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LETTRE DE M. GUIZOT

A M. LE D*r DAREMBERG

On vous a dit, monsieur, que j’avais connu
en Angleterre miss Nightingale, et vous me
demandez si je ne pourrais pas vous donner a
son sujet quelques détails. J’ai vu assez sou-
vent en effet, en 1848 et 1849, cette personne
qu’alors déja tous ceux qui la connaissaient
trouvaient si rare, et qui depuis est devenue
si vertueusement célebre. Quelquefois, a
Brompton ol j’habitais, elle venait voir mes
filles & qui elle témoignait un intérét affec-
tlf:ux. Je me souviens qu'elle vint un jour
;endant que, seul avec mes enfants, je leur
lisais quelques scénes de Polyeucte; ellc me
demanda de continuer la lecture, et je fus
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frappé de 'expression gravement émue que
prit en I’écoutant sa physionomie. Pas plus
que personne et qu’elle-méme, je ne me dou-
tais alors de l’emploi que miss Nightingale
ferait un jour de sa vie; mais j’entrevis une
dme & la fois forte et sympathique, pour qui
les grandes pensées et les grands dévouements
avaient un sérieux attrait, et capable de les
accomplir comme de les admirer. Je n’ai pas
revu miss Nightingale depuis cette époque;
mais j'ai gardé d’elle un profond souvenir, et
I'exemple de charité et de puissance chrétienne
qu’elle a donné dans la guerre de Crimée ne
m’a paru que le développement de la nature
que J’avais pressentie.

Je ne suis pas bien au courant de tout ce
qu'a fait, depuis la paix, miss Nightingale
pour paturaliser en Angleterre, et en harmo-
nie avec son état social, les sceurs de la charité,
et je n'ai et ne puis avoir, sur la valeur mé™-
cale de son petit écrit, Des soins a donner oz}
malades, aucune opinion; mais U'intelligence
profondément humuine de 1’état moral des ma-
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lades, et de V'effet que peuvent produire sur
eux des soins a la fois matériels et moraux,
éclate 4 chaque ligne dans cet ouvrage; je
tiens pour impossible que les médecins et les
gardes-malades n’y trouvent pas des direc-
tions, je dirai plutét des inspirations efficaces
et salutaires. On fait donc trés-bien de le pu-
blier en France; et en l’autorisant de votre
suffrage, vous vous associez, monsieur, au bien
que miss Nightingale, aprés en avoir tant fait
de sa personne, veut et peut faire encore par
ses conseils. Je vous en félicite, et je vous prie
de croire a mes sentiments les plus affectuenx
comme les plus distingués.

GUIZOT.

Val-Richer, 16 juillet 1862.






INTRODUCTION®

Quelques personnes de beaucoup de charité et
de beaucoup d’esprit ont pensé qu’il serait bon de
traduire en francais un ouvrage de miss Nightin-
gale dont voici le tifre : Notes on nursing; what
it is, and what it is nol, et qui aeu, soit en An-
gleterre, soit en Amérique, plusieurs éditions
tirées a un grand nombre d’exemplaires. Elles
m’ont fait Phonneur de me consulter sur Yoppor-
funité d’une telle publication; comme je suis
d’ayis qu'il serait difficile de metire un meilleur

?

~'1 J'ai réuni sous ce iitre les trois articles que j'ai publiés
dans le Journal des Débats (15, 17 et 19 juillet de la pré-
sente année), sur Uhygiéne des malades et des convalescents,
4 propos de 'ouvrage de miss Nightingale. Jai fait & ces
articles quelques changements que réclamaient leur nou-
velle destination. ) Cu. D
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livre aux mains des gens du monde et méme sous
les yeux des médecins, j’ai fort approuvé le pro-
jet qui m’était soumis, j’ai méme accepté volon-
tiers la tiche de surveiller I'impression de ce petit
volume et de parler du livre et de I'auteur dans le
Journal des Débats.

Le nom de miss Nightingale, déja populai_re en
Angleterre, s’est répandu dans le monde civilisé
depuis le jour ou cette noble femme, n’écoutant
que son amour du prochain, se mit a la suite de
Parmée anglaise pour organiser et diriger en Cri-
mée le service des ambulances. Le livre que nous
annongcons a été traduit par une dame dont le zele
pour le soin des pauvres et des malades, pour le
soulagement de toutes les miseres physiques et
morales, ne connait ni limites ni obstacles; cette
dame a fait de la vie de miss Nightingale un récit
simple et vrai que nous sommes heureux de pou-
voir imprimer en entier a la suite de cette Intro-
duction. On apprendra avec intérét, et non sans en
étre touché, dans quelles circonstances miss Night-
ingale a réuni les matériaux de son ouvrage, ou
plutdt comment elle a su dérober quelques instants
a ses ceuvres de prédilection pour recueillir et
rassembler ses notes. De cette fagon, ou éprouvera
plus de sympathie pour P'auteur, on accordega a
son livre une plus légitime autorité.

Miss Nightingale a un grand sens pratique, une
rare puissance d’organisation, une longue expe—
rience des malades; elle les aime, elle compatit &



INTRODUCTION. viI

leurs maux, non pas précisément avec cette ten-
dresse de ceeur quon trouve si souvent chez nos
dames ou chez nos Sceurs de charité, mais avec
ce sentiment grave et un peu froid, avec cette
espece de solennité que tout Anglais apporte dans
P’'accomplissement d’un devoir. Il semble que chez
nos voisins la philanthropie ne laisse que peu de
place a la charité, et que la préoccupation des dé-
tails ralentisse les élans de la commisération; la
poésie est exclue de la chambre d’un malade, on
n’y doit rencontrer que la triste réalité; les soins
Pemportent de beaucoup sur les consolations. Ce
n’est pas un reproche gue j’adresse & miss Nightin-
gale; c’est un fait physiologique que je signale,
une dissemblance que je reconnais entre le carac-
tere des Anglais et celui des Frangais. Le point
important pour un Anglais, c’est de guérir correc-
tement et promptement, futo ef cito; on n’a pas de
temps a perdre; le Francais ajoute le jucunde; il
a besoin que la pilule soit dorée ; il veut étre traité
en petite-maitresse et en enfant gité; il exige
qu’on prenne souci de son imagination autant que
de son corps; il n'aime pas les visages sévéres ;
I'idée d’une mort sans gloire et précédée de souf-
frances sans compensations lui est insupportable;
il};;e veut pas et ne sait pas étre malade, ou plutot
irest malade & sa fagon, avec toutes sortes de ca-
prices, de petites miséres, de susceptibilité ner-
veuse, je dirais presque de coquetterie. L’Anglais
et le Francais affrontent la nialadie comme ils vont
au feu : le premier avec cette fermeté qui reléve



YIIT INTRODUCTION.

presque uniquement de la notion du devoir, le
second avec cette ardeur chevaleresque qui veut
étre applaudie, et, s'il est possible, récompensée.
Le Francais malade aime qu’on l’encourage a
souffrir et qu'on le distraie des angoisses de la
mort ; I’Anglais y met plus de fierté, plus de som-
bre résignation.

Ainsi ce ne sont pas des douceurs que miss
Nightingale veut qu’on prodigue aux malades, ce
sont des soins éclairés, méthodiquement admini-
strés et minutieux qu'elle exige des gardes, des
amis ou des parents du malade. Ce n’est pas chose
trés-gaie ni méme trés-commode d’étre gouverné
suivant les préceptes de notre auteur, du moins
c’est chose en général fort sensée et presque tou-
jours profitable.

Apres avoir lu avec toute 'attention qu’ils mé-
ritent les conseils donnés par une femme du monde
pour la direction des inalades, j’ai rassemblé les
divers ouvrages écrits récemment par des méde-
cins et qui se rapportent de loin ou de prés au
sujet que miss Nightingale vient de traiter; le
nombre et I'importance de ces ouvrages prouvent
que les circonstances m’ont bien servi, et que
la traduction publiée par M. Didier ne pouvait
venir dans un temps plus opportun, puisquexde
tous cotés on s’occupe de I’hygiéne des malades 6t
de l'organisation des hopitaux.

Parmi les ouvrages ou 'hygiéne des malades
est étudiée ex professo, et dont j’ai le dessein de
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m’occuper ici, le plus important est celui de
M. Ribes .

L’auteur appartient a I'école de Montpellier
par l'abondance des idées, et 4 1'école de Pa-
ris par la sireté de ’observation; son livre est
rempli de vues originales et pratiques sur les rap-
ports du malade avec le médecin et avec les assi-
stanls; il abonde en préceptes d'une application
journaliere et dont 1'utilité est démontrée par une
longue expérience. Il est tout parsemé d’anecdotes
bien choisies et fort intéressantes. M. Ribes ne s’oc-
cupe pas seulement du corps, il donne une grande
attention aux sentiments, aux passions, aux apti-
tudes intellectuelles de ses malades; ainsi, apres
des chapitres fort bien faits sur les diverses especes
d’alimentation, eu égard a la qualilé ou a la quan-
tité des substances et a la diversité des maladies ot
l’on doit les employer; apres une étude importante
sur laération, les climats, les voyages, I'hydro-
thérapie et les eaux minérales, et avant de parler
de la gymnastique, 'auteur consacre toutun livre,
le troisieme, a la direction des fonctions affectives
et des fonctions intellectuelles. Nous aurons 'oc-
casion, dans la suite de cette Introduction, de
faire quelques emprunts a cette section, si mal-
henreusement négligée dans les trailés de thé-
l:apeutique, d’hiygiene ou de pathologie.

1 Traité d’hygiéne thérapeutique ou application des moyens
de Vhygiéne au traitement des maladies, par F. Ribes, pro-
fesseur d’hygiene ala Faculté demédecine de Montpellier,
in-8° Paris, 1860, chez J. B. Bailliére et fils,

b
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M. Fonsagrives! entre dans plus de détails; il
étudie, avec beaucoup de sagacité et en homme
qui a bien compris les ressources de I’hygiene ali-
mentaire, tous les moyens que celte partie des
sciences médicales tient & la disposition du méde-
cin et des personnes qui lui viennent en aide, pour
le sculagement ou la complete guérisen du ma-
lIade. Rien d’essentiel n’est omis dans ceite patiente
et curieuse revue des boissons et des aliments.
Toutes les substances propres & la nufrition, toules
les formes gqu’elles peuvent revélir sous la main
intelligente et soigneuse de la garde-nmalade ou de
la cuisinieére, tous les condiments, sans oublier Ics
friandises, sont étudiés avec un soin que pas un
vrai médecin ne trouvera exagéré. Les conditions
d’age, de sexe, d’habitude et les divers genres de
maladies qui peuvent modifier les regles générales
del’hygiéne des 1nalades ou des convalescents sont
résumés avec méthode etavec une connaissance
exacte de la physiologic et de la pathologie.

La réputation du Traité d'hygiéne de M. Lévy
est établie depuis longtemps; ce Traité a fait ou-
blier presque tous ceux qui I'ont précédé. Je sou-
haiterais qu'un aussi excellent livre fit accueilli
par les gens du monde comme il I'est par les mé-
decins : la doclrine en est sare, les faits y sent

! Hygiéne alimentaire des malades, des convalescents et des
valetud;nazrg:s, par J. B. Fonsagrives, médecin en chef de
la marine, in-8°. Paris, 1861, chez . B. Baillitre et fils.

2 Traité d’hygiéne publique et privée, par M. M. Lévy, di-
ructeur de éeole militaire du Val-dé-(%rré.ce; 2 vol. {n--8°,
4¢ édition. Puris, chez J. B. Baillitre et fils.
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bien classés, les détails v sont exacts et les obser-
vations générales habilement ménagées. Le style,
toujours facile et ferme, souvent méme animé,
soutient le lecteur et le conduit sans trop d’efforts
a travers un texte de pres de deux mille pages
d’un caractére.assez compacte. Je connais peu d’ou-
vrages ou le public, — le public, si ighorant des
choses de la médecine, si aveugle, si crédule et si
déraisonnable pour tout ce qui regarde la santé,
—pourrait puiserdes notions plus saines et mieux
comprendre lefficacité d’une hygiéne bien or-
donnée.

