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n'ont ¢édé qu'a des mosas. Ce mode de trailement a é1é appliqué
pour combaliredes névralgies, la névralgie sciutique par _exemp!o,-
el pour guérir les paralysies; enfin M. Regnauli aurait obtenu
des succés en appliquant ses petits moxas sur la téte d'enfants
alfeetés d’hydrocéphale. : _ .

Lorsqu’en se sert de moxa pour des affections profondes, il fant
souvent en placer plusieurs autour du point malade.

CHAPITRE VIL
Acupuncture,

L’opération la plus simple de la chirurgie esl sans contredil
'acupuncture. On donne ce nom & une ponction qui traverse nos
tissus sans en rompre les fibres. e

Inconnue des Grecs et des Romains, elle fut pratiquée des %:1
plus haute antiquilé chez les Japonais et les Chinois. Importée
en Europe par un chirurgien hollandais, Then-].lyne, olle’ n'a
jamais joui chez nous que d'une vogue passagere, malgré les
efforts de Berlioz, Béclard, de M. Bretonneau, ele., en France :
de Scoll et Churchill, en Angleterre. :

Les recherches multipliées de M. J. Cloguet lui ont rendu
quelque célébrité, et Font placée parmi les agents thérapeuliques,
sinon les plus puissants, du moins les plus smg‘u!lers._ : ‘

Pour pratiquer celle opération , on se sert d'une aiguille me-
tallique , d'or, d’argent, de platine ou d acier ; dans ce (_iermer
cas, il faut que l'aiguille soit recuile, afin qu'elle ne se brise pas
dans la plaie. Bps ‘

Cette aiguille doit &tre trés.acérée, longue de 10 a 15 centi-
métres , terminée par une petile boule de cire d"Espagne , ou
mieux par un pelit manche dacier, long de 9 a 12 m:ih‘melres
et 1aillé a pans, afin qu'il puisse &tre plus facilement roulé entro
les doigts (fig. 132). Quand l'aiguille a acupunclure doit servir a
I'électro-puncture, le manche doit étre termine par un petit an-
neau (fig. 133).

Fig. 132,

Fig. 133.

(}_,______.

1l y a plusicnrs procédés pour pratiquer I'acupuncture. :

ACUPUNCTURE,

1< procédé. — Simple pigive.

On fait pénélrer Lrés rapidement , et comme dans une pigire
ordinaire, la pointe de l'aiguille & travers les tissus. Co procédé
déchire les lissus, mais il I'emporte sur les autres par sa promp-
titude et sa simplicité.

2° procédé. — Pression unie a un mouvement de rotation.

La peau est tendue de la main gauche; on tient laiguille
comme une plume & écrire, et on lui¥ait exéculer rapidement un
mouvement de rotation pendant que I'on prosse légérement ; ou
bien, si l'aiguille que l'on doit employer est trop longac , dans
la crainte de la voir se briser, on la tient sur le miliea avec le
pouce et I'indicateur de la main gauche, tandis qu'avec la main
droite on presse et l'cn fail exécuter un mouvement de rotation,
Ce procédé a l'avanlage d’écarler les tissus sans les diviser, et
de ne laisser aucune trace de l'opération lorsque I'aiguille cst
relirée.

3¢ procédé. — Peroussion sur I'aiguille.

Pour faire la percussion , on se sert d’un petit maillet de corne
ou d’ivoire, ou de quelque autre sabstance analogue, que l'on
rend plus pesant en ajoutant un peu de plomb sur le coté opposé
a celui qui doit frapper. :

L'aiguille sl maintenue en place par la main gauche, et avee
le maillet, tenu de la main droite, on fait de légeres percussions
sur le manche de l'aiguille, afin de la faire pénéirer. Plus les
percussions sonl légéres, moins on est exposé a dilacérer les
tissus ; on peut méme se contenler d'une légére pereussion faite
par le doigt indicaleur de la main droile. Lorsque la peau est
traversée, on conlinue l'opération comme dans le second procédé.

La profondeur a laquelle on doit faire pénétrer Iaiguille varie
nécessairement avee la profondeur du mal que I'on se propose de
guérir. Si autrefois on a craint de faire pénétrer I'instrament au
dela de 3 & & centimélres, on a vu combien les eraintes que 'on
pouvait avoir en I'enfoncant davantage étaient chimérigques. En
effet, il est parfaitement démontré que I'aiguille ne dilacére pas
les lissus, mais les écarte seulement, de telle sorle qu'il u'y a

rien a redouter, quelle que soit la profondeur a laquelle pénétre
instrument.
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Quclles sont les parties du corps sur lesquelles on doit prati-
guer Facupunclure? Celle question est beaucoup plus difficile a
résondre que la précédente; car, en partant de la proposition
¢noncée plus haut, que I'aiguille sépare les mailles des lissus sans
les dilacérer, quelques chirurgiens ont pensé qu'elle pouvait 8tre
praliquée sur tous les points du corps sans exceplion aucune.
Mais on doit foujours, crainle d'accidenls , éviter de pratiquer
celte opération sur le trajet des gros vaisseanx, des gros lrones
nerveux, ou bien dans le voisinage des cavités splanchniques ou des
centres nerveux. Il est vrai que les tissus ne sont point déchirés,
mais bien séparés par l'aiguille ; mais l'inflammation qui succé-
derait a la présence d'un corps élranger dans nos tissus doit
toujours faire redouter des lésions qui pourraient occasionner des
accidents fort graves. .

Le nombre des aiguilles a employer dans ['acupuncture varie
avec l'étendue de la maladie ; cependant Dance dit qu'il vaut
mieux en mellre plus que moins, surtout quand elles sont rap-
prochées les nnes des autres.

