ouvertes pour qu’elles guérissent par granulation
devient de plus en plus générale. La guérison a une
marche plus favorable, dans un nombre donné de
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cas ainst lrailés, que lorsque la blessure est fermée
de suite, el la cicatrice qui se forme dans ces cir-
constances est & la fois symétrique el utile,

Nous croyons aussi qu'il est bon, dans Pampuia-
lion de Syme, de ne pas fermer la blessure immé-
diatement. Par suite du suinlement constant du sang
dans les quatre cas ottelle ful pratiquée a I'hapital de
Bellevue, le moignon ne fut pas pansé pendant plu-
sieurs heures. Le membre fut placé dans une posi
tion ¢élevée, et I'eau froide appliquée largement. Les
avantages de ce retard furent évidents ; fa cavité pro-
fonde formée par l'extrémité du talon dans le lam-
beau postérieur se resserra el s'amoindrit, ce qui,
joinl & la cessation compléte du suinlement sanguin,
¢loigna le danger qui résulte de 'amas et de la désor-
ganisalion du sang acelle place. Dans chacun des
cas, lorsquela blessure ful pansée, on trouva le lam-
beau postérieur aussi chaud que la jambe, ce qui
monlire que sa vascularilé el sa puissance nerveuse
n’élaient point diminuées. Le seul fait digne de re-
marque dans le trailement conséeulil fut I'injection
quotidienne d’eaun tiéde et de liquides désinfectants
dans la cavité da moignon tant que dura la suppura-
lion. La surface interne de la blessure élait ainsi nel-
toyce, et la marchedela granulation el de la réunion
_se lrouvail puissamment favorisce.
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CONCLUSICNS GENERALES.

I. Dans toutes les amputations de I'extrémité -
férieure, le chirurgien devra éire dirigé dans le choix
du point d’opération et de la méthode & adopter :

|° Par la mortalité des opérations en question ;

2° Par la possibilité d’adapter le moignon aux
membres artificiels les plus utiles.

II. Dansloute blessure du pied aflectantles parties
situées en avant de I'articulation médio-tarsienne, le

des parties essentielles a la progression. 1l devra
conserver :

1° Les phalanges isolées, dont I'importance va e
augmentant du petit orteil au grand ;

2" Le mélatarse, par amputation des phalanges
ou par I'excision d’os métacarpiens individuellement :

0" Le tarse, par ampulation & articulalion larso-
métartasienne (méthode de Hey ou de Lisfranc).

HI. Parmi les amputations en travers du larse ou
a la cheville, on devra donner la préférence a I'opc-
ratlion de Syme, comme donnant une mortalité
moindre, el un moignon mieux adapté & 'application
d'un membre artificiel.

IV. Dans le traitement conséculil’ des ampula-
lions el réseclions que nous avons examinées, il
esl de bonne pratique de laisser les blessures ou-
verles guérir par granulation.
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ARTICULATIONS POUR CAUSE TRAUMATIQUE®

Quoique I'excision ait élé pratiquie sur loules les
articulations des deux extrémilés, pour des Iésions
(raumatiques qui sans elle exigeraient 'amputation,
on n'a jusqu’a présent d'expériences salisfaisartes des
résultals qu’elle donne que pour I'épauleel le coude.
Il est par conséquent presque impossible d’apprécier
sa valeur exacle pour chaque articulation. Bien plus,
les détails de ces opérations, et les conditions qui

! L'auteur s’élant servi du mol excision, nous avons cra devoir
le conserver. Toutefois, il est évident qu'ict, comme dans de pom.-
breux passages de cette remarquable étude, le mot résection cit été
preférable.
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justifient leur adoption, sont d’une nature telle que,
dans les chances variables d'une campagne, on peul
élre forcé d'y renoncer tout a fait par suile du carac-
lere des blessures, de 1'état des ressources chirurgi-
cales ou d’antres circonstances. La convenance de
leur exéeulion varie aussi suivant le membre qui se
trouve lésé. Une excision de l'extrémité inférieure,
qui doit supporter tout le poids du corps, el qui esl
le principal agent de la locomolion, différe évidem-
ment d’une excision de l'extrémilé supérieure qui
n'a i exéculer que des mouvements plus doux, n'a
aucun poids a soulenir, agit indépendamment de
celle du eolé opposé, permet I'exercice et la locomo-
tion pendant la marche de la guérison, et qui peut
élre raccourele, priveée de cerlains usages et limitée
dans d’autres, toul en restant extrémement ulile. Le
contraste est encore plus frappant lorsque I'on se
rappelle que la mécanique a su remplacer I'extré-
milé inférieure par des inventions admirables, lan-
dis que les mouvements partiels de la main, méme
les plus imparfails, surpassent en utililé ceux des
plus belles découvertes que I'arl ait encore faites.
Les blessures failes par des balles rondes (rare-
ment par les balles de Minié), par des éclats de
bombe, et parlois les coups de sabre ou les blessures
occaswnnées par la mitraille — sont presque les seu-
les dans lesquelles on puisse tenter 'excision. Les
luxalions composées, résultant d'accidents pendant
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les exercices mililaires, ou qui peuvent arriver dans
un engagement, sonl considérées par les meil-
leures autorilés comme necessilanl le retranche-
ment des surfaces articulaires saillantes, plutot
qu'une simple réduction. Il n’est cependant pas fa-
cile de déterminer les condilions traumatiques
qui peuvent moliver ces opérations. Les coups de
[eu aux articulalions, surtoul i 'extrémité infec-
rieure, peuvent ou bien exiger 'ampulation, ou
bien laisser quelque chose a espérer d'un (raitement
expectant; on n’a pas a chosir entre 1'excision el
'amputation, mais, ce qui est plus difficile, entre
I'excision et une lentative pour conserver le membre
sans opéralion. La brisure compléte de 'articula-
lion fémoro-tiblale, avec déchirement élendu des
parties molles, n'excile aucun doute dans Iespril
du chirurgien quant au procédé qu'il doit suivre.
La seule blessure produite par une pelile balle,
dans le voisinage d’une articulation, sans qu’il y ait
crépilation, el avee un épanchement synovial dou-
teux, est une condition dans laquelle 'homme le
plus expérimenté ne manquera pas d’élre embar-
rass¢ pour décider d’une opéralion aussi grave que
celle de l'excision, C'est pourlant la le caraclére
que présentent les blessures dans lesquelles il faut
décider la question des opérations conservalrices.
Une balle logée dans une articulation ou prés d’elle
peut d'abord ne donner lien qu'a un peu de géne,
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mais, laissée a elle-méme, elle produira (6t ou tard
les signes bien connus des lésions articulaires, sup-
puration abondante, abeés profonds et douloureux,
et les dangers qui en résultent ; el lorsque ces symp-
tomes se sont manifestés, I'excision, ou méme loule
autve opération, n'offre plus que peu de chances de
succes.

Il est done évident que les circonstances, sinon
les cas, qui permettent I'excision, doivent ¢élre com-
parativement rares. Les tendances de la pratique
moderne nous ont conduits & beaucoup espérer de la
chirurgie conservatrice, et les succes qu'a oblenus
I'exeision pour maladie ou pour causes traumali-
ques dans les hopitaux eivils, ont encouragé a allen-
dre des résultats également brillants de la méme
pratique aprés des blessures regues sur le champ de
bataille. Mais on ne saurait nier que les exeisions,
en exceplant & peine méme celles de la téte de I'hu-
mérus et du coude, ne soient des opérations qui ne
réussiront probablement pas dans les hopilaux mi-
litaires, quelles que sotent les circonstances. Les
conditions hygiéniques défavorables qui résultent
nécessairement de Uagglomération des blessés, se-
ront souvent fatales au soldat auquel le chirur-
gien aura cherché, par une bonlé mal entendue,
a conserver un membre. Ln penchant pour la
conservalion dans les cas douleux, on se condamne
a voir mourir des malades dont la vie aurail
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¢l¢ préservée par 'amputation. G'est pour ces raisons
que la pratique de la chirurgie conservatrice a éié
récemment si limitée dans la campagne d'ltalie, et
presque abandonnée pour le membre inféricur. Elles
ne sauraient avoir moins de poids dans la guerre
que les Etats-Unis soutiennent aujourd hui.

Nous allons maintenant, aprés ces préliminaires,
passer rapidement en revue les points les plus im-
portants sur lesquels peuvent porter les diverses

eXCISIONS.

TETE DE L HUMERUS.