L’hygiene, comme toute science d’application,
ne vit guere que d’emprunts; elle suppose la
connaissance des lois qui régissent la nutrition ou,
ce qui revient au méme, le développement et I'en-
tretien réguliers de 'organisme, lois dont la con-
naissance constitue une des parties les plus consi-
dérables du domaine de la physiologie ; I'histoire
naturelle, la physique, la chimie, et plusieurs
autres sciences 1ui fournissent des notions exactes
sur la nature et sur les propriétés des substances
alimentaires, sur l'air que nous respirons, sur les
objets dont nous nous entourons, sur les exercices
auxquels nous nous livrons, enfin sur les passions
ou ies sentiments qui agitent notre &me et reten-
tissent sur notre corps. De ces mutuelles relations
entre la matiere de I'hygiene et les lois de la phy-
siologie, le médecin tire des véegles de conduite
aussi précises que le permettent la diversité native
ou accidentelle des constitutions, le mouvement
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perpétuel de composition et de décomposition
qui s'opére au sein des corps vivants, la variabi-
lité des milieux qui agissent souvent dans des sens
contraires, et, pour les aliments, leur degré de
pureté et leur mode de préparation. En d’autres
termes, I'hygiene cherche et établit les rapports
qui existent entre le monde extérieur et les étres
organisés. C’est, malgré ses difficultés et malgré
la multiplicité des détails dans lesquels elle doit
entrer, une des parties aujourd’hui les plus posi-
tives de la médecine; elleé s’est victorieusement
affranchie de toutes les vaines théories de 'an-
cienne école; elle a fait depuis longtemps justice
des affirmations de la routine et de I’empirisme
ou des prétentions des industriels; aussi quand
I'expérience semble en désaccord avec les données
de la chimie, il y a tout lieu de supposer ou que la
chimie n’a pas encore dit son dernier mnot, ou que
Pexpérience est défectueuse, car la contradiction
est impossible, attendu qu’il existe un lien néces-
saire, quoique souvent caché, entre la puissance
d’alimentation et la composition élémentaire des
substances nutritives.

Si I'hygiene est une des fractions les plus posi-
tives de la médecine, elle est en méme temps I'une
des plus importantes, puisqu’elle enseigne a main-
tenir la santé dans un juste équilibre, et qu’elle
aide puissamment les médicaments a combattre les
ravages de la maladie. « L’liygiéne, dit M. Schnei-
der, guérit plus de maladies que la matiére médi-
cale. » C’est aussi une des parties de notre science
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les plus accessibles & tout esprit un peu cultive,
puisqu’il s’agit plutot d’apprendre des faits que de
se familiariser avec des théories, et plutot de rete-
nir des résultats que de s’appliquer a des raison-
nements; il suffif, comme point de départ, de
savoir que la physiologie est arrivé a un haut degré
de certitude, et que la physique et la chimie sont
en possession de méthodes d’analyse et de vérifica-
tion qui ne laissent presque rien a désirer.
Cependant, malgré l'utilité de I’hygiene et mal-
gré lintérét naturel qu’il semble qu’elle doive
présenter, personne dans le monde ne s’en soucie,
et plus d’'un en médit comme d’une science 4 la
fois vaine et fort génante; on aime mieux obéir &
ses caprices ou a ses passions qu’aux préceptes di-
vulgués par les hommes compétents; c’est peut-
étre plus agréable en apparence; en réalité, c’est
une source de cruels mécomptes et de rudes af-
flictions. Mais cette science qu’on méprise pour
soi-méme et pour les siens, on en fait le plus grand
cas quand il s’agit de sa ferme ou de ses écuries ; il
'’y a pas d’éleveur, pas de cultivateur quine sache
régler I’hygiene de ses animaux, qui ne cherche a
s’instruire sur les moyens d’améliorer, de trans-
former et de perpétuer les especes, et d’en tirer le
meilleur parti possible. C’est uniquement par une
application intelligente des regles de I'hygiéne que
nos marchés sont aujourd’hui si florissants et
qu’ils rivalisent avec ceux de I’Angleterre. Les
plantes ont aussi leur hygiene puisqu’elles vivent,
et les jardiniers ou les maraichers habiles ne man-
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quent pas aujourd’hui, soit par routine, soit sur-
tout par I'étude, de mettre lenrs éleves dans les
conditions les plus favorables. Sans doute 'homme
jouit d’une liberté d’action, et, de plus, ila des
devoirs & remplir qui ne lui permettent pas de se
conformer toujours a toutes les prescriptions, mais
il est des observances générales que toute per-
sonne sensée doit tenir pour nécessaires, s’il est
vrai qu’on doive avoir quelque souci de son bien-
étre et de I'intégrité de ses facultés naturelles,
physiques ou morales; je ne veux pas qu’on en-
traine les hommes comme on enfraine les che-
vaux; au moins faut-il vivre conformément aux
lois de la nature et de la raison.

Depuis plus de cinquante ans IEtat donne
Pexemple aux particuliers : dans toute la France
les conseils d’hygiéne fonctionnent avec une grande
régularité; les reglements, les arrétés se succedent
et sont pris a la suite des études les plus sérieuses
faites par des hommes instruits et désintéressés.
Quand on parcourt le précieux Dictionnaire d hy-
giéne publique dont M. Tardieu * vient de publier
la seconde édition, on comprend et on apprécie la
sollicitude que mettent les gouvernements & amé-
liorer I'état sanitaire des villes et des campagnes, &
diminuer les dangers qu’entrainent les établisse-

! Dictionnaire d’hygitne publique et de salubritéd, par A.
Tardieu, professeur de médecine légale & la Faculté de
médecine de Paris. Paris, 1862, 2¢ &dition. 4 vol. in-8°,
chez J. B. Bailli¢re et fils.
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ments industriels insalubres et les mesures parfai-
tement sages que Padministration a prises pour
assurer la bonne construction des habitations;
mais tant de vigilance est mise trop souvent en
défaut par Vincurie ou par le mauvais vouloir. Il
semble que personne ne veuille comprendre que
la force morale et Pactivité intellectuelle d’une
nation dépendent de la somme de force physique
qu’elle a su acquerir. On va méme jusqu’a nier la
légitimité de lintervention de I'Efat, comme si
IEtat n’avait pas le droit de veiller & ce que chaque
maison ne devienne pas un foyer d’infection, a ce
que les rues ne soient pas des cloaques, a ce que
les personnes sans recours direct contre Ieurs
voisins soient cfficacement protégées, a ce que les
propriétaires et les locataires respectent mutuelle-
ment Teurs droits et connaissent leurs devoirs.

Si les préfets et les maires consultaient I'ouvrage
de M. Tardieu, si les conscils municipaux pou-
vaient seulement soupconner tout ce que ces quatre
volumes renferment de renseignements utiles et
de régleinents obligatoires, on n’aurait pas & con-
stater tant de contraventions, a déplorer tant de
dominages ou tant d'imprudences. Je voudrais que
ce Dictionnaire fit partic de toutes les bibliothe-
ques communales et qu’il devint le vade-mecum de
tout officier muunicipal.

Si I'hygiéne des personnes bien portantes est
négligée & ce point qu'il semble que I'homme
doive étre livré a tous les hasards qui compro-
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mettent sa santé et sa vie, 'hygicne des malades
n’est pas plus avancée parmi les gens du monde;
quand elle n’est pas réglée avec séverité par un
meédecin qui prend le soin et le temps de s’en oc-
cuper, elle est abandonnée & I'ignorance, aux pré-
jugés, aux caprices du malade lui-méme ou de
ceux qui l'assistent ; et pour peu que mes lecteurs
en doutent, je les renverrai (et j’espere qu’ils m’en
sauront gré), soit aux réflexions vives et sensées
de M. Schneider! sur I'exercice de la médécine,
soit au livre de M. le docteur Munaret, intitulé le
Médecin des villes et des campagnes®. M. Schneider,
ancien chirurgien militaire, a le style parfois un
peu dégage ; et Ion voit trop dans son livre qu’il a
beaucoup a se plaindre des confreres autant que
des malades. L’auteur du Médecin des villes et des
campagnes est plus mesuré dans son langage; je le
tiens pour un praticien excellent; il a de l’esprit,
de la verve, du bon sens et une instruction litté-
raire assez étendue; seulement elle est parfois un
peu prétentieuse. Le portrait qu’ila tracé du paysan
et du citadin dans I’état de santé ou de maladie est
dessiné d’aprés nature; la peinture des miseres,
des déceptions, des difficultés de la profession,
de I'ingratitude des malades, de la jalousie ou des
scandales de métier, des fatigues stériles, et des
intrigues odieuses qui attendent le médecin 4 la

! Préparation 4 Vemericce de la médecine, par le docteur
Schneider, in-12. Paris, 1861, chez Adr. Delahaye.

* Le Médecin des willes ot des campagnes, par Munaret,
3¢ édition, in-12. Paris, 1662, chez Germer-Baillidre,
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ville ou a la campagne (peinture qu’il faut eom-
pléter & l'aide d’une centaine de pages excellentes
écrites sur le méme sujet par le doctenr Sehneider)
est saisissante de vérité; mais elle est faite par un
homme qui en a pris son parti et qui fait résoli-
mient son devoir. Le ehapitre sur les erreurs, les
préjugés, les objeetions ridieules, les raisonne-
ments absurdes et les supereheries quelquefois
offensantes des malades, de leurs amis ou de leurs
proehes, serait des plus amusants s’il ne s’agissait
au fond de la vie et de la mort de tant de milliers
de pauvres gens (pauvres d’esprit, du moins en ee
qui regarde leur santé) qui se livrent avee une dé-
plorable obstination aux mains des eharlatans les
plus audacieux ou des commeres les plus ineptes,
mais qui se garderaient bien (car ils sont intelli-
gents d’ailleurs) de eonfler soit leur fortune, soit
leurs affaires a4 des personnes sans aveu ou sans
eonnaissanees spéeiales : sur ee point, ils éeoutent
volontiers tous les eonseils que ehacun s’empresse
de leur donner; mais en général ils ne suivent que
le bon, c¢’est-a-dire celui qui est conforme a leur
intérét bien entendu. Il n’y a, eomme I'a si bien
remarqué M. I’abbé Perreyve en son beau livre
intitulé (e Journée des Malades?, il v’y a d’esprits
forts qu’en médecine et en religion; mais les
esprits forts soni toujours les plus erédules et les
plus superstitieux.

Hippoerate a trouvé a la fois U'excuse et ’expli-

1 Paris, librairie Douniol, 18061.
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cation d’une telle conduite : « Les malades ne
connaissent ni la nature ni les causes de leur mal;
ignorant quelles en seront les conséquences et ce
qui arrive a la suite de cas analogues, souffrant
dans le présent, effrayés de l'avenir, remplis de
maux, vides de nourriture, ils désirent plutot ce
que la maladie leur rend agréable que ce qui peut
amener la guérison; ils redoutent la mort, mais
ne peuvent supporter courageusement leur mal.
Nest-il pas vraisemblable que le médecin pres-
crira un traitement convenable, et que le malade
ne pourra le suivre exactement; de sorte qu’en
négligeant ce traitement, il courra & la mort,
catastrophe dont les mauvais raisonneurs font
retomber la cause sur ceux qui en sont in-
nocents, pour en décharger les véritables au-
teurs. »

Ailleurs, dans ce premier Aphorisme qui, sui-
vant la belle expression de M. Littré, semble une
inscription moitié grecque, moitié orientale, in-
scrite au frontispice de la médecine, au moment
ou les portes en sont ouvertes par une main
puissante, Hippocrate résume toute la science des
maladies dans ces breves paroles : « II faut non-
seulement faire soi-méme ce qui convient, mais
encore étre secondé par le malade, par ceux
qui lassistent et par les choses extérieurcs. »
Le Médecin des villes el des campagnes n’est qu'un
ample commentaire de tout cet aphorisme, et les
Notes de miss Nightingale sur les soins 4 donner
aux malades se rapportent spécialement & la se-
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conde partie : les devoirs des assistants envers le
malade et le médecin.