La durée de leur applicalion est trés variable : quelquefois on
les retire au bout de quelgues minutes, d'autres fois on les laisse
plusieurs heures et méme denx jours.

Pour retirer 1'aiguille, on applique deux doigts sur la peaun an
niveau du point ou elle est entrée, et on la Llire perpendiculaire-
ment a soi.

L’acupuncture est en général peu douloureuse; quelquefois,
au- contraire, son application est extrémement pénible. Je ne
m'arrélerai pas sur les différentes sensalions qu’'éprouve le ma-
lade sur lequel on pratique cette epération, telles que la sensation
d'une étincelle élecirique qui sillonne les tissus, ete. Quoi qu'il
en soit, la contraclion des fibres musculaires peut, dans quelques
circonslances, étre assez forle pour lordre 'aiguille et méme la
rompre. C'est pour cela gu'il faut employer une tige qui ne puisse
se briser facilement, surloul lorsqu'on veut laisser l'aiguille assez
longlemps dans nos lissus.

Je ne m'arréterai pas sur les affections conlre lesquelles l'acu-
puncture est pratiquée.

M. Pelletan a cherché  expliquer d'une maniére fort ingé-
nieuse les phénoménes- curalifs de I'acupuncturs. Partant de ces
principes , que les nerfs qui se distribuent & nos organes sont le
siége de couranls opposés qui se comportent comme le fluide
galvanique ; que ces courants sont entrelenus par le cerveau et
la moelle épiniére : que l'innervation dépend de la renconlre des
couranls opposés dans nos tissus, il dit qu'une aiguille introduite
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dans nos parties molles doit nécessairement, rencontrer un cerlain
nombre de filets nerveux, siégze de courants opposés, et que celle
aiguille élant meilleur conducteur que le tissu nerveux, élant le
conducleur le plus conrt, elle réunirait ces courants et les em-
pécherail de traverser les tissus ou se rendent les filels nerveux,
Ainsi la douleur serait guérie parce qu'on aurail diminué l'in -
nervation ; Fengourdissement serait aussi lo résultat d'une dimi-
nution notable dans l'innervation,

Carrero>a employé l'acupuncture pour rappeler 4 la vie des
noyés et des asphyxiés. 1l enfoncait ses aiguilles dans le tissu du
ceeur et du diaphragme. Ce procéds lui a réussi sur un trés erand
nombre d'animaux ; il serait a désirer qu'il fat appliqué dans les
mémes circonslances , et ‘surtoul sur les enfants nouveau-nés,
car les moyens que I'on met en usage pour les rappeler a la vie
sont souvent insuffisants,

CHAPITRE VIII.

Eleetro-punciure.

Si & l'action des aiguilles on ajoute celle de I'électricité , on
pratique I'électro-puncture.

La premicre partie de I'opération n’est autre chose que l'acu-
puncture : seulement il est inutile d’enfoncer les aiguilles aussi
profondément, On les relire des tissus dés qu'on fait cesser l'ac-
tion éleclrique.

La seconde est 'apphicalion de I'électricilé, soit an moven deo
la machine électrique, soit au moyen de la pile. Dans le premier
cas, on place.le malade sur un isoloir et.l'on approche successive-
ment le conducteur de la (éte des aiguilles ; mais le second est
heaucoup plus commode : on enfonce deux aiguilles, et I'on fait
communiquer chaque pole de la pile avee chacune d’elles.

1l est trés important de veiller a la force des piles et a I'inlen-
sité des décharges électriques.

Les sujels chez lesquels on pratigue 1'électro-puncture res-
gentent une douleur Lrés vive dans tout le trajet qui sépare les
deux aiguilles ;- cette douleur, jointe & la contraction spasmodique
des muscles que les aiguilles traversent, angmente considéra-
blement la souffrance des malades. Ordinairement la douleur
cesse lorsque l'aclion électrique n’agit plus; mais il arrive quel-
quefois que les aiguilles s'oxydent dans la plaie : j'ai va, 4 I'hé-
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pital de la Pili¢ un érysipéle phlegmon?ux.cnnsécl{tif a l‘eiechi[:-
puncture ; il était dd probablement & P'action de 1 oxyd_e sur (;s
tissus traversés par l'aiguille. Quelquefois 1a peau enwrem;an e
se couvre de phlyclénes analogues & cell_es des brum.res, qutlaﬁque-
fois encore de petils fumugles. Ces accidents ne doivent pas, en
général, causer d'inquiélude. _
emilerja's;ns dire qut'lil ne faul jamais, lorsqu’on veut p’raqu]fJer
I'électro- puncture, enfoncer les aignilles dans ies'f ca'.il_lles sg'in-'
chniques, les nerfs, les vaisseaux ; car presque [UU]OL;I‘bl Se:'dl;n(:s
loppe de linflammation autour des axgullle-fs, et les accl
seraient beaucoup plus & craindre que dans 1 acupun_c.mm. E
L'électro-puncture s'appligue dans ]es_ mémes qnco‘nslancea.
que l'acupuncture; on doit seulgment. faire att_enquon a ?e pr:::
employer ce moyen dans l'élat aigu des malqdue:, dans la pé
riode de douleur des névralgies par exemple; il faut encore quc‘
la force des décharges soit en rapport avee linlensite et I'etal du_
chronicité du mal, aussi doit-on, diminuer la force d’es _courmnb
électriques, si les douleurs que le malade ressent étaienl Lrop
vives.

CHAPITRE IX.

Ponctions.