La position avancée de I'épaule du soldat lorsqu’il
tire, fait qulil arrive souvenl qu’une balle se loge
dans la téte de 'humérus, ou bien la traverse sans
la briser en beaucoup d’éclats, ou bien, frappant
immédiatement au-dessous d’elle, brise 1'os & son
col. 11 arrive aussi quelquefois que des projectiles
plus lourds et des éclats de bombe onvrent et frac-
turent 'articulation, et emporlent méme une por-
tion du muscle deltoide. Dans ces blessures ou dans
d’autres de I'articulation de I'épaule dans lesquelles
il n'y a pas de lésion des gros vaisseaux el des
trones nerveux, et lorsque 'os n'est pas brisé en un
trop grand nombre d’esquilles, le jugement du chi-
rurgien doit décider de la convenance d’une lenla-
live pour conserver le membre. Les fentes ¢lendues



342 EXCISION.

n’interdisent pas 'excision d'une manicre absolue,
et dans des cas ot la décapitation de I'humérus était
seule requise, on a pu enlever jusqu’a quatre et cing
pouces de 1'os sans nuire aux résultats. D'un aulre
coté, 1l arrive quelquelois quune portion de la sur-
face articulaire de I'humérus parait senle avoir be-
soin d'étre enlevée; mais la mobilité du bras sera
moins restreinte, par lasuile, si I'on retranche toule
la téte de 'os. Les résultats malheureux ne sont ce-
pendant pas la régle dans 'excision partielle de cette
articulation, ecomme dans d'autres articulatiens.

Les blessures faites par une arme a feu étant
d'un caractére trés-variable, on trouvera parfois la
blessure de 1’humérus compliquée de lésions des
apophyses coracoide et acromion, de la clavicule, et
plus rarement, du corps et du col de I'omoplate.
Bien qu’une [racture étendue de 'omoplate détruise
loute probabilité de suceés, on a va pourtant enle-
ver des fragments de cet os, et la guérison se faire
ensuite, malgré la suppuration abondante et un
traitement prolongé.

Un malade qui a eun la téte de I"huméras fracassée
peut guérir sans opération ; mais, sans parler de la -
reté qu'offre 1'excision, celle-ci donnera des résultats
meilleurs et plus rapides que 'exfoliation graduelle
des fragments. Le temps el les soins néeessités par
la lenteur de celte exfoliation donneront moins pro-
bablement un bras utile. Comme ['opération peut
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étre faite avec autant de suceés, sinon davantage,
aprés I'établissement de la suppuration, un certain
retard est admissible dans les eas donteux. La statis-
tique montre que les excisions secondaires de celle
articulation sont plus heureuses que les excisions
primaires, dans la proportion de 17 4 10, Cela s'ex-
plique par ce fait que ce sont les cas les moins gra-
ves que l'on réserve pour un iraitement expeclant,
el parce que, au bout de quelque temps, et aprés 1'é-
tablissement de la suppuration, I'élendue exacle de
la blessure peut étre déterminée d’une maniére plus
précise qu’au moment méme de sa production. Dans
le premier cas, on n'excise que ce qui doit 1'étre,
dans le second, on peut aller au deld des limites
convenables,

Oriration, — Les incisions seront souvent modi-
fices par les lésions des parties molles. Lorsque tel
n'est pas le cas, une incision droite, commencant a
la hauteur de 'acromion et en dehors de I'apophyse
coracoide, la pointe du coutean pénétrant jusqu'a
I'0s et restant en conlact avec lui, — sera prolongee
en bas le long de la face antérieure de I'articulation.
Cette incision correspond a la gouttiére bicipitale
qui contient la longue téle du biceps, muscle qui,
dégagé de sa gaine, doit étre tenu de coté el con-
serveé sans division. Les tendons des muscles scapu-
laires, qui forment en grande partie le ligament
capsulaire, sonl ensuite tendus par la rotation du
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bras en dedans ou en dehors, suivant le eolé duquel
ils doivent élre allaqués, et divisés assez largement
pour permetire & la téle de los de sorhr de
I'énarthrose. L'artére circonflexe postérieure, volu-
mineux vaisseau, et le nerf circonflexe, qui tous les
deux passent pres el juste au-dessous de la téte de
I'humérus, doivent étre respectés, s'il est possible.
Une autre méthode pour praliquer I'excision, con-
siste a faire postérieurement une ineision en crois-
sanl, commencant au-dessous de I'acromion et se
continuant en arriére et en bas. Comme le palient
est couché surle dos, cela permet aux séerétions de
s"¢chapper facilement, et empéche ainsi les matiéres
de creuser. 1l est plus difficile de conserver intact le
long tendon du biceps dans cette méthode que dans
la précédente. La section de I'os est faite avecla scie,
les parties molles élant protégées par une spalule ou
une carle passée derriére I'os. Dans les cas de frac-
turedu col, el lorsquela télene peut étre amenée hors
de sa place, il faut la saisir avee un fort instrument,
une pince i dents, par exemple, et I'enlever de la
facon que permetiront les circonstances. Dans les
cas de ce genre, il est seulement nécessaire de couper
les bords tranchants et les irrégularités du corps de
Ios.

Trarremest virénievr. — La tendance du mus-
cle grand dorsal & attiver en dedans Iextrémité de
I'iumérus doit étre combatine au moyen d’un coussin
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placé sous P'aisselle. Fnsuite, le repos, — I'épanle
el le bras élant soutenus par un oreiller, — le panse-
ment & 'eau [roide pendant les premiers jours, une
douce compression au moyen de bandages, pour
empécher le pus de descendre dans le bras, une
¢charpe maintenant I'humérus i eoté du corps, —
constituent tout le trailement nécessaire jusqu’d ce
que I'on essaye le mouvement passif, ce que I'on peut
faire en général de la seconde i la troisiéme semaine,
On devra le pratiquer chaque jour & moins qu'il ne
soil contre-indiqué par les symplomes ou I'extréme
douleur qu’il produit.

L.e chirurgien se consolera de la marche lente de ce
cas en pensant que les chances d’ankylose passent
pour étre proportionnées i la rapidité de la gué-
rison.

ARTICULATION DU COUDE.

La position du eoude, soil en chargeant, soit en
tirant, 'expose constamment, ainsi que I'épaule, a
recevoir des coups de fen. Le choix entre I'amputa-
tion el I'excision est beaucoup plus difficile que dans
I"articulation dont nous venons de parler, laguelle,
par sa posilion anatomique, peul, méme dans des
circonslances défavorables, éire maintenue dans une
immobilité assez compléte, ef, par conséquent, se
trouve affranchie d'un grand nombre de causes de
troubles bien plus facilement que le coude. Pour cetle
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raison ou pour quelque autre non apparente, les
coupz de fen a l'articulation huméro-cubitale rendent
I'opération plus indispensable que les lésions de
I'épaule. Lorsque ces blessures sont livrées a elles-
mémes, le trajel d'une balle passant pres de I'ar-
ticulation, aussi bien que larticulation, se carie
d’ordinaire, et finit par nécessiter I'excision.

« J'at vu, dit Maeléod, plusieurs cas d'articulation
du eoude traversée par une balle, dans lesquels on
a cherché i conserver le coude sans I'exciser; mais
ces essais ont été loin d’étre encourageants. La mo-
bilité de I'articulation, et par suite son utilité, seront
beauncoup plus grandes aprés I'exeision que lorsque
I'on a conservé le bras sans faire I'opération. »

Il semblera peut-éire que rien n'est plus facile
que de diagnostiquer la blessure qu’auront recue les
os d'une articulation comme celle du coude. Rien
n’est plus difficile cependant. Toute |'extrémité supé-
rieure du cubitus peul étre broyée et fracturée dans
I"articulation, et cependant ne laisser aucune défor-
malion, et permettre au blessé d'exécuter tous les
mouvements usuels. Cela est dd & une particularité
des blessures faites par les armes a feu, savoir la
conservation du périoste sans déchirure, d'oti résulte
que les fragments sont liés ensemble, et quel'os con-
serve sa forme. Il suit de la, que dans I'examen
d'une fraclure produite par un coup de feu, soil &
cetle articulation, soit & une autre, la sonde ordi-
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naire ne peut gutre donner d'indications utiles, La
seule sonde sur laquelle puisse eompter le chirur-
oien, ¢'est son index, et il faudra toujours agrandir
la blessure des parties molles pour permetire 1'in-
troduction de ce doigl.

Dans les 1ésions étendues, 1'état des parties molles,
la condition des gros vaisseaux, et la grandeur pro-
bable des fissures, devront décider la question d'opé-
ration. « Quant aux résultats, il importe peu que
I'excision soil faile dans les 24 heures ou aprés le
plein développement de la suppuration. » (Stro-
meyer.) Dans aucune articulation la convenance el
les avantages de l'excision ne sont établis d’une
maniére aussi concluante que dans celle-ci.