Je ne sais si jamais le livre de M. Munaret et
celui de M. Ribes arriveront sous les yeux de miss
Nightingale, mais je suis assuré qu’elle leur ferait
bon accueil; elle reconnaitrait sans peine dans
ces deux auteurs de véritables amis des malades;
elle les accepterait pour ses disciples, tant ils ont
d’amour de la propreté et du grand air, tant ils
ont d’horreur pour la médecine de hasard, de
contrebande, ou d’amateurs : la médecine des
sorciers, des rlhabilleurs, des bonnes femmes
(celles du petit ou du grand monde), des préneurs
de recettes toutes plus infaillibles les vnes que
les autres (car il n’y a pas de métier dont il
y ait plus de gens que le métier de médecine,
comme disait plaisamment Laur. Joubert), enfin
des gardes-malades, dont le nombre heureuse-
ment diminue chaque jour,grice a 'cxtension et &
la bonne organisation des établissements religicux.

Miss Nightingale a partagé son livre sur les
soins 4 donner aux malades en quatorze sections :
ventilation ct chaleur, salubrité des maisons, ob-
servance des petits détails, bruit qu’on fait autour
des malades, variété comme moven de guérison,
nourriture, lit, lumiere, propreté, bavardage,
banalités quon débite au patient, nécessit¢ de
bien ¢tudier le malade, qualités que doit avoir la
garde-malade, direction de la convalescence et
soins particuliers-pour les enfants.
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La premiére regle a observer dans la chambre
des malades ou dans les salles d’hopitaux, la regle
sans laquelle toutes les autres ne sont rien, et avec
laquelle on pourrait presque dire que toutes les
autres peuvent étre laissées de coté, est trés-
simple} la voiei : Enlrefenir, sans refroidir le
malade, Uair qu’il respire aussi pur qu’est Uair
extérieur. Cetle regle, miss Nightingale V'inscrit
au frontispice de son ouvrage; elle y revient sans
cesse el sous toutes les formes. Il n’y a pas de
sareasme qu’elle n'imagine eontre les gardes qui
craignent I’air, pas d’instanees et de prieres qu’elle
ne fasse pour qu’on laisse Ie bon air, eet aliment
de la vie, pabulum vil@, se renouveler sans eesse
autour de ses pauvres malades, qui doivent ordi-
nairement passer toutes les journées et toufes les
nuits dans la méme chambre; en méme temps
elle ne manque pas d’indiquer eertaines préeau-
tions qu’il faut prendre pour que l'air arrive en
abondanee dans les meilleures eonditions possi-
bles de pureté et de température.

« Ricn n’est plus évident !, dit notre auteur,
que Vextréme confusion qui existe dans l'esprit,
méme des personnes éclairées, entre la ventila-
tion et le refroidissement. Pour refroidir un appar-
tement, il n’est nullement néceessaire de l'aérer, et
pour laérer, il n’est nul'ement nécessaire de le

! Nous prévenons Je lecleur que ces citations ont 6té
failes en partie d'aprés le texte original, en partie d’aprés
la traduction, et que d'ailleurs nous nous sommes permis

quelques changements ou suppressions qui ne louchent en
rien au fond des idécs.
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refroidir. Cependant, si la garde trouve Iair de la
chambre trop renfermé, elle laissera tomber le
feu, ce quircndra I'air encore plus épais, ou bien,
pour le purifier, elle ouvrira une porte sur une
chambre froide, sans fcu, sans communication
avec lair extéricur. L’atmosphére la plus saine
pour une chambre de malade est un bon feu et
une fenétre ouverte, excepté dans les tempéra-
tures extrémes de chaud ou de froid. Mais il est
presque impossible de faire comprendre cela a
aucune garde : aérer une petife chambre sans
risquer d’y élablir des courants d’air demande
beaucoup plus de précautions que d’acrer une
grande picce. L’on a souvent observé que les
gardes qui se récrient le plus contre les fenétres
ouvertes sont celles qui prennent le moins de
précautions pour empécher les courants d’air, tou-
jours fort dangereux. On ne peut se défendre de
quelque irritation quand on voit des gardes stu-
pides faire dégénérer en un mal ce qui, pour leur
malade, doit étre la source de la vie, c’est-d-dire
Pair pur. »

Tous ccs préceptes si' sages sont confirmés par
les données de la physique, de la chimic et de
la physiologie. Je veux rappeler ces données en
quelques mots pour bien établir que ce n’cst pas-
chose indifférente de négliger les avis de miss’
Nightingale. L’air est un mélange d’oxygctue et
d’azote dans des proportions qui restent sensible-
ment les mémes sur tous les points du globe,
dans lcs vallées et dans les plaines, dans lcs villes
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et dans les campagnes (ox. 0.21, az. 0.79); lair
renferme en outre une quantité variable de vapeur
d’eau, une faible quantité d’acide carbonique et
quelques autres gaz ou vapeurs a peine apprécia-
bles. Le volume d’air qui entre dans le poumon
A chaque inspiration est un peu plus fort que celui
qui en sort & chaque expiralion; d’un autre coté,
ces deux quantités varient d’apres une multilude
de circonstances qui tiennent soit au milieu dans
lequel on respire, soit & la constitution de chaque
individu ou a I'état accidentel dans lequel il se
frouve; mais quelles que soient ces différences, le
résultat des changements chimiques qui s’operent
pendant l'acte de Ia respiration est constant et inté-
resse au plushaut point I'hygiéne : chaque inspira-
tion enléve a lair une quantité notable d’oxygene,
d’air vital, comme on disait autrefois, et chaque
expiration au contraire verse dans l'atmosphere
ambiante une quantité non moins considérable
d’acide carbonique, gaz essentiellement impropre
a la vie.

Si I'on veut bien prendre la peine de parcourir,
dans excelient Traité de physiologie de M. Bé-
clard’ (I'un des meilleurs ouvrages classiques que
l'on puisse recommander aux gens du monde
aussi bien qu'aux médecins ?), le chapitre sur la

! Traité dlémentaire de physiologie humaine, comprenan! Jes
principales notions de phystologie comparde, par J. Béclard,
professeur agrégé de la Faculté de mdédecine de Paris.
43"ed1t10n: Paris, 1862, chez P. Asselin.

2 Le {raité de M. Louget, plus développé et plus dog-

matique, savant pour la doctrine, ingénicux pour les
experiences,s’adresse plus particulierement aux médecins.
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respiration, on verra que I'air expiré contient en
volume 4.87 d’oxygene en moins que lair inspiré,
et que d’autre part il renferme en movyenne 4.26
en plus d'acide carbonique. Si on vérifie les résul-
tats de la respiration pendant la durée d'une heure,
on constate que 'homme expire, en moyenne,
18 litres B d’acide carbonique et qu’il a absorbé
21 litres d’oxygeéne. La conséquence d'un tel fait
est bien simple; si I'air n’est pas renouvelé et §’il
est incessamment respiré, le gaz qui entretient la
vie, I'oxygene, aura bientot disparu et le poumon
ne se trouvera plus en contact qu’avec I'acide
carbonique, c’est-a-dire avec le gaz qui porte la
mort a travers les vaisseaux aux extrémités les
plus reculées de Vorganisme. L’asphyzie n’a pas
d’autre cause que cette disparition de I'oxygene et
cette accumulation de I'acide carbonique.

Quand on songe aux terribles et inévitables
effets que produit ou immédiatement ou a la
longue une atmosphere viciée sur les étres vi-
vants, quand on a assisté & ces expériences ou les
animaux s’affaissent et périssent empoizonnés par
leur propre respiration, on serait tenié de crier
4 lassassin/! toutes les fois qu’on entre dans ces
chambres a coucher hermétiquement fermées,
dans ces salles basses et étroites o1 cent poitrines
a la fois exhalent la pestilence, dans ces salons
d’ot1 les flots pressés de visiteurs ne songent méme
pas & s’échapper, quand déja les bougies palissent
ou s'éteignent faute de ce gaz oxygene qui alimen-
tait leur flamme. Mais ce n’est pas seulement de
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la soustraction de I'oxygeéne et de la prépondé-
rance de l'acide carbonique que vient le danger :
un homme d’une constitution moyenne verse par
la surface pulmonaire de 400 a 500 grammes de
vapeur d’eau dans les vingt-quatre heures. Cette
vapeur et celle qui résulte de la transpiration
cutanée entrainent avec elles des matieres orga-
niques; ces malieres, s’altérant tres-promptement
dans un air confiné et échauffé, deviennent de
véritables miasmes qui, suivant la remarque judi-
cieuse quen a faite M. Béclard, ont déja altéré
l'air d’une fagon fort sensible avant méme que
cet air soit saturé d’acide carbonique.

Ajoutez a ces causes d’asphyxie ou d’empoison-
nement que 'homme porte en lui-méme celles qui
proviennent du dehors; mais, pour le moment,
mettant de coté les causes qu'on pourrait appeler
accidentelles, bien qu’elles solent tres-fréquentes,
par exemple les émanations végétales et animales
(effluves des marais, miasmes provenant de la pu-
tréfaction des substances animales ou végétales),
nous nous bornerons a signaler, comme agissant
a peu pres dans le méme sens que la respiration,
Véclairage et le chauffage. Cette question si im-
portante et en méme temps si compliquée, M. Pé-
clet ' Ta étudiée dans son admirable Traité de la
chaleur (c’est épithete dont se sert M. Tardieu)
avec un soin et un degré de compétence qui ne

! Traité de la chalewr considérde dans ses applications.
3* édition, 8 vol. grand in-8°. Paris, 1860, chez V. Masson,
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laissent plus guére a ceux qui écrivent sur le
méme sujet que la peine de le citer t. On y trouve
des expériences délicates et minutieuses, des dé-
tails précis et curieux, une discussion claire et peu
chargée de calculs mathématiques de tous les
principes de cette partie de la physique, un exa-
men impartial de fous les appareils imaginés,
surtout dans ces derniers temps, pour mettre en
équilibre ou d’accord deux problémes de nature
opposée, pour ainsi parler : d’une part donner au
chauffage et a 1’éclairage toute l'intensité néces-
saire, et, d’autre part, ventiler les appartements
ou les salles d’assemblée de facon a contre-balan-
cer efficacement les altérations que l'air subit
précisément par la combustion des corps qui ser-
vent & produire la chaleur etla lumiére. Les chif-
fres donnés par M. Péclet parlent assez éloquem-
ment pour qu’il nous suffise de les placer ici sous
les yeux de nos lecteurs, et sans qu’il soit néces-
saire d’entrer dans de plus longues explications :
1 kilog. de bois ordinaire exige pour sa combus-
tion Tappel d'un volume d’air qui égale (en négli-
geant les fractions’) 3 metres cubes; Ja méme
quantité de charbon de bois en réclame 7; il en
faut de 7 4 8 pour le charbon de louille, la
houille moyenne et le coke. Il résulte aussi des
calculs de M. Péclet que, par beure, la flamme

t La nouvelle édition que nous annongons a été revue
avec soin et complétée par un ingénieur distingué, de
beaucoup d’avenir, M. Ser, attaché a 'administration de
l'assistance publique, et ancien éléve de M. Péclet.
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d’une chandelle de six a la livre ¢t d’une bougie
ordinaire consomme 11 grammes de matiéres, et
que les lampes a gros bec brilent 42 grammes
d’huile ; d’on il résulte que la quantité d’air absor-
bée exige une ventilation d’an moins 6 metres par
bougie et par heure, de 24 metres par lampe a
gros bec, quand il n'existe pas de causes acces-
soires ot aggravantes de viciation de lair.

Les animaux quon a la funeste habitude de
laisser dans les chambres a coucher méme dans
les chambres des malades, pendant la nuit aussi
bien que pendant le jour, ne contribuent pas
moins que 'homme a vicier atmosphere. Le
chicn, par exemple, comme M. Béclard en fait la
remarque, dapres les cxpériences de MM. Re-
gnault et Reiset, exhale, eu égard a son poids,
une quantité d’acide carbonique plus considérable
que 'homme; par conséquent, il absorbe une
plus grande quantité d’oxygéne; il en est de méme
pour le chat. Quant a l'influence que les plantes
en végétation ou placées dans des vases exercent
sur la composition de 'air, elle n’est pas encove
bien connue, ctles expériences de M. Boussingault
tendent a prouver qu'elles absorbent plutdt qu’clles
ne produisent Vacide carbonique; M. Lévy pense
quelles n'agissent gueére que par les particules
odorantes qui s’en ¢chappent et qui souvent affec-
tent le cerveau d’une maniere fort grave.