On appelle ponctions I'action de plonger dans les lissusun in-
strument piquant ou tranchant. s ;
Les ponctions peuvent se pratiquer dans des cas exC{g)lllonnela
nt de dehors en

de dedans en dehors. Le plus souvent elles se fo
dedans. ' _ oy
Les ponclions sont pratiquées avee des instruments différents
suivant les différentes indications. Tanldt avec un instrument

piquant €t tranchant tout a la fois, tel que.la lancelle, le b!,z-
touri; d’aulres [ois avec un instrunment seulen)en.t piquant, enve-
loppé d'une canule. Cet instrument est appelé trocart.

Le trocart ou IroisAqurn'Es(ﬂg._ 136) est un instrument corri-
posé d'une lige métallique qrrom!le, terminée 2 une del"soiezctr‘bt:
milés par une petite pyramide lragngularre }alllee sur e}acgm; 6
de la tige. La pointe de cetle pelite 'py'rajmxde est tres z_ncule, teal
aréles sont tranchanles. L'autre extremlte’de la tige est implan 6[(,
dans un manche assez volumineux, présentant une extrenﬁ]}i
arrondie et plus volumineuse que le reste. La lige du"trgunt
est renfermée dans un étui métallique , ordinairement d’argent,
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percé & ses deux extrémilés. Cette canule s'éfend sur toute la
longueur du trocart, depuis la base de la petite. pyramide, qui
doil toujours étre & découvert, ;
S Une des extrémités de la canule doit 8tre
% assez rétrécie pour faire ressort avec linstru-
ment, afin que s’appliquant exactement sur la
tige mélallique, les tissus ne viennent pas
arc-bouter sur la saillie de la canule et empa-
cher Iinstrument de glisser; Pautre extrémité
présente une surface élargie qui s'ajuste sur
le manche, et se lermine par un bec
de cuiller destiné a faciliter 'écou- Fig. 133.
lement des liquides : ¢’est le pavil- ﬁ
lon de la canule. =

Le volume des trocarts, leur
forme droite ou courbe est trés
variable. Celui dont on se sert le
plus souvent, et que nous venons
de décrire est*droit, c'est le trocart
de J.-L. Petit.

Il esl un instrument beaucoup
plus pelil, qui ne différe du préce-
dent que par son volume; clest
le trocart explorateur (fig. 135). 11
esl de méme recouvert d’une canule
s'ajuslanl parfaitement sur la tige;
le manche est formé par une petite
plaque analogne a celle qui est a
I'extrémilé d un porte-méche. Lex-
trémité de la canule, en rapport
avec le manche, n'est pas élargie
en forme de pavillon, mais bien en
forme d’entonnoir, de maniére a Jui
donner une largeur aussi grande é

T

que possible, eu égard au volume
e que doit avoir I'instrument,

Pour que les lrocarls puissent étre transportés facilement, et
pour garantir la poinle, on les renferme dans un étui de la méme
forme qu'eux, afin qu'ils y soient maintenus solidement, et que la
poinie ne soit pas émoussée. Comme le trocart explorateur serait
trop volumineux dans une trousse, avec un étui, on a imaginé
de couvrir la pointe par une espece de petit couvercle d’argent,
assez profond pour que la ponle ne puisse pénélrer jusqu'au

29
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fond : ce petit couvercle entre 3 froltement sur U'extrémilé de la
canule.

Le trocart ordinaire, au lien d'étre enfermé dans un étui,
rig. 136, ©sl aussi recouvert d'un petit couvercle qui entre
a frotlement sur l'extrémité supérieure de la ca-
nule, ce pelit couvercle est peurvu d'un anneau el
peut, & I'aide d'un fil, éire attaché au pavillon de
la canule : de cette maniére il ne peul pas se perdre.
Le seul avantage de celle modificalion est de ren-
dre l'instrument plus portatif en diminuant son
volume (fig. 136).

§ 1. — Ponclions avec le histomi.

La ponctlion avec le bistouri est souvent le pre-
mier temps de l'incision avec laquelle elle se con-
fond, quelquefois aussi on fait avec le bistouri des
ponctions afin de s'éclairer sur la nature des lu-
meurs, ou de donner issue a des liquides,

Pour pratiquer ces ponctions, le bistouri” doit
étre tenu en premiére, troisidéme ou cinquidéme po-
sition (voyez & l'article Incisions la position du bis-
touri). Si cependant les parlies & traverser sonl
d'une épaisseur conzidérable et si elles doivent
offrir une certaine résistance, le histouri devra
étre tenu en deuxiéme ou en guatricme posilion.
Quelle que soit d'ailleurs la position que 'on dotne
au bistouri, il faut enfoncer la pointe brusquement.
On limite avec le doigt indicateur élendu sur la
lame une étendue de l'instrument égale a la pro-
fondeur que I'on veul donner & la ponction, et l’on
pénétre du premier- coup jusqu'a la profondeur
voulue. -

Les ponctions sous-culanées different un peu de celles que nous
venons de décrire; dans ces derniéres, le chirurgien cherche a
pénétrer & travers le tissu, de telle manidre que la plaio des
téguments ne communique pas avec la plaie intérieure. Cles pone-
tions que l'on pralique quand on veut empécher 'air de pénélrer
dans un foyer purulent, dans une articulation, par exemple, dif-
ferent des premiéres en ce gn’au lieu de pénétrer directement jus-
qu'au foyer que l'on veut ponclionner, on déplace la peau en la
aisant glisser sur le tissu cellulaire sous-cutané ; on fait la pones
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el
tion, cl.quand on a reliré 1'instrument tranchant, la peau repre-
nant sa posilion normale, l'ouverlure culanée ne se trauvant
plus paraliéle & l'incision profonde, I'air ne peut pénéirer dans
le foyer.