OriraTion, — Le coude s’excise par une incision
droite le long du bord intlerne de |'olécrine, s'clen-
dant trois pouces au-dessus et (rois pouces au-des-
sous de celte apophyse. Si 'opération est faite apres
que les parties ont été durcies par I'inflammation ou
par une infiltration séreuse, une autre incision
courle & angle droit sur la premiére peut éire portée
en dehors au-dessus de la téte de l'olécrine vers le
condyle externe. On devra soulever de chaque coté i
lasurface de I'os toute I'épaisseur des parties molles,
en prenant bien garde 4 ne pas toucher le nerf cu-
bital, couché dans la gouttitre au bord interne de
Iolécrine. On ne peut obtenir ce résultal qu'en te-
nant le couteau constamment en contact avec l'os.
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Les parties molles dans lesquelles il se trouve, ou le
nerf lui-méme, s'1l est dégagé de sa gaine, doivent
¢lre laissées de coté. La division des fragments laté-
raux et des tendons ouvrira alors largement I'inté-
rieur de l'articulation. L'avantage que présente
I'incision droite consisle en ce que les rapports que
le tendon du triceps a par ses bords avee I'aponé-
vrose enveloppante du bras et de Pavant-bras restant
intacts, on oblient ainsi une atlache pour le muscle,
ce qui diminue jusqu'a un certain point la perte de
foree résultant de la division inévitable du tendon
son insertion sur l'oléerdne. Il est vrai qu'une inei-
sion transversale facilite I'opération, mais 1l vaul
beaucoup mieux se passer de cet avantage temporaire
cn étendant I'ineision longitudinale, que de sacri-
fier "avantage 1mportant el permanent que promet
une seule 1ncision.

L'étendue de I'excision doit étre telle que lorsque
les parties sont remises en conlact, les os ne puissent
ni s'adapter, ni s'opposer & une flexion facile. Les
insertions du biceps et du brachial antérieur seront
autant que possible conservées, et 'on doit se rap-
peler qu'en divisant le cubitus et le radius vers le
bas, 'artére inter-osseuse se trouvera en danger. On
a plusieurs fois enlevé quatre pouces d'os au-dessus
de Particulation el quatre an-dessous, tout en obte-
nanl un bras utile. Cependant, dans les opérations
qui ouvrent la cavité médullaire du corps de 'os,
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on aa redouter la myélite. D'autre part, 'excision
partielle, alors méme que 'extrémité d'un seul os ou
des os parait sans lésion, n'est pas admissible, car
des cas semblables sont Lrés-exposés a ne pas réussir,
¢t donnent pour résultat une mobilité moins grande
lorsqu’ils réussissent que si 'on enléve loute articu-
lation. Dans beaucoup de cas, toute 'opération de
I'excision sera constituée par le détachement des
[ragments el I'enlévement des saillies aigués des os
fracturés au moyen d’une pince.

Trarremext. — Pendant la premiére semaine, el
jusqu’a ce que la suppuration se soit élablie, le bras
devra reposer sur un oreiller plié a angle obtus de
150 degrés environ (ce qui est beaucoup plus com-
mode qu'un angle dreit) avec pansement a ['eau
froide. On appliquera plus tard des cataplasmes ;
mais dans toutes les excisions, il faut se rappeler
que I'usage trop prolongé des calaplasmes retarde
les progrés de l'adhésion, et encourage la suppura-
lion et l'uleération. Ce ne sera qu'au bout de deux
ou trois semaines que I'on pourra appliquer une at-
telle rectangulaire, qui devra, s'il est possible, per-
meltre de ﬂh:mgér chaque jour la position suivant
laquelle le bras sera fléchi. Les mouvemenls passifs
devront commencer aussitot que le permeltront la
blessure et la souffrance, ct le chirurgien devra les
pratiquer aussi fréquemment que possible.
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ARTICULATIONS CARPIENNES.

Ce titre comprend toules les excisions qui enlé-
venl une partie ou la iotalité des extrémités du ra-
dius et du cubitus, une partiec ou la totalité du
carpe, les extrémilés voisines des mélacarpiens, ou
méme toules les extrémités de ces os. On voit d’a-
bord que dans cette opération 1l est rarement pos-
sible d'obéir a la premiére loi des excisions, savoir:
qu'en méme lemps que 'on enléve en partie ou en
tolalité les extrémités articulaires des os, il doit y
avoir destruction de la cavilé synoviale de I'articu-
lation.

Parmi loutes les principales excisions faites pour
cause de maladie, c’est en celle de cette articulation
que I'on a le moins de confiance. A défaut d'expé-
rience, il faut donc conclure que, dans la chi-
rurgie militaire, elle fournira des résultats moins
heureux encore. Le carpe fut exeisé trois fois pen-
dant la guerre de Crimée, avee un seul résultat fatal,
et I'extrémité du radius a élé plusieuis fois enleviée
heurcusement dans des cas de luxation composée. Il
y a done, peul-élre, des précédents suffisants pour
autoriser de nouveaux essais dans les cas qui ne sont
pas accompagnés d'un trop grand déchirement des
parties molles.

orEraTioN. — L'enlévement d'une partie de I'ar-
ticulation ecarpienne, pour une blessure d’armes a
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[eu, ne peul guére se faire sans diviser les tendons
extlenseurs. llest vrai que la lésion nécessilant I'inler-
vention du chirurgien aura probablement déja effee-
lué cette division, Les os fracturés doivent étre pa-
tiemment disséqués, el le détachement des (rag-
ments constituera dans la plupart des cas loute 'o-
pération. Lexirémité du radius pourra, peut-étre,
étre enlevée avec la scie.

TrAITEMENT. — Il sera dirigé d’aprés les principes
aénéraux ; mais au bout de quelques jours, les doigts
¢l le pouce devront éwe lenus & demi fléchis au
moyen d'un corps arrondi (un bandage en rouleau,
par exemple), de telle fagon que, si quelque mobi-
lité est conservée, leur opposilion puisse élre plus
rapidement obtenue. Ce n'est que longtemps aprés
I'opération que I'on pourra fenter les mouvements
passifs des doigls, mais on devra les commencer
aussitol que possible. On ne doit cependant espérer
qu'une légere mobilité.

TETE DU FEMUL.

Alors méme que la partie supérieure du [émur a
¢lé frappée, la rolation en dehors el la erépitation
n'exislent pas toujours, el il reste quelquefois une
force de flexion et d’extension considérable. Le de-
aré de la lésion, et 1'état des parties apres une bles-
sure produite par une balle & l'articulation coxo-
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fémorale soul indiqués par des symplomes encore
plus obscurs, et il est aussi difficile de les déter-
miner qu’il est cerlain que la terminaison sera fa-
lale.

« Représentez-vous, dit M. Guthrie, un homme
couché présentant une pelite ouverture dans la
cuisse, soit en avanl, soit en arriére, sans épanche-
ment de sang, sans douleur, sans aulre signe que
I'impossibilité de mouvoir le membre, ou de se le-
nir dessus, — ct pensez qu'il doit inévilablement
mourir dans quelques semaines, usé¢ par la douleur
el les souflrances continuelles que cause la forma-
tion ncessante de malicre creusant dans tons les
sens, 4 moins que la cuisse ne soil ampulée o 'arli-
culation, ou que le malade ne soit soulagé par I'opé-
ration de 'excision, qui, j'insiste la-dessus, doit tout
d’abord étre faite. »

Les cas qui permetlent cette opération ne se pre-
scntent que rarement, el sont presque exclusivenient
limités aux blessures de balles ou de bombe, atlei-
anant le col du fémur, ou les trochanters, en fraclu-
rant I'os dans leur voisinage.

On n’a publié que dix cas dans lesquels la (éte du
[émur ait ¢Lé enlevée pour cause traumalique. Sept
d’entre eux se sont présentés en Grimée, et un seul
blessé a guéri.

Dans la pratique militaire, les chances de guérison
apres la désarticulation, peuvent étre déduites de
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ce fait, que lopération a été pratiqucée quatorze [ois
par les Anglais, et treize fois par les Frangais, en
Crimde, sans une seule guérison, et sept fois pen-
dant la campagne du Schleswig-Holstein, avee un
seul résultat heureux.