Si donc, nous rappelant l'influence directe que
Pair exerce sur I'homme en bien ou en mal, sui-
vant le degré de pureté auque! cet air est respiré,
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nous combinons ces diverses causes, qu’on peut
appeler naturelles, de Ia viciation ou de la déper-
dition de I'air atmosphérique (respiration, chauf-
fage et éclairage); si nous y ajoutonsla production
de gaz déléteres (oxyde de carbone, hydrogeénes
carburés, etc.), par le-fait méme de la combustion
a l'air libre ou méme dans des foyers mal con-
struits *; si enfin on songe que dans I'état de ma-
ladie, surtout dans les affections de nature ty-
phoide, le sang est déja vicié, que les organes sont
affaiblis, que les réactions sont moins puissantes
et que les produits de la maladie elle-méme sont
de véritables miasmes, on ne craindra pas de ré-

t MM. Tardieu et Michel Lévy, s’appuyant sur les re-
cberches les plus récentes ctles plus positives, ont mon-
tré que de tous les combustibles le bois, employé dans
des appareils bien faits, est le plus salubre, s'il n’a pas
la plus grande puissance calorifique. Les produits de sa
combustion quand elle est exacte, consistent en vapeur,
eau et acide carbonique qui s’écbappent pour la plus
grande partie par la cheminée. La seulc condition fi-
cheusc est celle ot de la fumée irritante (elle est chargée
d’acide acétique ct d'huile cmpyreumatique)refluerait hors
du foyer; encore cette fumée, toute nuisible qu’elle puisse
8tre, n’a pas, & proprement parler, dc propriétés toxi-
gucs. L’emploi du charbon de bois ou de la braisc, méme

ans de bons foyers, est des plus pernicicux & cause de
la grande quantité d’oxydc de carbone, gaz irrcspirable,
qui s’écbappe, en mémc temps que l'acide carbonique,
pendant la combustion et qui agit avant méme que l'air
soit saturé d’acide carbonique. La houille ou charbon
de terre 2 tous les inconvénients du cbarbon de bois;
elle dégage en outre du gaz sulfureux et dec I'hydrogene
carburé, gaz incommodes et insalubres; enfin ellc pro-
duit une poussidre considérable : inconvénients qui ne
scraient contre-balancés que par des foyers excellents,
cc qui est unc condition tres-difficile & remplir, du moins
en France, a cc qu’il parait. Le coke est moins nuisible,
et son pouvoir rayonnant est trés-intense.
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péter avec miss Nightingale que le seul cas ou il
pourrait étre malsain d’ouvrir la chambre des ma-
lades, c’est lorsque Vair extérieur est plus cor-
rompu que l'air intérieur; dans ce cas (malheu-
reusement trop fréquent dans nos grandes villes
et dans certaines campagnes marécageuses), iln’y
a pas d’autre alternative : fuir, ou souffrir et
mourir !

Miss Nightingale n’indique guére d’autre moyen
pour corriger 'impureté de l'air que d’ouvrir
souvent les fenétres ou méme de les laisser con-
stamment entr’ouvertes la nuit aussi bien que le
jour, en prenant grand soin toutefois de tenir le
malade en dehors des courants d’air *. Quvrirles fe-
nétres est en effet Ie moyen qui se trouve le plus
a la portée des pauvres gens, et c’est particuliere-
ment cette classe de la société qu’il semble que
miss Nightingale ait en vue, car les procédés les
plus simples sont ceux qu’elle met d’abord en
avant * Toutefois et quoi qu’en dise notre auteur,

1 Les courants sont nuisibles en ce que l'air agissant
avec intensité, dans divers sens ou dans tous iessens a la
fois, soustrait rapidement une grande quantité de calo-
rique. Dc la des affections de toute nature et souventdes
plus graves, surtout quand le courant frappe sur un corps
qui cst fortement en transpiration.

1 A propos des fumigations que l'on emploie dans le
but de purifier I'air, miss Nightingale a écrit ce passage
ol ne manquent ni I'csprit ni I'a-propos :

« Gardez-vous des fumigations désinfectantes et auires
inventions semblables, destinées A purifier Vair. Ce n’est
pas Podeur qu'il faut éloigner, mais ce qui la produit. Un
célebre professcur de médecine commenga un jour ainsi
une de ses legons Les fumigations, messieurs, sont
« d’une extréme importance; elle produisent en général
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il n’est pas toujours utile ni prudent d’ouvrir les
fenétres soit durant la nuit, ot I'air est plus hu-
mide, plus froid qu’a un autre moment de la jour-
née, soit pendant Yhiver, car il faudrait rétablir
Péquilibre par une trop grande accumulation de
calorique dans 'appartement. D’ailleurs, les salles
J’hopital ou se trouvent rassemblées un grandnom-
bre de personnes se prétent mal a ce mode d’aéra-
tion. M. Péclet a consacré le troisieme volume de son
Traité a faire connaitre les procédés de chauffage
et de ventilation qui sont a la fois les plus satisfai-
sants et les plus économiques pour chaque cas en
particulier : pour les petits appartements, pour les
hotels et pour les vastes salles ou amphithéatres;
c’est une des parties de 'ouvrage dont nous ai-
mons a recommander plus particulierement la
lecture; la pratique et la théorie s’y prétent un
mutuel appui et conduisent & des résulfats d’une
grande stireté pour la fabrication des appareils de
chauffage et de ventilation. Le seul reproche
qu’on puisse faire a M. Péclet, c’est de n’avoir pas
assez pris en considération les données de la phy-
siologie, d’étre resté beaucoup au-dessous de la
nécessité en ce qui regarde la dispensation de l'air
neuf. Sur ce point, nous sommes entierement de
Yavis de M. Tardieu et de M. le général Morin.

« une si abominable odeur, qu'elles forcent a ouvrir les
« fenétres. » Je souhaiterais, pour ma part, que tous ces
fiuides inventés pour désinfecter cussent la propriété de
laisser une odeur abominable, parce qu'on se trouve-
rait forcé de laisser entrer l'air du dehors. Ce serait
vraiment alors une invention utile.
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Apres de nombreuses cxpériences, le général Mo-
rin réclame dans les hopitaux, pour chaque indi-
vidu et par heure, le jour et la nuit, une moyenne
de 80 metres d’air pur, de 120 metres dans les
salles de chirurgie aux heures de pansement,
60 metres dans les ateliers, 20 métres dans les ca-
sernes pendant le jour et 60 pendant la nuit, enfin
30 metres pour les écoles; pour un individu isolé,
la proportion doit varier entre 10 et 20 métres, sui-
vant les conditions de santé et d’habitation. Com-~
bien, suivant la remarque de M. Béclard, on est
loin de ces chiffres dans les lieux publics de réu-
nion! Cependant il faut constater avec M. Tardieu,
qui a une grande expérience en ces sortes de ma-
tieres, que I'importance d’une bonne ventilation
est chaque jour mieux appréciée, et qu’un mou-
vement tres-digne d’étre encouragé s’est manifesté
a cet égard parmi les constructeurs auxquels ont
fait appel les grandes administrations publiques de
Paris.

Dans un trés-bon travail sur I’hygiene hospifa-
liere en France et en Angleterre, M. le docteur
Le Fort!, prenant pour point de départ la statis-
tique des opérations pratiquées dans les hopitaux
de ces deux pays?, explique en grande partie la
différence énorme de mortalité, tout en mnotre

! Note sur quelques points de Uhygiéne hospitalicre en
Fronce el en Angleterre, par le docteur Le Fori. In-8°.
Paris, 1862, chez V. Masson.

% A la suite des grandes opérations,la mortpeuten géné-
ra] etre réputée comme accidentelle ou expliquée par I'étai
du milieu ot sont placés les malades; la statistique de ces
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défaveur, par linfériorité ou nous sommes en
France eu égard a 'aménagement des salles et &
leur ventilation ; les arguments qu’il fournit sont
difficiles a réfuter, et les efforts que fait chaque
jour I'administration dc lassistance publique pour
améliorer nos hopitaux prouvent assez qu'on est
loin d’étre satisfait de leur organisation.

M. Larrey * constate aussi que les améliora-
tions introduites successivement dans les hdpitaux
civils ont également profité & I'hygiene des hopi-
taux militaires, et il ajoute que le plus grand
bienfait qui puisse se rattacher a ce principe de
perfectionnement sera de réaliser de plus en plus
les avantages encore incomplets de la dissémina-
tion des malades et de Vaération des salles; et & ce
propos, il ne manque pas de citer un nom « illus-
tre, » celui de miss Nightingale.

On trouve dans le discours a la fois incisif et
érudit de M. le baron Larrey l'accent du cceur
et la marque d’une longuc et habile expérience.
M. Larrey ne ménage pas la vérité & qui doit I'en-
fendre; mais il Ia dit avec le respect qui est dd a
Pautorité et avec cette conviction ardente qui
opérations est doncun des éléments les plus précieux
pour Ctablir le degré cn plus ou en moins de Ia pureté
de lair. On doit faire entrer immédialement aprés en
ligne de compte les affections diles typhoides qui se com-
portent différemment suivant que les habitations sont
saines ou malsaines. Cette influence est moins sensible
pour lcs autres maladies fébriles aigués; elle est pour
ainsi dire nulle pour les affections organiques qui en-
traincnt presque fatalcment la mort.

1 Notice sur Uhygiéne des hdpitaux militavres, par le baron
Larrey/In-8°.
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sied si bien lorsquon parle des intéréts sacres
des malades. En définitive, comme M. Le Fort I'a
tres-judicieusement remarqué, c’est non pas I'ad-
ministration, mais les médecins qui jugent en der-
nier ressort, & I'aide de la statistique comparée,
de la bonne ou de la mauvaise organisation des
hopitaux.

M. Lévy ! {comme M. Larrey, comme presque
tous les médecins ou chirurgiens qui ont pris la
parole au sein de I’Académie de médecine dans la
longue discussion sur 'hygiene des hépitaux ) a
insisté avec toute l'autorité qui s’attache & ses
connaissances spéciales et a ses importantes fonc-
tions d’inspecteur du service de santé des armées,
sur la question de I'aération des salles d’hopitaux
ou d’'infirmeries; il a réclamé, en fournissant les
preuves a lappui, la dissémination des malades;
en d’autres termes, et sans qu’il soit nécessaire,
comme dans les Misérables, de changer le palais
d’'un évéque en hopital et 'hopital en palais épi-
scopal, il veut de petits hopitaux avec de vastes
salles qui contiennent peu de malades et beaucoup
d’air. Ce n’est pas contre la nourriture, contre le
mauvais état des lits ou contre la répartition dé-
fectueuse des soins, mais contre I’encombrement
des malades et I'insuffisance d’air qu’il a réclamé

! De la salubrité des hépitauz en temps de paix et en temps
guerre, par M. Michel Lévy. In-8°.
. * Discussion sur I'hygiéne des hépitauw, discours prononcés
& I'Académie de médecine, Voyez le Bulletin de cette
compagnie, 1861-1862.
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avec énergie, et qu’il a mis I'administration en
demeure de pourvoir & ces exigences que com-
mandent la science et 'humanité. Du reste, les
explications fournies par MM. Davenne et Husson
laissent pressentir que I'assislance publique, tou-
jours vigilante et vraiment charitable, ne restera
pas inactive a la suite du débat solennel qui a
occupé un grand nombre de séances et conduit &
la tribune de I’Académie les plus habiles et les
plus savants orateurs de cette compagnie.