.

§ 2. — Ponetions avee la lancette.

La lancette est ouverte ou entiérement. on comme pour la sai- '
guée, la chasse faisant un angle droit avec la lame; la lame est
saisie entre le pouce et l'indicateur 2 une distance de la pointe
en rapporl avec la profondenr que 1'on veut donner 2 la pigire;
les autres doigls sont ou fléchis dans la paume de la main, ou
moins. fortement fléchis, ils prennent un point d'appui sur les
téguments. La lancetle est enfoncée perpendiculairement et retirée

de méme ; quelquefois celle ponclion de la lancette st le premier
temps d’une incision.

§ 8. — Ponctions avee le Lrocart, .

Avant de s servirdu trocart, Je chirurgien s’assurera de I'état
de la poinle de l'instrument ; il vérifiera si la lame joue bien
dans la canule. L'instrument est saisi de la main droite ; le man-
che est fixé dans la paume de la main, ot il est assujetli par les
trois derniers doigts fléchis ; le pouce est placé a I'union de la
canale et du manche; le doigt indicateur, appliqué sur la canale,
est placé a une distance en rapport avec la profondeur que l'on
veut donner & la ponction. L'instrument est alors plongé perpen-
diculairement et avec force. Lorsqu’on a pénétré assez. profondé-
ment, avec les doigts de la main gauche on relient le pavilion
de la canule, de la main droite on relire la lame du trocart en
tirant sur le manche. :

Aussilét aprés que la lame a abandonné la canule, le liguide
s'éconle; mais nous ferons remarquer qu'a mesure que le foyer
se vide, les téguments reviennent sur enx-mémes el pourraient
abandonner la canule, si.l'on n'avait soin de presser toujours sur
le pavillon en raison de la rétraction des tissus. Il est encore
une aulre précaution sur laquelle il est important de fixer I'atten -
Lion : lorsqu’on comprime afin de faire sortir les derniéres goulles
de liquide qui sont dans la poche que I'on veut vider, il ne faut
pas appliquer la paroi de la poche contre 'ouverture de la canule,
car, celle-ci se trouvant bouchée, le liquide ne pourrait sortir,

Pour retirer la canule, la main droite saisit le pavillon avee le
doigt médius et le doigt indicateur, lire brosquement la canule
en la faisant tourner sur son axe, landis que les doigls de la main
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gauche pressent sur les téguments de chaque coté de la pigire
afin d’empécher les lissus d’étre tiraillés.

CHAPITRE X.

Perforation du lobule de I’oreille. -

La perforation du lobule de oreille est une opération Lellement
simple, que le plus souvent elle est abandonnée aux bijoutiers et
aux gens du monde. Mais comme elle peut &tre suivie de quelque
accident, peu grave a la vérité, je crois devoir en dire quelques
mots.

Celte opération est toujours pratiquée dans le but d'iniro-
duire daps la plaie faite a 'oreille un bijou qui sert d'ornement,

«une boucle d’oreille ; par conséquent celte ouverture doil resler
permanente. :

On se sert, soit d'un emporte-piéce, soit d'un Lrocarl Lrés petit.
Ce dernier est plus commode; mais le premier, déterminant une
perte de subslance, lui est préférable, le malade est moins ex-
posé aux inflammations qui surviennent quelquelois lorsqu'on
pratique cette opération. :

Pour faire la perforation du lobule, on saisit celui-ci de la main
gauche, on-le place sur un bouchon de liége, afin que l'insiru-
ment, trouvant un point d’appui assez résistant, puisse plus faci-
lement traverser les parties molles; I'instrument dont on veut
faire usage est saisi de la main droite, Si I'on choisit le lrocart, on
le plonge brusquement avec sa canule, jusqu’a ce que cette der-
niére, ayant Lraversé loutes les parlies molles, soit implantée
dans le bouchon. Il est a remarquer que les bijouliers traversent
tovjours le lobule d’arridre en avant, et de dehors en dedans,
afin que la partie antérieure de la boucle d'oreille soit dirigée en
avant, landis qu'elle serait dirigée latéralement, si le lobule était
percé perpendiculairement a sa surface. On enléve la lame du
trocart comme aprés la ponction faile avec cel instrument, puis on
dégage du bouchon I'extrémilé de la canule; on introduit dans
celle-ci un fil de plomb, on la retire ; la canule, entrainant le fil
de plomb, lui fait traverser la solution de continuité. Les deux
extrémilés sont porlées, I'une en avant, l'autre en arriére du lo-
bule, et fixées ensemble afin qu'ils ne puissent se déplacer. On
met quelquefois dans 1'ouverture une méche de linge, mais elle
se salit plus que le fil métallique; on‘est oblizé de la renouveler,
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et la cicatrisalion des bords de la plaie se fait atlendre davan-
tage. On ne devrait pas non plus passer tout de suite I'anneau,
dont les bords anguleux pourraient irriter la plaie; aussi on se-
rait obligé de le retirer s'il survenait quelque aceident, el souvent
on ne pourrait le faire sans briser le bijon. D'ailleurs le poids,
élant quelquefois assez considérable, péserait, dans quelques cir-
conslances, assez sur la plaie pour déchirer le lobule, ou du moins
agrandir I'ouverture outre mesure.

La présence de ce corps étranger dans la plaie détermine une
irrilation suivie d’une sécrétion peu abondante de pus, et de la
cicatrisation. On peut alors retirer le fil de plomb et le remplacer
par l'anneau.

Il est a remarquer que, quel que soit le corps que l'on place
dans l'ouverture, celle-ci tend Loujours & descendre, et que par
conséquent, il vaut toujours mieux faire I'ouverture plus haut que
plus bas.