Laquelle de ces deux alternatives doit-on donc
adopter? Si I'on attend, et que I'on comple sur les
ressources de la nature, 11 n’en résullera invariable-
ment que la mort. [l est également rare que la dé-
sarticulation réussise, ou que les patienls y survi-
vent plus d’un jour ou deux. La ressource qui resle,
Pexcision, posséde au moins I'avantage de ne pas
présenter un danger immédial pour la vie, puisque
'nn des malades, sur les dix cas dont nous avons
parlé, a survécu cing semaines, les autres, de six a
dix-sept jours, el un seul pendant vingl-deux heures
seulement; de sorle que, si I'on continue i relever
ces résultats sur un plus grand nombre de cas, cetle
optration se montrera beaucoup moins funeste que la
désarticulation,

L'excision de la téte du fémur mérite done 1'al-
lention du chirurgien militaire et offre une chance
de plus de conserver la vie dans une classe de cas
presque désespérés par tout autre moyen. Gest la la
seule face sous laquelle on doive envisager la ques-
tion; I"utilité du membre conservé n’est point a con-
sidérer,

Contrairement & cz qui est admissible pour 'ex-

2a
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lrémilé supérieure, a la hanche, I'exeision devra éire
primaire et immédiale ; car la suppuration et I'épuise-
menl, ou des causes agissant plus rapidement encore,
produiront siremenl un résultat fatal si 'on adopte
un trailement expectant ou si Popération est différée.
kL nous pouvons dire ici, relativement a toutes les
excisions, que si le malade est dans un élat de pros-
tration, 'administration de 'éther (dont I'inhalation
n'offre aucun danger dans ces circonslances) rani-
mera le pouls el excitera une réaction suffisanle pour
auloriser 'opération. L affaiblissement qui suit I'ex-
ciston, el qui n'esl di qu'a celle cause, esl néeessai-
rement moindre que celui produil par Pamputation,
puisqu’il n'y a pas perte du sang contenu dans le
membre. La morl par celle cause a cependant suivi
I'excision des grandes articulalions, et le chirurgien
doil élre prévenu de sa possibilité,

Opérarion. — La partie supérieure du fémur est
mise i découverl d'une maniére convenable pour son
cnlévemient et sans danger pour les vaisseaux impor-
lants, soil par une incision courbe juste au-dessus de
la saillie du grand trochanter, a convexité dirigée en
bas suivant le long axe du membre, soil par une in-
cision droite dans le sens du corps de 'os, longue de
cing ou six pouces, el dont le centre correspond aun
trochanter. Lorsque la téte du fémur est encore en
vapport avec le reste de I'os, on devra prendre la preé.
caution de la faire sortir de la cavité colyloide avant
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de la détacher du corps. Les esquilles devront étre
disséquées, ou la portion supéricure de I'os allirée
en dehors et scice. Le grand trochanter, lésé ou
non, sera tonjours enlevé, sans quoi il fera saillic
dans la blessure, empéchera la guérison, el sera
un obstacle & la sortie du pus ou des fragments
de I'os qui s’exfolieront. Dans le seul cas heureux
d'excision pour cause lraumatique, on retrancha
cing pouces de 'os.

Trarrevest. — Apreés opération il ne consiste
guére que dans le repos et le maintien du membre
dans une position convenable et dans le sens du
corps. On se rappellera surtout que I'extrémité du
[émur a une tendance a sortir de la blessure. Une
bouteille pleine d’eau etd’un poids variable, altachée
au bout d'une corde lenant i la jambe au moyen
d'un emplitre adhésif el passant sur une poulie
lixée au pied du lit, maintiendra en partie celte ex-
rémilé ; mais une cxlension réguliere au moyen
d"attelles ou d'appareils est inadmissible; le raccour-
cissement ou la déformation de la jambe sont de
peu d'importance si le malade est sauvé; el pour
cela, son bien-étre el son repos, I'affranchissement
de tout bandage et de leur fréquent ajustement, sont
des considérations plus importantes que la posilion
exacte du membre. Dans le cas heureux déja cité, la
jambe élail placée dans une écharpe de forle toile,
qui pendait d'une traverse au-dessus du lit du ma-
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lade, et dont le plan formait un angle de 20 avec
I'horizon. Ce moyen fut adopté pour rapprocher
du bassin 'extrémité de l'os, aussi bien que pour
empécher le séjour du pus parmi les tissus et favo-
riser sa sortie. Au bout de trois mois le patient pou-
vait quitter son lit sur des béquilles. L’écharpe
adoptée dans ce cas a été imitée depuis dans plu-
sieurs de ces opérations pour cause de maladie,
et a é1é fort appricide par ceux qui s'en sont servis.

ARTICULATION FEMORO-TIBIALE,

Les plus graves symplomes suivent la pénétra-
tion d’un projectile dans cette articulation. Mac-
leod dit:

« Je n’ai jamais vu guérir un seul cas dans lequel
'articulation ait été netlement ouverte et 'os grave-
ment Iésé, & moins que la jambe ne fal ampultée...
J'ai parlé de ce sujeta beaucoup de personnes d'une
grande expérience, mais je n’al jamais enlendu
ciler aucun cas de guérison dans lequel le dia-
gnostic de la fracture de ['épiphyse fut hors de
doute. »

Esmarch déclare que « toute blessure de cette
articulation par une arme a feu, lorsque I'épiphyse
du Emur ou du tubia a éé lésée, demande 'am-
pulation 1mmédiate de la cuisse. »

Les fractures de la rotule, sans aulre lésion de
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I'articulation, font cependant exception a celte régle
- générale, et aulorisenl & essayer de conserver le
membre sans opération.

L’excision peut-elle étre adoptée a la place de
I'ampulation dans la classe de lésions dont nous
venons de parler? Voild ce que la slalistique ne
nous permet malheureusement pas de décider.

On ne connait que six cas dans lesquels celte arti-
culation ait été excisée par suite de coups de feu.
L'un, — résection compléle et opération secondaire,
— en Crimée, eut une terminaison fatale au bout de
vingl-huit jours, due & I'épuisement et i la diarrhée.
Un second cas, qui se présenta dans la guerre des
[ndes en 1857-58, eut pour sujet un soldat indi-
géne qui subit Pamputation de la cuisse gauche el
la résection du genou droit, et mourut le lende-
main soir, avec des symplomes d'épuisement. Le
troisiéme cas fut une excision partielle, dans la-
quelle I'extrémité du fémur fut seule retranchée, et
qui fut faile trois jours aprés la blessure, durant la
campagne du Schleswig-Holstein; la terminaison
fut fatale, un mois aprés I'opération, par suite de la
tuberculisation et de la pyohémie. Un quatriéme
cas, dont on ne connait pas les détails, se termina
fatalement aussi par la pyohémie quelques jours
aprés 'opération. Les deux aulres cas se sont pré-
senlés dans la pratique civile, i lasuite de blessures
par une arme a feu : 'un se termina fatalement par
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le tétanos, deux jours apres l'opération ; et Pautre
guérit an bout de trois mois. Sur six autres cas d'ex-
cision pour blessures par un instrument tranchant,
luxation composée, séparation de I'épiphyse, ele.,
(qui-se sont présenlés dans la pratique civile, deux
seulement se sont terminés par la guérison.

Tel est le tableau décourageant des tentatives failes
pour conserver le membre ; sur douze opérations,
trois seulement onl é1¢ heureuses,

Les résultats fourms par un aussi petil nombre
d’opérations n’autorisent pas la comparaison avec
les ampulations, dont la mortalité est de 56, G pour
100, dans la pratique militaire, lorsqu’elles sont
[aites, pour cause traumatique, au tiers inférieur de
la cuisse. (Macléod.)