Longtemps avant ce débat, le gouvernement a
eu 'heureuse pensée de créer pour les hopitaux
des majsons de convalescence; de son coté, 'admi-
nistration de I’assistance publique a provoqué des
études sérieuses sur le meilleur mode de ventila-
tion et de chauffage pour les salles d’hopitaux.
M. Péclet a donné I'histoire des divers appareils
qui ont été adoptés; il expose avec impartialité les
raisons qui doivent maintenant fixer les préfé-
rences. Le systeme de M. le docteur Van Hecke,
appliqué en Hollande et en Belgique a dg grands
établissements publics, & de vastes amphithéitres,
a des vaisseaux de haut bord, et récemment en
France a I'hopital Beaujon, semble, d’apres I'ex-
posé de MM. Péclet et Tardieu, le plus économique
et le plus puissant; il satisfait aux exigences les
plus diverses et les plus compliquées; avec ce
systeme on peut obtenir, outre la ventilation en
toute saison, le chauffage en hiver, le rafraichis-
sement en été et le service des bains ordinaires
ou de vapeur.
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Pour peu qu'on lise avec quelque-attention les
cinquante pages que M. Péclet a consacrées au
chauffage et a la ventilation des appartements, on
reconnait bien vite que sous ce rapport nos archi-
tectes n’ont pas fait de grands progres depuis les
heureuses mais insuffisantes réformes de Rum-
fort. L’auteur voit le mal, il le signale avec énergie,
mais il n’a pas le remede sous la main; il est
persuadé que le procédé élémentaire de ventila-
tion qui consiste & ouvrir les fenétres, ¢’est-a-dire
a faire une prise d’air directe & V’extérieur, en-
traine, en un grand nombre de cas, de graves
inconvénients (il les signale, voy. t. I1I, p. 112-113),
et qu’il est méme quelquefois impossible ; mais il
ne frouve guere pour y remédier que des appareils
imparfaits et non équilibrés qui doivent servir en
méme temps au chauffage et & la ventilation : les
cheminées qui donnent beaucoup de vent et peu
de chaleur, et les poéles, qui versent dans Ia
chambre beaucoup de chaleur, mais en prenant
tout T'air sans le renouveler; ce qui prouve bien
malheureusement qu’en France tout ou presque
tout est en peril quand le gouvernement ou I'ad-
ministration n’interviennent pas par des ordon-
nances et par des reglements.

Le temps et I'espace me pressent, de sorte que
je ne puis pas suivre M. Péclet dans les détails
techniques fort intéressants oy il entre sur le
chauffage et la venltilation des antichambres, des
salles a manger, des salons et des chambres parti-
culieres, cabinets de travail ou chambres a cou-
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cher. A défaut de caloriferes qui suffisent & toute
une maison, M. Péclet propose pour les anti-
chambres, des poéles en terre cuite avec de larges
bouches; pour les salles & manger, des caloriféres
en tole qui permettent de commencer ou de cesser
le chauffage & volonté; pour les salons, les appa-
reils doivent varier suivant le nombre des per-
sonnes que la piece peut confenir; enfin pour les
chambres particuliéres, M. Péclet recommande,
apres, en avoir fait lui-méme l'expérience, une
forme de cheminée dont je veux donner ici la
description, en 'abrégeant un peu :

« L’appareil (il est mobile et s’adapte a toutes
les cheminées) se compose d’'une caisse en tole
renfermant le foyer, derriére lequel se trouvent
des tuyaux disposés en quinconces et qui établis-
sent la communication entre une caisse inférieure
a air froid (qu’on peut faire communiquer avec le
dehors) et une caisse supérieure 4 air chaud. Le
foyer est séparé des tuyaux par une plaque de
fonle qu’on enléve a volonté pour le nettoyage.
Le courant des gaz chauds sortant du foyer se
recourbe par-dessus cette plaque et vient, apres
avoir circulé en descendant autour des tubes,
g’échapper dans la cheminée par une ouverture
placée au point le plus bas. L’air froid entre dans
la caisse inférieure, s’échauffe dans ces tuyaux et
vient se dégager, & une chaleur équilibrée, par
une ouverture pratiquée au sommet de la caisse a
air chaud. Une plaque mobile permet de faire
passer sur ce combustible la proportion dair
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quon juge convenable, tout en laissant visible
une grande partie du feu.—En été, cet appareil
agit tout naturellement comme ventilateur. ».

Le jour ot 'on aura pu persuader aux proprié-
taires et aux architectes I'indispensable nécessité
d’un renouvellement continu de lair qui serta la
respiration, c’est-a-dire a l'entretien le plus direct
de la vie, ce jour-1a ’hygiene aura fait une grande
conquéte, et la maladie aura perdu la moitié
de ses droits sur 'humanité. « Si I’homme, dit
excellemment M. Debay en son Hygidne des
Familles (ouvrage que j’aime a relire et 3 citer),
avait un choix a faire entre une bonne nourriture
et la respiration d’'un bon air, intérét le plus
immédiat de sa conservation exigerait que son
choix tournt au profit du bon air ; enun mot, il
lui sera plus facile de se passer d’'une bonne ali-
mentation que d’un air salubre. » Il'y a longtemps
qu’un poéle grec, Philyllius, s'écriait : « I n’y a
rien de plus important pour la santé que de res-
pirer un air pur!» —et longtemps aussi qu’un
auteur hippocratique rédigeait cet aphorisme :
« L’air est le plus puissant agent de tout et en
toutes choses; il vaut la peine d’en considérer la
force. »

Que ces derniéres réflexions me servent aussi
d’excuse pour avoir insisté sur un sujet dont tant-
de personnes ne soupconnent méme pas 1'impor-
tance. Il me reste maintenant a présenter quel-
ques considérations sur certaines conditions qui
doivent concourir 4 une bonne aération; sur la
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nourriture des malades qu’il ne faut pas négliger
non plus, et sur quelques autres points secon-
daires, mais importants, traités par miss Nightin-
gale et dont les médecins ne semblent guére se
soucier.

Sans lumiére, ’heureuse influence d’une aéra-
tion abondante est en grande partie détruite.
M. Lévy a insisté sur ce point dans un chapitre
qu’il me suffira de citer en ’abrégeant pour mon-
trer 'importance de la question : Dans 'ombre, la
peau s’étiole et se décolore ; le contact de la lumiére
I'anime en développant les réseaux capillaires, la
colore, I'épaissit et favorise la transpiration. La lu-
miére solaire et 1a chaleur qui y est inhérente sont
indispensables au développement régulier des or-
ganes. Les individus qui passent une grande partie
de leur vie dans les lieux obscurs ou mal éclairés
ne se distinguent pas seulement par la teinte de
leur peau, ils respirent moins et plus mal; ils ont
Ics chairs molles, bouffies et coinme infiltrées; tous
leurs tissus sont frappés d’atonie.Tels sont lesindi-
vidus que la misere coniine dans les quartiers les
plus sombres et les plus encombrés des grandes
villes, les prisonniers relégués dans des cachots
ténébreux, les marins dont le poste habituel est
dans les parties profondes des vaisseaux, les por-
tiers d’'un grand nombre de maisons de Paris, les
ouvriers qui travaillent au-dessous du niveau du
sol. C’est dans ces classes de la population qu'on

observe le plusde difformités, de scrofules, de phthi-
C.
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sies. La lumiere et la chaleur artificielles, quelque
intenses qu’elles soient, ne peuvent suppléer au
moindre rayon de soleil ni pour la végétation ni
pour 'économic animale. Les femmes du monde
gétiolent et se flétrissent au milien des lustres et
des bougies en leurs salons chauffés par de puis-
sants caloriferes. Ot manque la lumiere du soleil,
toutes les causes débilitantes acquierent plus
d’énergie et ameénent plus rapidement cette alté-
ration du sang qui est propre aux diverses especes
de chlorose.

M. Ribes a aussi consacré a-la lumiére ou &
I'obscurité, comme agents curatifs, un article fort
intéressant de son Traité d’hygiéne thérapeulique.
Cet auteur remarque que dans les climats ot la
nudité n’est pas incompatible avec la santé, l'ex-
position d’une grande partie de la surface du
corps & la lumiere est tres-favorable a I'évolution
réguliere de 'organisme. M. de Humboldt a con-
staté que dans les régions équinoxiales les diffor-
mités et les déviations sont infiniment rares. Au
rapport des médecins, les vices de conformation
sont également peu fréquents dans V'Inde et au
Mexique.—On a vu le délire se dissiper a l'ap-
proclie d'une lumicre artificielle, et des malades
se plaindre, s’ennuyer, avoir la fievre ou tomber
dans le marasme pour étre restés dans des appar-
tements sombres, mais renaitre promptement a la
joie et & la santé aussitdot quon les eut rendus ala
lumiere. L’absence ou Uintensité de la lumiere
ont une action marquée dans les diverses especes
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d’affections nerveuses. Laennce I'a observé en plus
d’'une circonstance, méme pour des affections
qui simulaient des maladies fébriles.

Miss Nightingale a dit avec grande raison.: « La
santé se détruit dans une maison privée de lumiere
et de l'action directe des rayons du soleil ; les per-
sonnes qui y tombent malades ne peuvent jamais
s’y rélablir.. » Le chapitre 1x Des soins d donner
aux malades n’est que le développement de cette
proposition; les deux derniers paragraphes sont
surtout dignes d’étre cités :

« Un des plus grands observateurs des choses
humaines a dit dans une autre languc : La on
est le soleil, la est la pensée. Les observations
physiologiques confirment cette vérité; dans les
vallées profondes, du cdté de 'ombre, I'on voit
des crétins; dans les rues étroites et humides
ou le soleil ne peut pénétrer, la race humaine
est chétive et dégénérée; lesprit et le corps
sont également abatardis. Mais exposez les créa-
tures et les plantes étiolées & ses rayons bienfai-
sants, et s’il n’est pas trop tard, vous les verrez
renaitre.—Il est curieux d’observer combien pres-
que tous les malades couchent la face tournée
vers le jour, aussi bien que les plantes qui cher-
cherchent toujours la lumiere. Un malade quel-
quefois se plaint que « cela lui fait mal d’étre
couché sur ce coté. » Alors pourquoi vous couchez-
vous de ce ¢dté? 1l ignore; mais nous, nous le
savons. C’est parce que, dans cctte position, il peut
voir la fenétre. Un médecin fort & la mode a pu-
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.blié derniérement, dans un rapport fait au gou-
vernement, qu’il a soin de tourner ses malades &
contre-jour; mais la nature est plus forte que les
médecins & la mode, et soyezsiirs qu'elle tournera
toujours la figure des malades, autant qu’elle le
pourra, du coté de lalumiére. Parcourez les diffé-
rents quartiers d’un hopital, et comptez combien
vous y avez vu de malades le visage tourné du coté
de la muraille! »

En France comme en Angleterre, 'administra-
tion, provoquée ou soutenue par les conseils de
salubrité, a fait les plus grands efforts pour 'amé-
nagement des eaux dans les rues et dans les mai-
sons et pour la confection des égouts; mais com-
bien il reste encore a faire, au dire des hommes
les plus compétents, de M. Michel Lévy, par
exemple ! Que de causes de malpropreté par insuf-
fisance d’eaux ou par amas d’immondices, et que
de causes de maladies par 1'usage d’eaux impures
ou déléteres! Combien de maisons, a laville eta
la campagne, devenues par ces motifs de véritables
foyers de pestilence et des repaires d’affections ra-
chitiques ou scrofuleuses! Les anciens, sous ce
rapport, étaient beaucoup plus avancés que les
modernes; ils n’avaient ni plus d’eau ni de meil-
leure eau que nous, mais ils savaient mieux et
plus universellement I’employer; ainsi, pour ne
parler que des bains, ce qui était chez eux d’un
usage journalier, est pour nous une affaire de
luxe; dans les petites villes et a la campagne on
ne sait pas ce que c’est que prendre un bain, pas
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plus qu'on ne sait ce que c'est que laver et net-
toyer une maison; il faut I'apprendre dans les
chapitres vii, 1x, X et x1 de T'ouvrage de miss
Nightingale ; elle y enseigne aux gardes comment,
dans la chambre d’un malade, on doit aérer et
sécher les lits, enlever Ia poussiére, laver et au
besoin raboler les planchers ou parquets, battre
les tapis quand malheureusement il s'en trouve,
enfin comment les personnes qui entourent le
malade et le malade lui-méme doivent étre tenus
dans une exquise propreté. Dans une maison sur-
veillée par miss Nightingale, ce ne sont pas seule-
ment les apparences qu'il faut sauver comme dans
beaucoup de maisons anglaises; elle visite les plus
petits coins, pénetre dans les plus obscurs cabinets,
tenant la garde par la main et lui montrant un
atome de poussiere, une goutte d’eau sale répan-
due, un linge souillé, un tapis mal secoué, un vase
non essuyé, des couvertures tachées et des meu-
bles en désordre.