Si I'on seservait de l'emporte-piéce, on agirait de la méme
maniére, et, aprés avoir traversé le lobule, on dégagerait I'in-
strument de 'extrémité du bouchon, on enléverait du centre de
I'instrument les parties délachées du lobule, et on les rempla-
cerait par le fil métallique qui, entrainé avec 'emporte-piéce
qu'on retirerait, {raverserait tout le lobule. On se comporterait,
pour le resle, comme il a été dit plus haut.

Cette opération est peu grave, elle n'est presque pas doulou-
reuse; il est méme & peine ulile d’engourdir par la pression le
lobule que l'on veut traverser. Les seuls accidents a redouler
sont unléger érysipéle, dont on se rend maitre & I'aide d'un trai-
tement approprié ; ou I'inflammation, du lobule, qui céde tres faci-
lement aux émollients. IT faut cependant remarguer que le corps
étranger, enfretenant l'inflammation, doit étre enleve lorsque des
accidents surviennent ; car non seulement celui-ci s'opposerait 2
la guérison, mais pesant sur des lissus rendus plus friables par la
maladie, on courrait le risque de voir le-lobule se déchirer.

La cicatrisation est compléte de vingt a vingt-cing jours. Sil'on
enlevait plus 10t le corps étranger, on courrait le risque de voir
la plaie se boucher; dans ce cas, si 'on s'en apercevait assez i
lemps, il faudrait v passer un stylet mousse, pour en décoller les
bords, et si I'on ne pouvait les décoller, on recommencerait ’opé-
ration.
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CHAPITRE XI.

Yaccination.

La vaceination est une opération dans laguelle on introduit
dans une plaie [aile a la peau un virus appelé vaccin qui préserve
de la variole. i

Je ne m'arrélerai pas i discuter si la vaccine préserve lous les
individus de la variole, si au bout d’un temps plus ou moins long
un individu a besoin d'étre revaccing, si enfin le vaccin de Jenmer
a perdu une parlie de ses propri¢tés par la lransmission. Toules
cus objeclions qui ont été faites a la vaccine ne me paraissent
pas d'une trés grande valeur. Siquelques individus vaccinés,
méme parfailement, ont contracté [a variole aprés un temps plus
ou moins long, toujours est-il que presque toules les personnes
vaccinées ont 618 préservées, et qu'il est difficile de comprendre
qu'il y ait des gens pour lesquels cetle découverle ne soit pas
une de celles qui ont fait le plus pour le bonheur de Phumanité.

§ 1. — Opération.

On peut inoculer le vaccin sur toutes les parlies du corps,
mais le liea d’élection est au bras, au-dessous du delloide, Pla-
cées dans ce point, les cicalrices ne sont point apparentes, puis-
qu'elles sont cachées par les manches des vélements ; et les per-
sonnes vaceinées n'éprouvent jamais de répugnance & monlrer
cette partie lorsgu'il est besoin de constater I'existence du vacein,
D'ailleurs, les chirurgiens ont agi sagement en choisigsant un
endroit, toujours le méme chez tous les individus, car on évile
de celte maniére des investigations souvent trés difficiles ponr
le chirurgien, et toujours trés désagreables pour les malades.

On peut vacciner de plusieurs maniéres, soit en frottant forte-
ment lapeau jusqu'a l'excoriation de 'épiderme, et en placant
sur la surface excerice un linge imprégné de vaccin, soit en plagant
du vaccin sur unc surface dépouillée de son ¢épiderme par un
vésicatoire, soit en introduisantdu liquide préservaleur dans une
plaie faite aux (éguments, Mais a lous ces procédés, qui sont
douloureux, on a subslitué la simple piqare, au moyen de la-
quelle on inocule aussi bien le vacein, ¢t quia l'avantage de ne
point faire souffrir lesmalades.

On se sert pour celte opéralion d'une aiguille @ vaccin
(fig. 152, H), qnin'esl antre chose qu'une lancelte ordinaire trés
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aigué , lerminée en fer de lance, ct présenlant sur nne de ses
faces une rainure dans laquelle se trouve lo liquide que l'on veut
inoculer. Mais le plus souvent on emploie une lancelle ordinaire
qui remplit aussi bien le but, et I'on ne s'embarrasse pas d'un
instrument & peu prés inutile.

On charge la lancette en couvrant une de ses faces de vacein,
ou bien en plongeant la pointe dans un bouton vacein du sixiéme
au dixiéme jour, et I'instrument étant droit et tenu de la main
droite comme une plume a écrire; la main gauche , embras:ant
le membre au-dessous du point ot l'on veut faire les pigires,
tend la peau assez pour que celles-ci soient plus faciles &
faire, On pratique alors enire |'épiderme et le corps mugueux
une petile ponction trés oblique et de 2 millimétres environ de
profondeur. On laisse la lancette dans la plaie pendant quelques
instanls, on essuie ses deux faces sur la plaie, puis on la relire,
Cetle opéralion n'esl presque point douloureuse; elle 'esl si peu,
que les enfants endormis ne se réveillent mdme pas pendant qu'on
les vaccine, elle sc fait avec une trés grande rapidité, et donne
lieu & I'écoulement d'une goutteletle de sang lout au plus.

Une seule pigtire peut suffire pour vacciner un individu el le
préserver de la variole ; mais comme fort souvent la vaccinalion
ne réussit pag, il est bon d'en faire plusicurs : on en fait ordinai-
rement trois & chaque bras; mais, je le vépéte, il suffit quiil y
aiL‘ un bouton de vaccin qui se développe pour que le malade
s0it préserve.