Il est 1mpossible, dans les limites actuelles, de
discuter les conditions nécessaires pour 'excision :
le jugement du chirurgien doit décider la question,
suivant chaque cas. Ce n'est que dans les hlessures
légéres de P'articulation que lopération doit éire
entreprise; lorsque la lésion de l'os est tellement
étendue qu'il faudrait en retrancher des parlies con-
sidérables, I'excision n'est pas l'opération conve-
nable. Si 'on se décide pour elle, il faudra toujours
la faire immédiatement aprés P'accident, car une
fois la suppuration et I'imflammation établies, les
chances de succes deviennent (rés-faibles, soit pour
I'excision, soit pour I'amputation.
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Ovination. — La méthode la plus simple et Ia
meilleure pour exciser 'articulation du genou con-
siste & faire une incision circulaire, s'étendant au-
lour de la moilié¢ du membre, sur la méme ligne
que la surface articulaire du tibia. Elle découvre
largement 'articulation, el U'inelinaison de ses denx
extrémités favorise la sortie des matiéres. Elle permet
aussi la division des tendons du jarrel sans auncunc
incision additionnelle, et c'est Id une précaution
qu’il faut toujours prendre afin d'éviter le déplace-
ment de la jambe, qui arrive si souvent aprés la pre-
miere parlie du trailement par suite de la contrac-
tion des museles du derriére de la cuisse, surtout du
biceps qui s'insére sur la (éte du péroné. L'articula-
lion étant ouverte, la division des ligaments cruci-
forme permet, en fléchissant le membre, d’élever
la téte d'un os et de 'opposer i 'autre de maniére
A ce que sa section puisse étre opérée par la scie
sans meltre en danger les vaisseaux de la région
poplitée. On doit aussi enlever un mince segment
de la surface articulaire de I'os qui esl resté sans
Iésion (si lel est le cas), et la rolule ne doit étre
laissée pour aucun molil. Son ulilité est & jamais
détruite par 'opération, el sa présence pourrait ex-
citer la maladie des os et prolonger le traitement.
La limite jusqu’a laquelle on peut porter I'excision
esl étroile, car, pour ne rien dire du raccourcissc-
ment extréme, si elle excéde le développement des
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extrémités de l'os, il y aura une trop faible base de
support au point d’ankylose pour assarer I'utilité du
membre conservé.

Trarrenest. — L'immobilité absolue pendant le
fraitement ¢st de la plus haute importance. Le
moyen le plus sir de 'obtenir est 'emploi de su-
tures de fil de fer ou d’argent, appliquées an mo-
ment de 1'opération, au moyen d’une vrille portée
obliquement i travers lesbords des deux os et de cha-
que coté du membre ; les bouts étant tordus, les os
sonl mis solidement en contact. Au bout de six se-
maines, les fils peuvent étre coupés el retirés de
force. Ge moyen d'assurer I'immobilité n'a pas, jus-
qun'a présenl, ¢été essayé dans les cas traumatiques,
mais sa réussile dans les opérations amenées par
des maladies, indique qu’il serait convenable de le
tenter. La conduite du chirurgien dans ces cas devra
cependant étre dirigée par une exiréme prudence,
alfranchie de toute préoccupation, et avoir pour but
la conservation de la vie du patient plutét que 1'uti-
lité du membre, L’application en arriére d'une attelle
bien ouatée ne sera négligée dans aucun cas; el
dans une ambulance, aprés les premitres semaines,
lorsque 'enflure a diminué, el que le danger parait
moins imminent, la position convenable el le repos
de la jambe pourront quelquefois éire assurés par
un bandage amidonné, dans lequel on laisse une
ouverture correspondant & la blessnre. Un appareil,
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que le chirurgien devra souvent improviser, est ce-
pendant d’une néeessité absolue jusqu'a ce que la
consolidation soit suffisante pour permellre le ma-
niement du membre, sans risque de déranger les
os. Pendant le second pansement, le déplacement du
libia en arriére peut se faire sans que le chirargicn
s'en apergoive, el n'élre découvert que lorsqu’il est
déja trop tard pour y remédier; il faudra ensuite
un temps considérable avant que le mal soit réparé ;
le premier pansement devra donc étre fait de ma-
niére & éviter ce déplacement. Quelques-unes des
applications externes peuvent étre changées, et 'on
préviendra la mauvaise odeur du resle de 'appareil
en faisant largement usage d'une solution de chlo-
rure de soude. Le membre restera élendu sur le
lit aussi longlemps que possible. L’enflure de toule
la jambe, qui souvent dure pendant tout le traile-
ment, peut étre diminuée, sinon prévenue par un
bandage doux et fait avec soin, parlant du pied.

ARTICULATION DE LA CHEVILLE.

Les extrémités du tibia et du péroné n'ont éié
relranchées qu'une ou deux fois pour des blessures
d’arme A feu, et cela sans succés. L'opération consis-
lait, dans ces cas, plulot dans I'enlévement des es-
quilles que dans une excision réguliére. Il n’est pas
facile, en effet, de prévoir les circonslances qui
peuvent se présenter sur le champ de bataille, dans
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lesquelles 1l serait sage d'opérer I'excision compléle
de I'articulation. Les guérisons qui ont suivi I'opé-
raiion dans les cas de luxalion composée dans la
pralique civile, indiquent sa convenance dans les ac-
cidents de cette nalure arrivant aux soldats, el qui
peuvent étre fréquents dans 'artillerie et 1a cavalerie.

Dans les cas de luxation irréductible et composée
de I'astragale, cel os peut étre enlevé, lorsque la
manipulation et la division des ligaments ne per-
mellront pas sa réduction.

Dans les cas ou les extrémités du tibia et du pé-
roné, ou l'astragale tout entier, sonl enlevés, el
I'articulation détruite, s1 on conserve la vie, on ne
saurail assurer de laisser un membre utile. L'anky-
lose et un raccourcissement considérable sont les
meilleurs résultals que I'on puisse espérer.

Dans I'enlévement d’une des parties qui environ-
nent I'articulation de la cheville, I'artére tibiale pos-
lérieure sera ndcessairement divisée. La conservation
de la tibiale antérieure est done d'upe grande im-
portance.

L'application de bandes adhésives de maniére i
tenir les surfaces osseuses rapprochées, tout en lais
sant une libre issue & tout éconlement, une atlelle
creusée, lelle que eelle que 1'on emploie quelquefois
ponr la fracture de la jambe, et le repos du membre
sur un oreiller, — tels sont les principaux traits
du traitement loeal.
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Le calcanéum, avee une partie de I'astragale, et le
calcanéum seul, ont é1¢ heurensement enlevés en
Crimée, le premier une fois et le second qualre fois,
Le caleanéum peut fréquemment, lorsqu'il est brisé
sans qu'aucun autre os soil intéressé dans la lésion,
permettre I'exeision, alors que sans elle 'amputation
serait nécessaire. Sauf celte exception, les blessures
du tarse par une arme & feu, bien qu'autorisant
quelquefois des essais de chirurgie conservatrice,
justifient rarement des lentatives de celle nature.

PETITES ARTICULATIONS DE LA MAIN ET DU PIED.

Les lésions des articulations mélacarpo- on mé-
latarso-phalangiennes et phalangiennes des doigts et
des orteils laissent rarement le choix entre I'excision
et Pampulation, sauf les cas de luxation composce.
On ne rencontre celte luxation que dans Iarticula-
tion mélatarso-phalangienne du gros orteil. A cel
endroit et au pouce, I'excision constitue un mode de
traitement préférable a la simple réduction, et évite
la grave inflammation et la suppuration qui, pres-
(ue toujours, suivent I'aceident.

Dans I'excision des articulations des doigls, il faut
avoir présent 4 I'esprit que c¢'est dans les arlicula-
tions métacarpo-phalangiennes ou dans celles des
phalanges les plus voisines que la conservation du
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mouvement est la plus importante. Car, s1 ces pha-
langes élaient roides, les mouvementls des phalanges
¢loignées, quelque faciles qu'ils pussent étre, ne
seraient d’aucune ulilité ; tandis que si les premiéres
peuvent obéir & l'action de la volonté, le doigt sera
ivés-ulile, alors méme qu’il n'y aurail que trés-peu
de mobilité dans les dermiéres. Un doigl roide et
droit est loujours embarassant, el les palienls eux-
mémes finissent souvent par en demander I'ampu-
tation.

Au pied, T'ankylose et le raccourcissement, les
escharres et les saillies que laisse 'excision, causent
de la géne et de la douleur lorsque le sujel porte un
soulier ; el quoiqu’une large surface soil nécessaire
pour supporter le poids du corps, et qu'une cerlaine
longueur du pied facilite la marche, la perte d'un
orteil sera mieux supportée que la pression ou une
cicalrice irréguliére et sensible.

I’excision des grandes articulations ne doil jamais
se faire sur le champ de bataille, ou dans des condi-
lions qui exigeront le transport immédiat du blessé.
Ce n’est que dans les hopitaux fixes, ou bien lors-
que le malade peut étre laissé en arrieére, que 'on
doit la tenter. On peut quelquefois faire exceplion i
celte régle pour les excisions de l'extrémilé supé-
rieure ; mais, méme dans celles-ci, & moins qu'il ne
se soil écoulé un temps considérable depuis I'opé-
ration, le (ransport du patienl ne saurail manquer
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de causer le déplacement des parties, 1'imflamma-
lion de la blessure, les abeés et les troubles consli-
lutionnels qui en rvésultent, et peut-étre des acei-
dents plus graves : la pyohémie, la myélite, la né-
crose, ele. Les malades qui ont subi I'excision doi-
vent cependant toujours étre transférés, dés que faire
s¢ peut, des ambulances aux hopitaux généraux, ot
ils pourront rester sans étre dérangés jusqu'a ce que
la guérison ait eu lieu.