La lumiére, la distribution d’eaux saines et la
propreté ‘sont donc les corollaires obligés d’une
bonne ventilation; point d’air pur pour les gens
bien portants, et encore moins pour les malades,
sans Pextréme propreté au dehors et au dedans.
Les maladies voltigent avec la poussiere; elles se
glissent derricre les sales vétements et derriere
les rideaux du lit, elles surnagent les eaux crou-
pissantes. Comme miss Nightingale en fai_t la re-
marque, dans certains misérables quartiers des
grandes villes, les pauvres refusent d’ouvrir leur
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fenétre et leur porte a cause de la mauvaise odeur
qui monte dans les chambres; beaucoup de per-
sonnes riches aiment a avoir leur écurie pres de
leur maison, et les paysans vivent sur leurs fu-
miers; dans de telles conditions, mieux vaut,
en effet, tenir les fenétres fermées que de les ou-
vrir.

Notre auteur a particulierement insisté sur les
ravages que la mort fait parmiles enfants ma-
lades ou bien portants lorsqu’ils sont placés dans
ces déplorables conditions ; elle a des cris de dé-
sespoir ou d’indignation quand elle voit le triste
état our ces étres si fréles sont tenus dans la basse
classe soit par 'incurie des parents, soit par I'inob-
servance des régles de I’hygiéne publique. Les
calculs de M. Bouchut * sur la mortalité des en-
fants pendant la premiére année concordent avec
ceux de miss Nightingale. Le livre ol M. Bouchut
a donné ces calculs est bien propre, si on le lit
avec attention et si on sait profiter des précieux
conseils qu’il renferme, 4 faire baisser le chiffre ef-
frayant de cette mortalité. L’ Hygiene de bn premiére
enfance est un de ces ouvrages comme les aime
miss Nightingale, fondés sur des faits bien obser-
vés,remplis de considérations pratiques et exempts
de préjugés. M. Bouchut avait du reste un excel-
lent modéle a suivre : les Conseils de M. Donné
aux méres de famille, livre que recommandent

t Hygitne de la premidre enfan B -12.
Paris, 1862, J. B. Baillites cr ppc Por Bouchut. In-l
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également I'élégance du style et la sagesse des
préceptes.

Lucrece, dans quelques beaux vers de la fin du
deuxieme livre, a peint les efforts d’abord soute-
nus, puis défaillants de la nature pour I'entretien,
pour l'alimentation de toutes choses :

Omnia debet enim cibus integrare novando,
Et fulcire cibis ac omnia sustentare.

Necquicquam ; quoniam nec venz perpetiuntur
Quod satis est, neque quantum opus est Natura ministrat.

Ces vers, si on oublie un instant leur généralité,
s’appliquent merveilleusement 4 ’homme dans
I'état de santé et dans 1'état de maladie. lci la na-
ture est généreuse et active; 13, au contraire, elle
se montre impuissante et va méme succomber si
on ne vient 4 son secours. Or ce que les médecins
savent peut-étre le moins, mais ce qu’ils appren-
dront le mieux dans les ouvrages de MM. Ribes et
Fonsagrives, c’est la puissance du régime pour
venir en aide a la nature dans la guérison des ma-
ladies et dans la bonne direction de la convales-
cence. Le vulgaire croit, suivant la judicieuse
remarque de M. Schneider, qu’il n’est pas besoin
de consulter pour boire el manger; de leur coté,
les médecins supposent trop volontiers que leurs
clients ont des connaissances suffisantes sur l_es
propriétés des substances alimentaires et des b.(‘ns—
sons ; et de fait, il n’y a guére de partie de 'hygiene
pour laquelle on rencontre plus d’ignprance,_de
préjugés, de routine et moins d’expérience bien
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concue et bien dirigée, point non plus pour la-
quelle chacun (depuis la cuisiniére jusquaux
beaux esprits de I’endroit) ne se croie plus en droit
d’émettre son avis. On prescrit la diete pour ajfai-
blir 1a maladie, on alimente pour donner des forces
aux malades avec une assurance qui n’a d’égale
que la sottise.

Sur ce point, miss Nightingale, d’accord avec
Celse, suivant qui « le meilleur médicament est
une bonne nourriture donnée a propos, » n’aban-
donne rien a l'arbitraire des gardes et des amis du
malade ; elle combat les erreurs les plus grossie-
res, donne les avisles plus généraux, et, pour tout
le reste,elle veut qu’on s’en rapporte a la direction
éclairée et constante d'un bon médecin.

« L’expérience clinique, dit M. Ribes, a établi
d’'une maniere irréfragable la valeur du régime
alimentaire comme moyen thérapeutique. Les
changements qu’il introduit dans 'économie affec-
tée d’une maladie, soit aigué, soit chronique, sont
tout aussi réels que ceux dont 1'état de santé donne
journellement le témoignage. On sait que. les
erreurs “de régime contribuent quelquefois a la
mort et peuvent méme l'occasionner d’une ma-
niére immédiate. Dans tous les cas, au moins, les
faules en pareille matiere sont capables d'altérer le
caractere d’'une maladie aigud, de la rendre mé-
connaissable, d’en troubler le cours et de perver-
tiI" les bonnes tendances de la puissance médica~
trice. Il est certes bien utile d’avertir'le malade de
ne pas éconter scs caprices ou de ne pas céder aux
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suggestions des personnes étrangéres a la méde-
cine, qui I'excitent 3 manger et réveillent incon-
sidérément ses désirs. Aucun médecin ne I'ignore,
et cependantils’en trouve qui appliquent a fous les
cas la méme formule de régime. Le médicament
une fois administré, I'opération une fois terminée,
il semble qu’il i’y ait plus & s’occuper de rien. »

Combien de fois n’ai-je pas entendu, a la fin de
la visite, les assistants ou le malade lui-méme faire
un reproche indirect au médecin en lui adressant
ces paroles : « Eh bien! docteur, vous oubliez le
principal; que mangerons-nous aujourd’hui? »
C’est, en effet, au début de la convalescence et
dans le cours d’affections qui n’exigent pas une
diete rigoureuse, la principale préoccupation des
malades : savoir ce qu’ils pourront manger. Les
médecins ont donc une double indication & rem-
plir : venir en aide au traitement et a la nature par
une nourriture appropriée, soutenir le moral du
malade, amuser, comme il le dit lui-méine, son
estomac; enfin donner un but intéressant aux
soins des amis ou des parents, en indiquant parmi
les substances alimentaires celles qui plaisent le
plus en méme temps qu’elles servent le mieux. La
bonne direction du régime des malades a toujours
6té considérée parles vraismédecins comme cliose
si délicate et si importante, qu'Hippocrate n’a pas
cru faire preuve de présomption en se vantant de-
vant la postérité d'avoir, mieux que ses devan-
ciers, réglé le régime des maladies aigués ; de
plus, il s’applaudit de s’étre instruit d’ab‘;)rd par
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étude du régime des hommes tandis qu’ils sont
encore en santé; car c’est le grand principe qui
domine presque toutes les ceuvres hippocratiques,
que la connaissance de 'homme en bonne santé
est le point de départ de I'étude de ’homme dans
I'état de maladie.

M. Bayard!, dans Fouvrage instyuctif quil
vient de publier sur les maladies de Uestomac, a
présenté alappui de cette doctrine quelques utiles
considérations sur 'alimentation des malades, sur-
tout de ceux chez qui l'estomac est affecté; il a
montré combien la diversité de nature, et combien
la multiplicité des maladies exigeait de variété
dans la qualité, dans la quantité des aliments et
dans la distribution des repas, depuis la premiere
enfance jusqu’a Pextréme vieillesse. C'est particu-
licrement, comme cet honorable praticien le re-
marque, dans les longues convalescences et dans
les gastralgies que le médecin aurait besoin de re-
mettre en sa mémoire les ressources infinies que
prisente la matiere alimentaire, et d’avoir pré-
sentes g l'esprit toutes les recettes de 'art culi-
naire, pour écarter les plus compliquées et con-
seiller toujours les plus simples. Mais, sans avoir
recours & un grand nombre de volumes, on trou-
vera tout ce qui peut étre utile dans ’ouvrage de
M. Fonsagrives; cet habile médecin n’a pas dé-
daigné de lire la Cuisiniére bourgeoise en méme

1 Traité pratique des maladies de Vestomac, parle docteur
Bayard. Paris, 1862, in-8°, chez V. Masson.
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temps que les plus savants fraités sur I'liygiéne.

Jai déja dit, d’apres M. Ribes, qu’il importe,
dans la direction du régime, de tenir compte des
modifications que la maladie apporte dans la fa-
culté digestive et dans la puissance nutritive; ja-
jouterai, avec M. Fonsagrives, qu’il ne faut pas
non plus, quand on passe de la théorie & la pra-
tique, confondre la nutrition avec la digestibilité;
un aliment ne nourrit que s’il est digéré; or,
comme l'estomac, dans l'état de maladie, plus
encore, s’il se peut, que dans I'état de santé, est
un organe essentiellement individuel, il n’a ni la
méme puissance, ni, j’allais presque dire, laméme
volonté chez les divers sujets; chez une méme,
personne il change suivant les circonstances exté-
rieures, les dispositions morales et les occupations
journaliéres ; a lui seul, il a tous les caractéres du
tempérament nerveux, il en offre tous les capri-
ces et toutes les habitudes déréglées. Hippocrate,
ce profond observateur, a écrit avec une exquise
sagesse : « On supporte bien les boissons et les
aliments auxquels on est accoutumé, méme quand
la qualité n’en est pas bonne naturellement, et l'on
supporte mal les boissons et les aliments auxquels
on est pas habitué, quand méme la qualité n’en
est pas mauvaise. »

L’appétence, le désir, les habitudes doublent en
quelque sorte les aptitudes digestives de I'estomac,
et ¢’est généralement une faute que d’insister au-
prés du malade pour quil prenne des aliments
qui lui répugnent, alors méme qu’ils sont utiles et
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inoffensifs de leur nature. C’est & cette excitation
du gout, de la vue et de Podorat sur Vestomac
qu’il faut attribuer sans aucun doute I'innocuite
fréquente de ces transgressions alimentaires que
se permettent les malades et qui savent déjouer les
sinistres avertissements de leurs médecins. M. Fon-
sagrives a rapporté quelques faits curieux qui
viennent a 'appui de cette proposition :

Au rapport de Grant, un Westphalien, habitué
a manger du lard cru, en avala une assez grande
quantité au quatorzime jour d’une fievre grave;
il eut un redoublement léger et guérit prompte-
ment. Par malheur, son médecin eut I'idée d’es-
sayer du méme moyen sur un soldat francais;
mais le soldat succomba! Le célebre meédecin
Franck vomissait chaque fois qu’il avalait une
seule fraise. On a cité, dans les journaux de méde-
cine, 'observation singuliere d"un soldat piémon-
tais qui ne pouvait manger du pain sans étre pris
de vomissements et de défaillances. Quand on en
émiettait & son insu dans ses aliments, les mémes
phénomenes se manifestaient. Telles personnes
qui supportent trés-bien les raisins et le lait en
grande quantité, rejettent a 'instant une goutte de
vin ou une parcelle de fromage. C’est surtout pen-
dant la convalescence qu’il faut tenir compte de
ces prédispositions singulieres. Ainsi le paysan
breton, habitué aux substances féculentes et aux
corps gras, ne retirera pas autant de bénéfice que
les paysans du nord de la France ou de I’Angle-
terre d’'une nourriture fortement animalisée. Vous
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reconfortez le Flamand par un verre de biére qui
donnerait une forte indigestion a nos vignerons de
la Bourgogne. M. Fonsagrives a observé a ’hépital
de Cherbourg qu’il fallait, au déclin de la maladie,
donner de I'eau-de-vie et non pas seulement du
vin, aux marins russes dans une épidémie de
typhus. M. Lebert a reconnu qu’a Zurich les indi-
vidusaffectés de fievre typhoide supportent, exigent
méme une nourriture plus forte qu’a Paris. Il n’est
pas jusqu’a 'ivrognerie, méme chez les vieillards,
comme l'a si bien établi M. Chomel, qui ne crée
des exigences toutes spéciales; et, pour ne citer
qu’un exemple, on a vu un ivrogne étre pris, a la
suite d’un sevrage trop brusque de vin, d'une hy-
dropisie qui nécessita sept ponctions, mais qui
guérit rapidement et définitivement aussitot qu’on
eut ajouté une bonne dose d’eau-de-vie & sa ra-
tion ordinaire. M. Briere de Boismont, P'un des
meédecins qui se sont occupés avec le plus desucces
et de talent de I’aliénation mentale, a fait la méme
remarque pour les ivrognes qu’il a eus si souventa
traiter dans sa maison de santé ou dans sa clientele.