Lorsque l'opéralion est lerminde, il faul laisser la peau 2 l'air
libre alin que le sang se desséche sur la surface, et que le frolle-
ment ne fasse pas sortir la portion de virus qui est dans la plaie;
on couvre ensuile le bras d*un linge in quel'on maintient [ixé au
moyen d'un bandage circulaire peu serré.

On peut vacciner les enfants a tout fige; mais, a moins
de circonstances parliculiéres, lelles que les épidémies de variole
dans le voisinage, il est bon d'atlendre qu'ils aient deux ou
Lrois mois ; dans les cas exceplionnels dont je viens de parler,
il faut vacciner les enfants aussitt que cela est possible. Dans
tous les cas il n'est jamais trop.tard pour vacciner un individu
la vaccine réussit tout aussi bien chez un vieillard qui n'a pas
eu la variole que chez un enfant.

§ 2. — Marche de la vaccine.

Dans les deux ou trois premiers jours qui suivent l'inocula-
lion, on ne voit rien; mais 4 la fin du troisiéme au p'us tard,
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on apercoit un point rouge & la place de chaque pigire. Celte petite
rougeur parait reposer sur une base dure ; le sommet présente & peu

Fig. 137.

prés 'apparence d'une piqare de puce. Lequatriéme jour, la rou-
geur est plus apparente, circulaire, ombiliquée au centre(fig. 437).
Le cinquiéme jour, la teinte rouge est circulaire et enveloppe le
bourrelet du centre, qui est plus saillant. Le sixiéme, le bourrelet
augments encore, devient encore plus large, et s’entoure d'une
auréole argentée distendue par du liquide (fig.138). Le seplieme
jour, le bourrelet se distend, 'auréole inflammatoire s'étend en -
core, le tissu cellulaire sous-cutané s’enflamme. Le huitieme jour,
le bourrelet est plus large, plus rempli de matiere; l'auréole
s'étend d'une piglre & I'aulre quand elles ne sont pas éloignées
de plus de 3 centimeétres {fig. 139). Le neuviéme jour, la pustule
acquiert son maximum de développement; le sommet commence
a se recouvrir d’une pelile crotite noiratre ; la chaleur est mordi-
cante, le bras pesant; le malade éprouve de la douleur, quelque-
fois méme il existe un léger mouvement fébrile. Le dixiémejour,
le bourrelet vaccinal est plus aplati, plus large, repose sur une
tuméfaction (rés prononcée ; la douleur qu'éprouvent les malades
est plus considérable ; ilvarrive méme quelquefois que les gan-
glions de I'aisselle s’engorgent. Le onziéme jour, la dessiccalion
commence ; le bouton est dur, aplati, dépourvu de liquide, se re-
couvre d’unecrofited'une couleur grise, ond’un jaunesale(fig.140).

Fiz. 139.

C'esl ainsi que. se termine la période d'inflammation. A partir du
douziéme, on trouve sous la crodte du pus au lieu de liquide; la
quantité de pus devient de moins en moins considérable, I'inflam-
mation disparait complétement , 'et du vinglitme au vingt-cin-
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quieme jour les crotites lombent enlierement, et laissent aperce-
voir une cicatrice pointillée tres facile a reconnaitre, et qui ne
s'efface jamais.

La description que je viens de donner de I'éruption vaccinale
peut facilement faire reconnaiire la fausse vaccine de la vraie
vaccine. Nous allons décrive la différence qui existe entre ces
deux éruptions.

La fausse vaccine s'observe chez les individus qui ont déja
été vaccinés et qui le sont pour la seconde fois, chez ceux qui
ont eu Ja variole ou bien qui auraient éé vaceinés avec un instru-
ment en mauvais état, tel qu'une lancelle émoussée ou oxy-
dée; du vaccin de mauvaise qualité peut encore déterminer
la fausse vaccine. Dansla fausse vaccineil n'y a pas de période
d’incubation, la suppuration se manifeste dés le troisieme ou qua-
triéme jour; la crolte est quelquefois trés longune & se détacher,
elle tombe souvent au bout-de cing ou six jours pour se repro-
duire, comme il arrive dans loutes les espéces d’uleéres. Enfin la
fausse vaccine ne laisse point sur.la peau des traces pointillés qui
puissent la faire reconnaitre.

§ 8. — Conservation ¢t transmission du vaccin-

La meilleure maniére de vacciner est sans contredit celle qui
consiste & vacciner de bras & bras, en plongeant la lancette dans
un bouton de vaccin et en inoculant sur les bras d'un aulre in-
dividu le virus entrainé par les deux faces de I'instrument. Avant
le sixiéme jour il n’y a pas de liquide dans la pustule ; mais de-
puis le sixiéme jusqu'au commencement du dixiéme, on trouve
de la sérosilé qui constitue le véritable vaccin ; le pug qui suc-
céde a ce liquide ne s'inocule pas el produit de fausses vac-
cines : c'est depuis la fin du sixiéme jour jusqu’au huitiéme que
la propriété du vaccin est & son maximum d'intensifé. Il fanl donc
autant que possible exlraire le vaccin a celle époque, soit pour
inoculer le vaccin de bras 2 bras, soit pour le conserver.