L'heureux résultal d’une excision dépend d’une
surveillance continuelle de la part du chirurgien ;
sa palience ct son esprit d'invention sont conli-
nuellement sollicités par les nécessités des appareils,
par les modifications diverses quils exigent; 1l lui
laut juger s’il doit mamntenir le repos absolu, lors-
qu'll veut obtenir I'ankylose, ou décider le moment
ot 1l devra commencer les mouvements passifs, la
[réquence avec laquelle il doit les faire, et le degré
de persévérance avee laquelle il devra les continuer
lorsique les symptomes locaux auront diminué.

On ne doit pas espérer de résultats utiles avant
un an, a partir du moment de 'excision. Les soldals
pourront quelquefois reprendre un service modifié,
dans une période moindre que celle-ci, aprés I'exci-
sion de la téte de 'humérus ou du coude, mais on
ne peut altendre qu'une lente convalescence. Les
hommes soumis & ces opérations doivent done élre
considérés comme élant pour loujours invalides.
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En présence du long séjour a I'hopital et de la sup-
puration prolongée, on doit se rappeler, dés le dé-
but, qu'un malade peut guérir d’une amputation
primaire, landis qu'il ne survivra pas i une ampu-
lation secondaire exigée par la non-réussite d’une
excision faile mal & propos.
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DOULEUR ET ANESTHESIE

L'un des plus grands progres de la chirurgie mo-
derne est, sans contredit, I'introduction de I'anes-
thésie. En nous permettant de mettre I'organisme
dans un état tel, que les opérations les plus doulou-
reuses puissent élre exécutées sans que le palient en
ail conscience, elle préserve 'homme de ce qu'il
craint le plus, — de la douleur, plus généralement
redoutée que la mort méme. C'est, en effet, par suite
de cette aversion instinctive pour la douleur, que
celui qui cherche la mort dans le suicide chosit, le
plus souvent, le moyen qui luisemble devoir lui
causer le moins de souffrance.

La douleur abaisse les plus orgueilleux et subjugue
les plus forts. Elle fut le grand agent de I'inquisition,
parce qu'elle pouvait, mieux que la mort, arracher

24
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des aveux. Ce fut la douleur qui fit verser des
larmes a César.

Jai vu les hommes les plus vaillants, les plus hé-
roiques, pleurer comme des enfants, au milieu des
tortures d’une névralgie. Ainsi qu'une puissante ma-
chine, lorsque le mécanicien touche un petit res-
sorl, développe 1mmédialement sa puissance, el
dévore P'espace en poussant des cris aigus et vomis-
sanl des flammes, — de méme le héros de cent ba-
tailles, chez lequel un simple filet nerveux vient a
élre comprimé, est aussitol saisi de spasmes ter-
ribles et fait d’énergiques efforls pour échapper i
d'insupportables lourments. Nous avons done, pour
employer I'anesthésie, celle premicre raison :

Prévenir la doulewr est un acte d humanité. —
Nul homme ecivilisé, chrétien ou non, ne fera souffrir
sans neécessite une eréalure, Gest par une sorte d’hu-
manilé que les Athéniens firent mourir Socrate au
moyen d'un narcotique, que les Romains don-
naient du vin empoisonné aux malfaiteurs pendant
la crueification. La guillotine elle-méme a été congue
dans un sentiment d’humanité. Seuls, les sauvages
font subir & leurs vietimes les horreurs de la tor-
ture. Je ne pense pas qu'il y ait a notre époque un
chirurgien qui imposit volontairement une douleur
inulile a celui qu’il opere, aprés avoir suffisamment
expérimenté les moyens de 'en préserver pour pou-
voir les employer avec confiance.
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En oulre, la dowlewr est sans utelilé powr le ma-
lade ; Galien I'a dit il y a des siécles, et les discus-
sions récentes soulevées par la question d’anesthésie
I'ont surabondamment prouvé. S'il est encore quel-
(ques médecins qui pensent que la douleur peut avoir
une utilité mystérieuse, et qu'il serait dangereux de
la supprimer, nous devons nous rappeler que le sen-
timent général des hommes de 'art, d'accord avee
celui de I'humanité enliére, a complétement re-
poussé cetle opinion. Les tortures que font souftrir le
mal de dents, les tranchées, les coliques violentes,
ne produisent aucun bien pour les patients ; I'expé-
rience prouve, au contraire, que la premiére chose 4
faire daus ces cas est de calmer la doulear.
Lorsque la douleur produite par une opération
chirurgicale ou par un accident quelconque est ex-
cessive, 'épuisement est plus considérable, fa réac-
tion se produit plus lentement, fa guérison esl
retardée, la tendance i la prostration est plus grande.,
Les ignorants ont longltemps employé contre les
phlegmons les applications irritantes el les cm-
platres stimulants ; — le chirurgien instruit préfere
les cataplasmes adoucissants et leslotions sédatives,
Mais il y a plus: la douleur est positivement -
sible aw malade. St elle est trés-aigué et se prolonge
longtemps, elle suffit a elle seule pour amener la
mort. Le collapsus qui suil les blessures graves, dans
lesquelles il n'y a quune faible perte de sang, doit



-

) DOULEUR ET ANESTHESIE

N

¢lre entierement altribué a la douleur. Lorsque la
morl survienl dans ces cas, sans qu'il y ail réaction,
elle est l'effet direct de la douleur.

Ambroise Paré, le pére de la chirurgie moderne,
dit, en parlant de la douleur, que «rien n’abat
autant les forces du malade. » — « La douleur seule,
dit Gooch, peut déiruire les forces vitales. » Mon
ami, M. Travers, remarque «que la douleur, a un
certain degré d'intensité et de durée, est par elle-
méme mortelle. » Comme tout autre chirurgien, je
suis constamment témoin de blessures dans les-
quelles la mort résulte seulement de I'ébranlement
nerveusx.

A Tappui de ce fait, nous pouvons mentionner,
en passant, la statistique des amputations, faite par
le professeur Simpson, d'Edimbourg. Il est inutile
de la eiter tout au long, mais il résulle des chiffres
qu'elle contient que, dans loutes les opérations
chirurgicales sérieuses, la préservation de la dou-
leur, par I'emploi des anesthésiques, non-seulement
procure un soulagement immédiat, mais aussi donne
des chances de guérison plus grandes, car le chiffre
de la mortalité dans ces cas est évidlemmenl moins
¢levé. Nous voyons done que la douleur a pour effet
direct la dépression des forces vitales.

St nous recherchons la cause de ce fait, nous la
trouvons dans celte loi physiologique, que le systeme
vascilewe est sous la dépendance du systéme ner-
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vewr ; el le collapsus qui accompagne les blessures
graves a son origine dans le systéme nerveux. Le
collapsus est une précaution que prend la nature
pour protéger les centres nerveux conlre des chocs
qu'ils ne pourraient supporter ; elle indique ainsi
elle-méme 'emploi des anesthésiques. C'est proba-
blement pour obéir & celte indicalion que John
Hunter, ingénieux el grand jusque dans ses erreurs,
a conseillé I'ampulation avant que la réaction ne se
produise. 1l voulait ainsi éviter 1'ébranlement ner-
veux.

Dans le collapsus, le retour de 'action nerveuse
précede le rélablissement de la cireulation. En ad-
mellant que les forces qui produisent la eirculation
du sang soient dues & des actions chimiques, nous
devons cependant reconnaitre que le couranl est
controlé et dirigé par I'influence nerveuse. L'opéra-
tion la plus sérieuse, faite pendant 'anesthésie, pro-
duit peu ou point d'effet sur le pouls, parce que les
cenlres nerveux recoivent peu ou point d'impres-
sion.

Quelle que soit done la néeessilé physiologique de
la douleur, bien qu'elle puisse avoir pour effet, dans
I'économie animale, de prévenir une lésion et de
détourner un danger, nous n'avons & examiner ici
la question qu'au point de vue thérapeulique, el
nous aflirmons que la douleur est toujours nuisible.
Comment doit-on la prévenir? Evidemment par tous
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les moyens qui produiront un cffet moins nuisible
qu'elle. Nous n'avons point besoin de posséder un
agent lout A fait inoffensif; sile mauvais effet des
moyens employés est moindre que celui de la dou-
leur qu'ils préviennent, nous sommes autorisés a les
E‘IIII}IIJ:']"EI'.