L’état social, les races, le climat, les saisons, le
tempérament, I'Age et le sexe doivent étre pris
aussi en grande considération pour 'alimentation
des malades et des convalescents. Mais nous ne
pouvons suivre sur ce terrain de la pathologie ni
M. Ribes ni M. Fonsagrives. Dieu nous garde
de faire de la médecine populaire; mous vou-
lons seulement inspirer & nos lecteurs de la con-
fiance dans les vrais médecins et dansla vraie
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médecine, les prémunir contre les mauvaises pra-
tiques, leur laisser entrevoir les difficultés d’une
bonne ordonnance du régime, afin de les mettre
en garde contre I'intempérance des conseils, contre
le danger des fausses mesures ou de ces « lourdes
méprises » que font toutes sortes de personnes
remplies de bonnes intentions, sans doute, mais
qui veulent, se croyant bien informées, traiter des
sujets auxquels elles n’entendent rien.

Quand on a réglé la nourriture du malade etla
distribution de l'air dans sa chambre, il Teste
encore a faire une multitude de choses dont miss
Nightingale aime & nous instruire ; en toute occa-
sion, elle nous révele son amour et sa connais~
naissance des petits détails, de ces mille riens de
grande conséquence.dont il faut savoir s’occuper
sans bruit, sans vaines paroles, sans embarras,
sans empressement, sans ostentation et sans que
personne s’en apercoive, ni yous-meéme ni le ma-
lade; elle exige qu'une garde prenne de Iexpé-
rience non pour avoir soigné pendant lohgtemps
les malades, mais pour les avoir bien observés;
elle veut qu’elle sache prévoir et qu’elle se donne
la peine de penser par elle-méme. Cela est peut-
étre possible en Angleterre; c’est au mioins bien
difficile en France : I'administration n’a pas songé
encore a réglementer le régime des maladeés ni les
soins qn’on én doit prendre; le médecin ne petit
pas tout indiquer d’avance ; 1a maladie a ses néces-
sités imprévues, et le malade ses caprices infinis!
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Je ne voudrais pas transcrire ici tout le livre de
miss Nightingale ; cependant je ne puis résister au
désir, je dirai presque au devoir, de donner avec
elle quelques conseils dont I'observance ou ’oubli
ont de si bons résultats ou de si graves consé-
quences.

« Une lettre ou un message qui peuvent agiter
le malade lui seront transmis a contre-temps, ou
bien on ne lui remettra pasa propos une lettre ou
un message important. Un visiteur qu’il avait
intérét a recevoir sera refusé, tandis qu'un autre,
u’il aurait mieux valu qu’il ne vit pas, sera admis;
parce que la personne a laquelle le malade est
confié ne se sera jamais fait celte question :
« Comment se passent les clioses quand je ne suis
pas 1a? » Pourquoi laissez-vous votre malade ex-
posé & toutes les surprises, excepté a celles des
voleurs? Je n’en sais rien. — En Angleterre, per-
sonne ne descend par la cheminée ou n’entre par
la fenéire, & moins que ce ne soit un voleur. Les
gens entrent par la porte, et il y a quelqu’un pour
la leur ouvrir; ce quelqu’un chargé d’ouvrir cette
porte, c’est une, deux, trois ou quatte personnes
au plus. Quelle difficulté y a-t-il que quatre per-
sonnes qui veillentaupres d’'nin malade soient bien
averties de ce qu'elles ont a faire, lorsqu’clles en-
tendent sonner 4 la porte d’entrée? La sentinelle
qui garde un poste est changée beaucoup plus
souvent que ne peuvent I'élre les domestiques
d’une maison particuliére ou d'une institution; et
cependant que penserions-nous de cette excuse:
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L’ennemi a surpris le poste, parce que A et non
pas B était de garde? C’est pourtant une excuse
semblable qu'on entend constamment dans les
maisons et que ’on admet.

« 11 ne faut pas que le malade ait a se préoccuper
des choses que vous pourriez oublier. Vos propres
efforts, pour étre 1a & un moment donné, sont une
fatigue pour sa pensée. Si, au contraire, vous
pouviez tout arranger pour que les choses fussent
faites, que vous y fussiez ou non, le malade ne s’en
troublerait pas. Laissez donc faire & un malade
tout ce qu’il peut faire lui-méme. Vous lui épar-
gnerez ainsi Iinquiétude ; 4 moins cependant que
vous ne possédiez 4 un haut degré 'intelligence
de tous les soins bien entendus. 11 ya évidemment
moins de tourments pour un malade a répondre
lui-méme & une lettre par le retour du courrier,
que d’avoir a ce sujet quatre conversations, d’at-
tendre cinq jours,de se préoccuper six fois jusqu’a
ce que la personne qui devait répondre a sa place
soit en mesure de le faire. 11y a beaucoup d’opé-
rations chirurgicales oli toutes choses étant égales
d’ailleurs, le danger est en raison directe du temps
que dure Popération, et ou le succes de Popéra-
teur sera en raison directe de sa promptitude. Eh
bien! il y a un grand nombre d’opérations intel-
lectuelles ou la méme regle doit étre observée
avec les malades; leur aptitude a les supporter
dépend directement de la rapidité sans précipita-
tion avec laquelle vous les leur ferez traverser.

« Mais comment faire accepter de tels principes,
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quand il est avéré qu’en général on prend une
garde moins pour mieux soigner le patient que
pour éviter aux amis du malade de rester debout,
et aux domestiques de monter et de descendre jour
et nuit? »

« L’hygiéne, écrit M. Ribes, ne regle pas seule-
ment notre régime alimentaire, notre habitude de
vivre, l'architecture de nos demeures, elle regle
notre dme a la fois et notre corps. Si nous mourons
d’affections violentes, nous vivons d’affections dou-
ces;etsi, comme onl’adit, lesapothicaires vendaient
la sérénité de 'ame, a quelque prix qu’ils la vendis-
sent, ils ne la vendraient jamais ce qu’elle vaut. »

Si la sérénité d’Ame est mise a un si haut prix
pour les gens bien portants, combien n’est-elle
pas plus précieuse encore pour les malades, pour
ceux surtout au chevet desquels la mort semble
étre assise! Qui dira les angoisses d’'une pauvre
mere sur son lit de douleur, qui peindra les tor-
tures morales d’un pere qui va peut-éire laisser
toute sa famille dans les larmes et dans le dént-
ment? Qui ne chercherait a adoucir leurs sout-
frances, et, il en est besoin, a éloigner méme
par des « banalités » la sombre idée d’une fin pro-
cliaine? Quelle Ame stoique, ou, si l'on veut,
quelle Ame anglaise ne fault-il pas pour exiger
qu’on dise la vérité aux malades et pour souhaiter
que les malades sachent I'entendre?

Ce qui semble a miss Nightingale « d’absurdes
consolations » est reclierché avec avidité et avec

complaisance par le malade. Nauriez-vous a lui
d.
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offrir que I'ombre de 1’espérance, il ferait ses ef-
forts pour la saisir et pour s’y cramponner; et si
vous ajoutez & vos consolations des distractions
habileinent ménagées, c’est alors que vous aurez
vraiment donné & votre malade « un jour ou une
heure de santé. » La compassion est un sentiment
tout chrétien, c'est 1a sccur jumelle de la charité ;
elle n’exclut ni la prudence, ni la réserve, ni le
bon sens, ni la droiture d’intention; elle n’auto-
rise pas a laissér mourir un malade sans qu’il ait
satisfait aux devoirs de la famille ou 4 ceux de la
religion, 1mais elle sait éloigner les ferreurs inu-
tiles; elle aide & supporter la souffrance; elle ra-
nime le courage, soutient I'énergie et fait naitre
la patience, cette précieuse auxiliaire que la mé-

ecine est toujours si heureuse de frouver a son
aide. J’ai vu bien des malades, et plus de pauvres
que de riches, je ne me suis jamais repenti de les
avoir consolés et de les avoir entretenus dans ces
illusions que Dieu semble avoir mises dans I’Ame
de tout homme qui souffre; je me repentirais au
contraire toute ma vie de leur avoir dit la vérité,
lors méme qu’ils me l'auraient demandée. Au
moment ou le prétre apporte les derniers sacre-
ments et les suprémes consolations, le mourant
se rattache encore & la vie; cependant, pour la
plupart des malades, la visite du prétre, c’est la
visite de la mort, puisque, méme parmi les per-
sonnes qui s’honorent du titre de chrétien, on ap-
pelle le prétre au dernier moment, pour ne pas
dire « trop t6t » 1a véritéau malade.
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M. Ribes ne partage point les scrupules de miss
Nightingale ; il ne croit pas a ’héroisme des ma-
lades; il appelle a son secours, pour réconforter le
patient et pour occuper son imagination, pour
Vaider & souffrir et pour éloigner de lui les tris-
tesses de la mort, tout ce que le ceeur, I'intelli-
gence et la religion ont de sentiments, de res-
sources et de saintes paroles ; il sait par expérience
et pour en avoir trouvé de {réquents et terribles
exemples dans les auteurs, combien il importe de
ménager la susceptibilité nerveuse du malade et
de lui laisser la douce espérance qui suffit quel-
quefois pour I'arréter au bord méme de la tombe.

Il est question, dans les Mille ef une Nuits, d’'une
princesse qui se mourait par gradation toutes les
fois que certaines gens approchaient d’elle, et qui
reprenait conndissance et se ranimait quand le
bon génie venait dans sa chambre. Le bon méde-
cin est ce génie bienfaisant, quand il sait se servir
des dons de D'esprit et des facultés de I'ame en
méme temps ‘que des prescriptions de I’hygiéne
et de la médecine pour la guérison ou du moins
pour le soulagement des malades.

CH. DAREMBERG.

Un de mes excellents amis, un financier des plus
considérés, un homme qui aime beaucoup les
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lettres, et qui surtout aime beaucoup son pro-
chain, m’a écrit, & propos des articles que cette
Introduction reproduit en partie, une lettre dont
je veux mettre quelques extraits sous les yeux
de mes lecteurs. Je passe les compliments; les
discuter semblerait une fausse modestie, Ies trans-
crire serait une vraie vanilé. Je me borne a don-
ner ici les observations ecritiques que contient
cette leltre; je serais désolé qu’elles fussent fon-
dées; hicureusement elles ne le sont pas; jes-
sayerai de le prouver en deux mols apres lesavoir
rapportées textuellement.

« St la sérémté d’Ame, dites-vous 4 la fin de votre

article du 19 juillet, est mise 4 un si haut prix pour les
gens bien portants, combicn n’est-elle pas plus précieuse
encore pour les malades, pour ceux surtout au chevet des-
quels la mort semble étre -assise.

Toutle monde sera d’accord avec vous sur ce point, mais
permettez-moi de n'étre pas de votre avis sur le moyen que
vous proposez ponur maintenir cette sérénité d’dme.

Vous voulez cacher au malade le danger quand il le me-
nace et lui refuser les secours de la religion.

Quest-ce qui lni donnera la sérénité d’ame, si ce nest la
confiance cn Dieu? A qui se confiera votre malade qui s'in-
quiete de laisser, comme vous dites, toute sa famille dans
les larmes et le déntument, si ce n’est i la Providence? Qi
prendra-t-il sa fermeté si son dmenes’éleve d Dieuavant ’cn-
trer dans unc nouvelle vie en quittant celle-ci, et comment
s’élevera-t-il & Dicu si on ne lui en fait sentir la nécessité,
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non pas par un appareil ellrayant, mais par de douces paroles
chréliennes qu'on peut dire, qu'on doit dire 2 tous les hom-
mes dans toutes les conditions d’existence et de maladie?

Vous dites, chier docteur, avoir va bien des malades, vous
avez vu aussi sans doute bien des monrants dans votre cha-
ritable miniztére ; dites-nous, je vous prie, lesquels de ces
mourants vous avez vus mourir avec le plus de sérénité,
ceux qui le savaient et savaient aussi qu’ils avaient un Sau-
veur,ou ceux qu’on avait étourdis d'illusions.C’est cependant
laun point important, et quoique médecin, j’espére que vous
conviendrez qu’il importe de bien mourir.