Les principaux movens de conserver le vacein sont:

A° Les lancettes. On peut, lorsqu'on ne veut pas conserver le
vacein pendant longtemps, charger I'extrémité de plusieurs lan-
cettes, renfermer la lame dans leur chésse en la maintenant
écartée des valves, afin que le contact n'enleve pas le vacein, 1l
est aremarquer que de cetle maniére le vaccin ne peut étre con-
servé que pendant un trés courtespace de temps, quelques heures
au plus ; car la lancette humide s'oxyde, le vaccin s'altére, etl'on
ne produirait qu’une faunsse vaccine. Pour parer i cet inconvé-
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nient, on ge sert de lancelle a_ lame d'éeaille, de corne ou
d'ivoire; on peat sur ces ‘instruiments conserver le vaccin plus
longtemps que sur des lancelles a lames d'acier. ;

On peut se servir d’une plume d'oie laillée comme un cure-
dent, et dont on imprégne U'extrémité de vacein; ce' moyen peut
élre facilement mis en pratique dans les campagnes. Les plames
doivent élre conservées dans un étui, de maniére que lears extré-
milés n’éprouvent pas de frollement.

Quand on veul faire usage de vaccin ainsi conservé, il faut
tremper 'extrémilé de l'instrument dans un peu d'eau tiede, si
le vaccin était desséché; dans le cas contraire, il suffirait de
plonger la lancette commeil a élé dit pour la vaccination de bras
a bras.

20 Les plagues de verre. Quand on emploie ce procédé pour
conserver le vaccin, on prend deux pelits morceaux de verre a
vilre bien essuyés, d'égale dimensionet laillés en carré. On pose
une des faces sur le boulon largement ouvert, et lorsqu’il est re-
couvert d'une quantité suffisante de liquide, on le laisse exposé
& l'airafin d’augmenter sa consistance, pour que la pression des
deux lames entre elles ne fasse pas fuser le vaccin sur les parlies
latérales. Les deux surfaces couverles de vacein sont mises en
conlact I'une avec l'autre, et les bords sont lutés parfaitement
avec un pen de cire, ou bien on les enveloppe parfaitement avec
une lane d'étain ou avec un morceau de papier noir que l'on colle
sur les bords ou méme sur les faces externes des lames de verre.
On peul, en maintenant ces plaques dans un lieu sec et frais, les
conserver pendant trés longtemps.

Quand on veut se servir de vaccin conservé de celte maniere,
apres avoir enlevé avec précaution la substance qui réunit les
deux lames de verre, on les sépare, et 1'on exposeé leur surface cou-
verte de vaccin a la vapeur d’eau chaude, ou bien on trempe |'ex-
trémilé de la lancette dans de I'eau tidde, et on I'applique ainsi
sur la lame de verre. On peut de celte maniére recueillir facile-
ment le vacein et inoculer aussi bien quon pourrait le faire de
bras & bras.

3 Les tubes capillaires. En raison de la propriété que pos-
sédent les liquides qui mouillent le verre de monter dans les lubes
capillaires, on peut appliquer une des exirémités d'un tube sur
un houton largement ouvert; le liquide monte, et lorsque le tube
est presque plein, on ferme ses deux extrémilés en les exposant
a la flamme d’une bougis.

Le tube de M. Fiard est fort ingénienx: il est long da 6 ou 7
centimélres environ et terminé par une boule semblable a celle
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d'un thermometre; il échauffe la boule avec la main pour raréfier
{'air; puis plagant l'extrémité du tube sur un boulon de vaccin,

“ 'air de la boule se condensant par le refroidissement, le liquide

monte trés facilement. Pour le chasser, lorsqu'on a besoin de
g'en servit , il sulfit d’échauffer Ja boule ; alors I'air qui reste
au sommet de la boule, dilaté parv la chalear, presse sur la
colonne de liquide et le fait facilement sortir,

Quand on se sert des tubes capillaires dont I'invenlion ap-
partient 2 M. Bretonneau, il suffit de casser les deux extrémités,
de souffler légérement a I'aide d'un chalumeau sur une ouverture,
tandis que lautre donne passage au vaccin, qui est regu ‘sur
une plaque de verre, sur laquelle on peut facilement charger la
lancette, Pour plus de facililé, on recevra le vacein qui s'écoule
par une des extrémilés sur la lancette elle-méme. SaEEAL

4o Les fils, autrefois ‘employés par Jenner, sont aujourd'hui
abandonnés, parce que le vaccin s'altére plus vite, ‘e_L I'on est
obligé , lorsqu’on veut s'en servir, de faire une .inmsmn assez
profonde, douloureuse, ui peut quelquefois occasionner des ac-
cidents graves, et qui laissent toujours une cicatrige difforme et
plus grande que celle qui succede a la piqre. :

Tels sont les moyens & l'aide desquels on peul conserver le
yacein. Les prozédés de MM, Fiard eb Bretonneau sont excellents
en oo qu'ils permeltent de conserver le vaccin pendant long-
temps & l'abri du conlact de l'air et de l'inoculer en nature.
M: Bousquet, qui a examiné avec soin cos divers procédés de
conservalion, croit que les plagues conservent plus longlemps le
vacein : ¢lest d'ailleurs sous cette forme que I'Académie de mé-
decine ot le comité de Londres font leurs envois (1).

L'enlévement du fluide de Lous les houlons ne détruit pas Ieffi-
cacité de la vaccine; il est bon cependant d'en laisser au moins
un inlaet; d'ailleurs les manceuvres que l'on exerce sur- un en-
fant anquel on prend du vaccin e sont d'ancane utilité pour lui,
mais ne lui sont pas nuisibles ; elles causent seulement un peu de
fatigue, La quantité de vaccin que l'on retire des Boutons est en
rapport avec lear développement, mais non avec la santé et la
constitution de l'enfant qui le fournit.