Un examen atlentif de ees doctrines nous mon-
trera qu’elles ne sont pas précisément nouvelles. Les
prineipes sur lesquels elles reposent sont depuis
longtemps reconnus dans lemploi des narcotiques.
Avant U'introduction de I'anesthésie, j'avais I'habi-
tude d'administrer largement les opiacés avant el
aprés mes opérations ; et aujourd’hui, aprés plus de
cinquanle années d’expérience, j'ar encore pleine
confiance en leur efficacité pour soulager la douleur
aprés les opérations; I'étal du patient est ainsi amé-
horé, el I'inflammation favorablement modifice. Dans
le traitement de certaines affections douloureuses,
telles que la fliévre puerpérale ou la péritonite, 'oprum
est reconnu, non-seulement comme un palliatif, mais
comme un curalil direct. Richter Pappelait «le
grand remede antiphlogistique. »

[.’opium a toujours été plus largement employé par
les chirurgiens des Elats-Unis que par ceux d’Eu-

rope, et J'atiribue en grande partie & celle cause
I'infériorité du chiffre de la morlalité chez nous,
aprés les opérations. L'opium el ses préparations

sont les seuls anodins qui solent bien appropries anx
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usages chirurgicanx. Aucun de ses suceédanés ne
mérite notre confiance.

Lorsque 1'on doit employer le ¢hloroforme ou
Iéther, il n'est pas bon de donner un opiacé avant
I'opération; ecar on augmenterait ainsi la tendance
an vomissement, que tout chirurgien expérimenté
doit avoir en vue d'éviter. Lorsque 'organisme est
sous I'influence de la secousse produiie par une bles-
sure récenle et grave, les forces vilales sonl sus-
pendues, et les efforts du vomissement peuvent
conduire a une issue défavorable. Si le patient vomit
pendant le collapsus, il peut mourir.

Cependant, dans les cas de bee de lidvre et dans
les opérations qui ont pour siége la bouche, les mi-
choires et le nez, I'inhalation étant alors imprati-
cable, nous sommes souvent obligés d’avoir, comme
aulrefois, recours aux narcotiques pour prévenir
ou affaiblir la doulenr,

Apreés les opérations, on doit employer les opiacéds
proportionnellement a la force de la doulenr, sans
se préoceuper de la quantité que I'on en donne. Le
seul effet nuisible que pourraient produire des doses
trop élevées serait, quelques heures aprés, une 1é-
gere 1rritabilité de I'estomac. La constipation qu’ ils
produisent n’a aucune importance thérapeutique
dans les cas de celte nature, et n'augmenterait nul-
lement I'inflammation loeale conséeutive.

Les stimulants alcooliques exercent aussi un
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pouvoir anesthésique limité. On sait que souvent des
hommes en état complel d'ivresse n'ont pas con-
science des blessures qu'ils regoivent. Quelques chi-
rurgiens avaient autrefois pour coutume d'engour-
dir la sensibilité du patient, et quelquefois aussi la
leur méme, par les spiritueux. Mais on ne peut, lout
au plus, obtenir ainsi qu'une anesthésie trés-impar-
faite, et les alcooliques sont encore plus propres i
troubler 'estomae que 'opium. Je me rappelle un
cas d’ampultalion de la cuisse qui s’esl présenté dans
ma pratique, il y a quelques années ; malgré des
avis répélés; mon aide fit prendre au patient assez
d'eau-de-vie pour produire le vomissement ; la réac-
tion ful suspendue, et 1l s’ensuivit un résultat fatal.
I’arliculation du genou avait été gravement atleinte
par un boulet; la mort arriva le (roisiéme jour,
avanl que le collapsus fut suffisamment dissipé.
Nous n'avons parlé de 'opium el de 1'alcool que
pour monlirer la vérité des principes de Ianesthésie.
Ce ne sont point, du reste, des agents dont on puisse
se servir pour la produire. Pour arriver avec cux i
une grande insensibilité il faudrait les employer en
quantité telle et pendant si longlemps, que le sys-
léme nerveux ne manguerail pas d'en souflrir consi-
dérablement. 11 faudrait des jours entiers pour dis-
siper I'elfet narcotique qu'ils auraient produit. Ces
agenls ne sauraient done élre compares aux inhala-

Lons.,
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“L'élendue de la surface pulmonaire, la facilité
avee laquelle les agents aériformes peuvent étre in-
troduits dans la circulation par les voies respira-
toires, leur elficacité compléte et leur promple
évacuation par la respiralion, — tout cela indique
clairement que c'esl par les poumons, et non par
I'estomac, que 'on doit introduire les agents conve-
nables pour produire 'insensibilité. Il reste mainte-
nant i savoir si ces avanlages sonl sans danger pour
le malade. Or il s'est écoulé un temps assez long
pour que nous puissions répondre : Non, les ane-
stheésiques, convenablement employés, woffrent aucun
danger.

Lors de mon dernier voyage en Europe, il y a en-
vriren dix ans, le professeur Simpson avait déji fait
respirer le chloroforme & plus de 8,000 personnes,
sans qu'il se fal présenté un seul résultat fatal; il
n'est pas douteux que cenombre ail au moins doublé
depuis. Dans la guerre de Crimée, le chloroforme étail
ordinairement et fréquemment employé. Baudens
parle de milliers de cas dans lesquels son emploi n’a-
vail é1é suivi d’aucun accident, et Macleod rapporte
plus de 20,000 cas, sur lesquels un seul a éié falal.
Alors méme que cet agent est employé sans aucun soin
el par designorants, il présente moins de danger qu’on
ne le croit généralement. A mon dernier voyage i
Paris, jel'aivu employer continuellement, largement ,
sans aucun soin, sans précaution aucune pour diluer
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la vapeur, je dirai méme que le moyen éiail grossier,
— on allachait sur la bouche el le nez du patient
une espece de sac, — et cependant je n'ar entendu
parler d'aucun cas d’asphyxie. Le chloroforme et
I'éther sont constamment employés, dans notre ville,
(New-York) dans les hopitaux et les établissements
publics, aussi bien que dans la pratique particuliére,
sans que l'on ait égard & la quantité on a I'inlensité
de la vapeur, et néanmoins il n’est arrivé que lrés-
peu d’accidents. Dans ma propre pratique, je n'ai ja-
mais vu un cas de morl résulter de leur emploi '.

Mais il y a encore une raison, qu'il ne faut pas ou-
blier, pour 'emploi des anesthésiques. C'est que
I"insensibelité du patient est trés-convenable pour le
chirurgien.

Combien de fois, en faisant une opération dans
quelque blessure profonde, sur le trajet de quelque
arand vaisseau, dont les minces parois se gonflaient
par secousses sous l'aciion du courant sanguin, —
combien de fois, dis-je, n'ai-je pas craint qu'un
mouvement du patient ne fit dévier le couteau, el
me transformit en bourreau involontaire, en faisant
mourir l'opéré sous mes yeux de la morl la plus
triste ! 8’1l avait é1é insensible, je n’aurais éprouvé
aucune inquiétude,

L'emploi des anesthésiques supprime aussi les

' Le chiloroforme et 1'éther ont été considérablement emplovis
pendant la rébellion, avee les meilleurs résultals.
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eris de douleur du malade ; de sorte que opérateur
n'a pas 4 la fois & surveiller et encourager ses aides,
el a se fortifier lui-méme pour I'exécution d’une
liche désagréable.

Cette découverte a done non-seulement déponillé
la chirurgie de ses plus grandes horreurs, elle a
aussi considérablement augmenté la facilité et la sii-
reté des opérations ; le domaine chirurgical sest
done agrands.

L'opérateur se senl maintenant & I'aise pour en-
lever les tumeurs qui ont des rapports compliqués
avee les organes voisins, Il peul prendre le temps né-
cessaire pour les disséquer soigneusement. Il fait des
opérations douloureuses, chez les enfants, sans avoir
i eraindre les convulsions; et les personnes ner-
veuses et limides sont si bien protégées contre 1'é-
branlement nerveux, qu'il peut librement porter le
couleau partoul ot la science et les forces humaines
le permellent.

Mais le présent iravail n’a pas seulement pour but
de montrer les bienfaits de V'insensibilité i la dou-
leur ; nous nous proposons aussi d'y donner quel-
(ques instructions claires et pratiques sur 'emploi
des anesthésiques.

MODE D EMPLOI DES ANESTHESIQUES., — Parmi ces
agenls, 1l n'en esl jusqu’a présent que deux, I'éther
et le chloroforme, qui méritent notre considération.
Tai tonjours préféré le chloroforme, parce qu'il est
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plus actif. On a pensé que I'éther est moins dange-
reux entre les mains des personnes sans expérience;;
mais ce n’est évidemment pas une raison pour que
les chirurgiens expérimentés se bornent & 'emploi
de T'agent le plus faible et le moins convenable.
I'éther produit plus lentement I'anesthésie ; il est
plus dense, et, dans quelques cas, ne donne pas
I'effet désiré. J'ai cependant I'babitude d'employer
les deux, en commencant par I'éther, et me servant
ensuite du chloroforme si I'insensiblité tarde & se
produire.

Il vaut mievx w’employer aucun appareil spécial
pour Uinhalation. On n’a besoin que de verser le
liquide sur un mouchoir, qui sera simplement
[roissé entre les mains, mais non plié, pour ne pas
géner la respiration. Si on se sert de I'éther, la
quantité importe peu; il faul ordinairement de deux
i qualre onces pour un adulte ; la seule précantion
& prendre consiste & le faire respirer assez lente-
menl pour ne pas exciter la toux. Si I'on emploie le
chloroforme, il en faut moins; il suffit en général
de quatre a douze grammes. Mais on doit avoir soin
de faire en sorle que la vapeur se méle suffisam-
ment & l'air atmosphérique.

Pendant Uinhalation, le patient devra toujours
étre dans la position horizontale. 11 faul se rappeler
que la vapeur du chloroforme est extrémement
lourde ; sa pesantenr spéeifique est égale & qualre
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fois celle de I'air ; de plus, elle a peu de tendance i
se répandre. L'acide carbonique, qui ne pése qu'une
lois el demie plus que I'air, peut se verser comme
de I'ean, d’un vase dans un autre. Par conséquent,
en raison de son poids, la vapeur du chloroforme
passe plus promplement dans les poumons lorsque
le malade est couché. D'autre part, si, par une rai-
son (quelconque, nous voulons délivrer rapidement
les poumons de sa présence, celte position est aussi
la plus favorable.

On sail maintenant que la circulation dans les
poumons esl due & |'action de 'oxygeéne de I'air sur
les éléments carbonisés du sang. Dans les cas ou la
mort est survenue pendant I'inhalation, ce résultat
doit étre attribué plutdt a I'absence d’oxygene dans
les poumons qu’a la présence du chloroforme dans
le sang.

Les vapeurs anesthésiques ne sont pas véncéneuses
par elles-mémes ; mais lorsque l'ignorance ou la
négligence préside & leur inhalation, elles arrétent
la circulation dans les capillaires des poumons,
comme le feraient I'azote ou I'hydrogéne, par pri-
valion d'oxygéne. Il suit de la que dans I'asphyxic
résultant de leur emploi, nous devons nous efforcer
de rétablir la respiration par les moyens arlificiels.
On ouvre les fenétres, on jetle de 'ean froide an
visage pour provoquer des mouvements respiratoires
convulsils; on tourne le palient sur le eoté pour
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diminuer 'effel de la pesanteur des vapeurs, et l'on
fait respirer artificicllement en comprimant les coles,
d’apres la méthode du docteur Marshall Hall. Lorsque
la vapeur est suffisamment mélangée & l'air atmo-
sphérique dans les poumons, la circulation el la
respiration se rélablissent. G'esl pour ces raisons que
M. Macleod, en Crimée, administrait toujours le
chloroforme en plein air,

" Nous voyons done que 'administration trop va-
pude des vapeurs anesthésiques peut causer Fasply-
wie ; mais, d'un autre coté, leur inhalation trop lenle
incommode le chirurgien et prolonge d’une maniére
ficheuse la période d’excitation. 1l faudra aussi,
dans ce dernier cas, une plus grande quantité de
I'agent anesthésique, et I'action spasmodique de la
glotte aura plus de chances de se produire.

Le professeur Simpson dit qu'il sulfit d’une ou
deux wminutes pour amener l'insensibilité; mais,
aux Elats-Unis, on prend un peu plus de temps, de
lrois & cing minules environ.

On reconnait que I'anesthésique a produit tout
I'elfet désirable, & la respiration sonore, ou méme
sterloreuse, qui, bien que sérieuse en apparence,
est sans 1mportance aucune. En général, le pouls
est peu modifié; dans plusieurs cas, cependant, sa
Iréquence el sa force sont quelque peu diminuées ;
et pourtant je I'ai vu, quand la vapeur était inhalée
trop rapidement, s’arréler tout d’'un coup, pour
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reprendre son mouvement ordinaire lorsque Iellel
de la vapeur était passé.

Il est un autre fait pratique, velatif a 'emploi des
inhalations, que je ne me rappelle pas avoir vu men-
lionner. Gest que, st le patient vomat, leffet anes-
thésique se dissipe immédiatement. Comme il esl
probable qu'il vomira si I'estomac est plein, on ne
devra pas lui faire prendre de nourriture quelques
heures avant I'inhalation.

Dans les opérations ot la bouche se remplit de
sang, je craignais aulrefois que le malade n’éloul-
fat; mais l'observation montre que, pendant I'anes-
thésie, la déglulition a lieu par une action nerveuse
réflexe, de la méme maniére que les conlraclions
ulérines se produisent malgré 'usage des anes-
thésiques.

I’année derniére, le professeur Simpson, d’Edim-
bourg, a recommandé un nouveau moyen d'assurer
le mélange de la quantité convenable d’air. Ce
moyen consiste a étendre sur le visage du malade
un mouchoir déployé, et a laisser tomber le liquide
goulle & goutte vers la bouche et le nez. Cetle mé-
thode exige, dit-on, une quantité de liquide moins
grande que celle que l'on emploie d’ordinaire;
mais, d’aprés mon expérience personnelle, je crain-
drais I'irritation de la peau, qui peut se présenter
meéme en employant le chloroforme el 'éther d'a-
prés la méthode ordinaire. Pour prévenir cette irri-
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tation, j'ai 'habitude d’appliquer, avant I'inhala-
tion, un peu d’huile d’olive autour de la bouche et
des narines. On doit aussi prendre soin d’empécher
la vapeur d’agir sur les yeux.

Ja1 habitude d’employer dans ma pratique le
chlorolorme écossais de la maison Duncan Flockhart
et Comp. d'’Edimbourg; je me suis également
servi de celui du docteur Squibb, de Brooklyn, et je
recommande avee plaisir ce dernier pour sa purelé.

Pour toutes les raisons que je viens d'exposer, je
voudrais appeler I'attention des chirurgiens de I'ar-
mée el de la marine sur les avanlages qui résulte-
raient d'un usage plus élendu des anesthésiques dans
la pratique militaire et navale. Je suis convaincu
que s1 l'on s’attachait, dans un plus grand nombre
de cas, a prévenir la douleur, on sauverait bien des
existences qui sont actuellement perdues par suile
de I'ébranlement du systéme nerveux; dans les cas
graves, les chances de guérison sont plus nom-
breuses, et l'inflammation conséculive est moins
forte lorsqu’on a fait usage des anesthésiques.

(Celte conviclion n'est pas de date récente. Jai
loujours considéré comme une chose st 1importante
et si désirable de préserver de la douleur des opé-
rations, que, dix ans avant U'introduction de anes-
thésie, je prétais avec patience et attention l'oreille
aux prétentions du magnétisme animal. J'ai vu avee
un veérilable regret, je 'avoue, que, dans des épreu-
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ves sérieuses, les partisans les plus zélés du magnd-
lisme étaient obligés d'avouer son impuissance.
Depuis 'application des anesthésiques, j'a1 soigneu-
semenl expérimenté plusieurs agents, el que le
protoxyde d’azote, mais je n'en ai (rouvé aucun qui
puisse soulenir la comparaison avee le chloroforme
ou I'éther.

Il me sera permis de dire, en lerminant, que ces
quelques réflexions ont é(¢é faites & intervalles déro-
bés i des occupations pressanies, a une époque de la
vie ot la plupart des hommes désirent le repos. J'en
[ais hommage a la cause de la nalionalité améri-
caine ; c'est loffrande d'un vieux chirurgien sur
I"aulel de la patrie. Le glorieux drapeau de I'Union
m’a souvent abrit¢ sous ses plis sur la terre étran-
gére, el Je me croiral amplement récompensé si ces
lignes peuvent contribuer & préserver de la soul-
france les nobles soldats qui servent aujourd hui sons
la_banmiére de mon pays.

I Y
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