« Depuis quelques années plusieurs personnes prétendent
que la verlu préservalive de la vaccine cesse aprés un lemps
dont elles n'ont pu jusqu'a ce jour fixer la durée. Celle opi-
nion, qui a forlement ébranlé la confiance du public dans la
vaccine, nous a beaucoup occupé. Apres l'avoir examinée avec

(1) Bousguet, Vouveaw {raild de la vaceine, <8 ¢dify, 1818, 1 vol. in 8.
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toule I'altention dont nous sommes capable, et tout l'intérét
que comporle un sujel aussi important, nous croyons pou-
voir déclarer que la vertu préservative de la vaccine nous parait
ctre aujourd’hui ce qu'elle était dans son origine et du temps de
Jenner ; et bien que quelques individus vaccinés soient de temps
a autre affectés de varioloide, ou méme de variole; bien que
par de secondes vaccinations on obtienne quelquefois des boutons
réguliers, et que le vacein se reproduise de nouveau, nous disons:
1° Ces cas sont rares, ce sont des exceplions qui ne prouvent rien
contre la régle; 2° parmi plusieurs milliers d’individus que nous
avons vaccinés avec un grand soin, depuis prés de vingt-cing ans,
Dous n'avons pas encore eu connaissance qu’un seul d'entre eux
ail €1é affecté de variole ou de varioloide ; 3° enfin, il résulle des
expériences nombreuses que nous avons faites en 1825, lorsque
nous étions secrétaire de la commission de vaceine, et que nous
avons répétées depuis, chaque fois que I'occasion s'en est pre-
sentce, quon oblient par des vaceinations secondaires un vaccin
régulier, dans des proportions & peu prés égales, soit que les
svjets sur lesquels on expérimente aient eu la pelite vérole na-
turelle, soit qu’ils aient été inoculés on vaccings.

«Or, si 'on admet en général que la variole préserve de la va-
riole; si, d unautre coté, on voit desindividus variolés &tre affectés
de nouveau de variole ; sil'on voit.un vacein régulier se développer
sur des sujels variolés, pourquoipareille chose ne s'observerait-ello
pas sur des sujets vaccinés? Doit-on exiger du préservatifplus qu’on
exigede la maladie méme? Non, sans doute. Concluons doncde tout
ceci, que la vaceine est encore le meilleur préservatif qu'on piisse
employer contre la variole, qu'il n'est pas démontré que sa verta
préservative s'affaiblisse avec le temps, qu'il n'y a par consé-
quent pas lieu dordonner de secondes vaccinations aprés un laps
de dix, de quinze ou de vingt années. Cependant, comme nous
avons la conviction qu'une seconde vaccination est sans inconvé-
nient, que sans ¢tre indispensable elle peut quelquefois étre ulile,
nous croyons, en conséquence, qu'on doit la tenter toules les fois
gu'un individu a des craintes, ou qu'il la désire (1). »

(1) Moreau, Manuel des sages-femmes, contenant la saignee, U'applica-
Lion des centouses, la varccine, la description et Vusage des instruments
rvelalifs auw accouchements, des notes sur plusienrs parties des
ments, pour servic de complément aux Principes d'aceonchements de Bau-
deloeque, 1839, 1 vol. in-12, lig., p. 63.

accouehe-

METHODE ECTROTIQUE.

CHAPITRE XII.
De la méthode ectrotique.

Quoique la vaceine soit un préservatif a peu prés infaillible de
la variole; quoique son emploi se soit répandu partout ; malgré le
zéle de l'autorilé, qui accorde une prime d’encouragement aux
personnes pauvres qui font vacciner leurs enfants, on trouve
encore des gens qui, par une ignorance que rien ne saurait jus-
tifier, se refusent a laisser appliquer ce préservalif, lequel épar-
gnerait une foule d'individus qui succombent encore en grand
nombre, ainsi que j’'ai pu le voir & I'Hotel-Dien en 1837, et &
I'hopital de la Pitié en 1842, -

Frappés des lésions que la variole laisse aprés elle , telles que
la perte de la vue, la formation de ces cicatrices du visage si
horribles, les médecins ont cherché un reméde qui pit prévenir
des accidents aussi graves.

Il importait par-dessus toot de prévenir l'ulcération du derme,
afin d’empécher la formation des cicatrices.

La méthode qui consiste 4 faire avorter les pustules de variole
a regu le nom de méthode ectrolique.

Il existe deux procédés, L'un consiste & ouvrir avec la pointe
d’une aiguille toules les pustules, les unes apreés les autres, et a
les cautériser avec le nitrate d'argent. Mais celte méthode est
longue , doulonreuse pour les malades ; cependant, modifiée d'une
cerlaine maniere, elle peut étre trés ulile quelquefois. Cest ainsi
qu'au moyen d'un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d'ar-
gent, on a pu, méme sans qu'il fit besoin d’ouvrir les pustules,
cautériser assez leur surface pour les arréter dans leur marche.
Mais ce procédé est infidéle, lorsque les pustules sonl trés nom-
breuses, trés larges, qu’elles se réunissent entre elles de manigre
a former au-dessous de I'épiderme:de larges foyers de suppura-
tion : il vaul bien mieux donner issue au pus, au moyen de nom-
breux coups de lancette. Mais ¢’est surtout lorsqu’on a besoin de
ne faire avorter qu'un petit nombre de pustules que la méthode
ectrotique par la caulérisalion doit étre employée: dans les va-
rioles on voit souvent se développer des pustules sur les mem-
branes muqueuses ; c'est ainsi que la bouche, la langue, le pha-
rvox, la trachée, les bronches et I'esophage eux-mémes sont
envalis par une éruplion quelquefois méme trés confluente. En
géuéral , les accidenls que cause le développement de ces pustules
ne sonl pas trés graves, it moins que, siégeant dans les bronches,
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