Ceci m’améne 2 une derniére observation. De quel droit
cachez-vous 4 un homme qu’il va mourir et le trompez-vous
par des illusions, ou ne lui dites-vous pas la vérité lors
méme qu'il vous Uaurail demundée? Volre étude des pro-
priétés infinies de Ia matiére ne vous fait pas oublier I"inie
qui Panime. Or, cette 4me immortelle est faite pour une
autre vie. Son sort dans cette autre vie dépend de ses sen-
timents, ‘de ses pensées dans ce monde, d’une derniére
pensée peut-&tre, qui assurera son salut. N’était-ce pas la
derniére pensée dubrigand surla croix : Seigneur, souviens-
toi de moi quand tu seras entré daus ton régne, quilui valut
ceite réponse du Sauveur :

Je te dis en vérité que tu seras aujourd hui avec moi dans
le paradis.

Or, ce crisupréme, cet élan de I'dme qui s'élancerait vers
son Sauveur, si elle savait qu’elle va le voir, ce repentir qui
s'emparerait peut-étre de son ecceur jusqu'alers hésitant,
cette lumisre divine, cette grice qui viendrait le soutenir
dans le passage de la vie i la mort, §’il la demandait, qu’en
faites-vous, lorsque vous cachez aux malades que le moment
est venu d'écouter ce cri, de céder A cet élan, de recevoir\
celte lumiére et dmplorer cette grice? Vousn’en avez pas
le droit, vous chrétien! Car vous n’étes pas un de ces malheu-
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reux docteurs que leur grand savoir met hors de seus et qui se
sont tellement absorbés dans 1’étude des influences du corps
sur les corps, de la matidre sur la matiere, qu'ils ont ou-
blié P'esprit qui nous anime et le Dieu qui a tout créé. Je
les plains ces pauvres savants qui ont tout appris, excepté
la seule chose nécessaire, et je ne puis m’adresser i eux.

Non, je ne veux pas qu’on dise la vérité aux ma-
lades, lors méme qu’ils la demandent. Sur une per-
sonne qui la prendra bien, mille en éprouverontles
plus grands dommages; I’expérience des médecins
est ]a pour le prouver; non, je n’ai pas méme le
droit de dire ce qu'on appelle la vérité, puisque je
ne dispose ni de‘la vie ni de la mort. Mais est-ce
une raison pour que je refuse aux malades les se-
cours et les consolations de la religion? Dieu me
préserve d’'une telle pensée ! Je me plains, au con-
traire, qu’on fasse presque toujours venir le prétre
trop fard, quand tout est fini ou que tout va finir;
—je loue M. le docteur Ribes de ce qu’il appelle
cn aide & la médecine tous les sentiments et toutes
les espérances que provoque la foi; — je voudrais
que dans 'intérieur de la famille on parlat souvent
au malade de son dme et de Dieu et qu’on trouvat
dans ces deux mots ou un adoucissement a des
souffrances qui doivent avoif une heureuse issue,
ou une préparation lointaine, détournée mais effi-
cace aux pensées qui doivent occuper tout chré-
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tien a qui Dieu et la nature veut demander le
sacrifice de la vie.

Si, a I'exemple d’'un homme prudent qui regle
ses affaires longtemps a 'avance, on faisait aussi
de longue date et a tout événement son testament
religieux, il n’y aurait jamais besoin de produire
cetle violente commotion que ressent un malade,
soit qu’on lui dise, soit qu’on lui montre qu’il est
temps de se préparer a la mort et que la dernicre
heure a sonné?!. Ce n’est plus lafaute du médecin,
mais la faute du malade ou de ceux qui l’entou-
rent, si le malade apprend brusquement, par un
prétre ou par un pasteur, qu’il va mourir; ou s’il
meurt sans avoir songé qu’au sortir de cette vie,
il reste de lui quelque chose qui doit répondre de
ses bonnes et de ses mauvaises actions.

CH. D.

1 Miss Nightingale elle-méme a écrit: 1 J’ai entendu
dire qu'au milieu d’un pénible accouchement la force
dépendait du calme du docteur et de la garde. Si I'un ou
P'autre avait laissé soupgonner que c'éfait un cas extra-
ordinaire ou doutcux, elles auraient senti que tout était
fini pour elles. J’ai observé la méme chose dans les mala-
dies aigués, lorsque les plateaux de la balance penchaient
entre la vie et la mort. Si le médecin trahissait quelque
indécision, si la garde perdait unc portion de son sang-

froid, le plateau de la balance était aussitét précipité du
c6té de la mort.
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SUR

Miss Florence NIGHTINGAILE.

L’auteur du livre dont nous donnons la traduction
est si populaire en Angleterre, si célebre dans toute
I’Europe, qu’il semble superflu de chercher A le faire
connaitre davantage par quelques détails sur sa vie et
sur sa personne. Mais le temps marche si vite de nos
jours, les événements contemporains s’enfoncent si
rapidement dans le passé, que les souvenirs sont fugi-
tifs comme les événements. En France, d’ailleurs, nous
sommes si familiarisés avec le dévouement des femmes
consacrées au service des pauvres, des malades, des
affligés, que nous n’en tenons guére plus de compte
que de 'accomplissement des devoirs naturels renfermés
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dans l'intérieur de la famille. L'admirable fécondité
des institutions catholiques, la merveille quotidienne
des vocations religieuses qui envoient, sans les compter,
dans toutes les parties du monde, des médecins fran-
¢ais (comme les Chinois appellent nos Sceurs de cha-
rité), nous ont accouturnés & penser qu’il n’y a, pour
elles, d’autre gloire et d’autre récompense, que celles
qui les attendent dans le ciel. Mais qu’une femme, une
jeune fille, née dans un pays privé de ces institutions
incomparables, congoive & elle seule I’idée d’un sem-
blable dévouement, qu’elle le réalise, qu’elle acquiere,
par l'autorité de son intelligence, de son caractere, de
sa charité, la puissance nécessaire pour faire le bien,
pour réformer les abus, pour soumettre les rivalités et
pour se faire pardonner cette usurpation de I’empire
réservé A un autre sexe; que ce soit au plus fort des
horreurs de la guerre, au milieu d’une arméc décimée
par I’épidémie autant que par le fen de Pennemi,
qu’elle entreprenne et acheve sa tiche; c’est, sans
‘doute, un sujet d’étonnement et d’admiration qui ne
peut laisser aucun lecteur indifférent aux détails que
nous voulons emprunter & quelques-unes des biogra-
phies publiées & Londres (contre son gré, nous assure-
t-on) sur cette femme héroique.

Florence Nightingale naquit & Florence dans 1’an-
née 1828, et regut son nom de baptéme en souvenir du
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lieu de sa naissance, de méme que sa sceur?, née &
Naples, fut nornmée Parthénope. Son pere, d'une trés:
ancienne et riche famille du Yorkshire, se maria jeune
et consacra son activité au soin de sa famille et au
succes de toutes les idées généreuses. La premidre
jeunesse de Florence Nightingale s’écoula au milien
des circonstances les plus favorables au développement
de ses qualités morales et intellectuelles, Sous la direc-
tion de son pére, elle atteignit un degré d’instruction
assez élevé dans les études classiques et mathémati-
ques; elle acquit aussi des connaissances générales
dans les sciences, la littérature et les arts. Les talents
qui tiennent ordinairement la premitre place dans
Péducation des femmes ne furent pas négligés dans la
sienne; elle devint honne musicienne, et parle les lan-
gues modernes, le francais, I'italien, I'allemand, avec
presque autant de facilité que sa langue maternelle.
Le cours de ses études fut-achevé par de grands voya-
ges; elle visita la plupart des villes remarquables du
continent; elle vit ltalie, la Grece et pénétra méme
fort avant dans PEgypte. Elle trouva des amis dans
toutes les classes de la sociélé et dans toutes les croyan-
ces, et elle acquit ainsi, bien jeune encore, une grande
expérience de la vie,

On se demandera, sans doute, comment miss Night-

! Aujourd’hui lady Verney.
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ingale, comblée de tous les dons de la nature et de la
fortune, de toutes les jouissances des affections de fa-
mille, remplissant tous les devoirs de sa position dans
le monde, jusque dans le détail d’'une présentation a la
cour, a pu s’affranchir de toutes les séductions, sacri-
fier tout le bonheur intime d’une telle vie, pour se
transplanter sur le théitre des scénes tragiques , dont
I'horreur pouvait faire défaillir les cceurs les plus forts.
Un seul mot donne la solution de cette énigme : V'a-
mour du prochain. Elle avait vu le monde tel qu’il est,
elle avait vu des chagrins qui pouvaient étre adoucis,
des vices qui pouvaient étre réformés, des miséres qui
pouvaient &tre relevées; elle brilait du désir de faire
quelque chose pour les infortunés, nommés ses fréres
par le divin fondateur de notre foi, par celui qui, dans
sa providence, avait tant fait pour elle. Dés son enfance,
elle avait montré une tendre affection et une profonde
sympathie pour toutes les classes d’afftigés. On l’avait
accoutumée A pourvoir aux besoins des pauvres qui
avoisinaient les terres de son pere, achetant ce privi-
lége par des sacrifices et des actes d’abnégation; plus
tard, dans sa jeunesse, elle devint leur amie, leur
consolatrice, leur institutrice. Lorsqu’elle fut arrivée &
un ige qui lul permettait plus d’'indépendance dans ses
actions, elle fréquenta et étudia les écoles, les hépi-
taux, les refuges de Londres, d’Edimbourg et du con-.
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tinent, recueillant des connaissances partout ot elle en
pouvait moissonner. A P’époque de la grande Exposi-
tion, lorsque toute I’Europe semblait en vacances, elle
se relira sur les bords du Rhin, dans Vinstitution de
Kaiserwerth, oli des Sceurs de la Miséricorde protes~
tantes sont élevées a soigner les malades, et & remplir
les autres offices de la charité. Elle resta dans cet asile
pendant trois mois, prenant part au service de jour
et de nuit, accumulant les expériences les plus pré-
cieuses, et elle retourna ensuite en Angleterre pour y
attendre patiemment une occasion de les mettre en
pratique.

La tendance si prononcée de son esprit a regarder
au dela de sa propre sphere d’activité ne la laissa pas
longtemps sans un nouvel objet d’intérét spécial. Son
énergie s’exerca en faveur d’une classe trop longtemps
négligée par les heureux de ce monde, de cette caté-
gorie que les Espagnols désignent sous le nom de pau-
vres rougissant, et que nous nomrmons de méme pau-
vres honteux. Ayant appris que la maison de santé
pour les institutrices de Harley-Street, languissait faute
d’un gouvernement systématique et de ressources suf-
fisantes, elle résolut de se mettrc  la téte de cet éta-
blissement. Abandomnant le bien-étre et les jouissances
de son intérieur, elle dévoua tout son temps, ainsi

qu’une grande partie de sa fortune, a la réorganisation
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de cette utile institution. Dans cette occasion, comme
dans toutes les autres, elle montra sa ferme détermi-
nation de remplir complétement la mission qu’elle
s’était imposée. A son entrée dans Félablissement de
Harley-Street, les gens du monde levérent les yeux et
les mains au ciel, comme si clle avait fait une chose
scandaleuse; ils durent découvrir depuis qu’elle pouvait
relever tous les emplois, et qu’aucune fonction ne pou-
vait I'abaisser. Ses premiers travaux furent principale-
ment financiers; elle rectifia les comptes, paya les
dettes et remit tout en ordre autour d’elle; en méme
temps, elle eut toujours du loisir pour assister et con~
soler les malades. Il vint un moment our il n’y avait pas
dans la maison un cas de maladie qui ne pardt déses-
péré, mais on n’apergut dans miss Nightingale aucun
indice dc découragement.

Apres étre restéc dans Harley-Street aussi longtemps
que sa présence parut nécessaire & la honne administra-
tion de cet établissement, aux progres duquel elle avait
accordé un intérét si profond et si actif, miss Nightin-
gale retourna  la campagne, afin d’y rétablir sa propre
santé et de reprendre de nouvelles forces pour les
nouveaux dévouements qui pourraient soffrir & clle.
L’occasion ne s’en fit pas beaucoup attendre, mais sous
une forme imprévue et infiniment plus redoutable
qwaucune de celles qui s’étaient jusqu’alors présentées.
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Nous citerons, pour raconter cette période extraor-

dinaire de la vie de miss Nightingale, les paroles mémes

de l'auteur de I'une des biographies que nous avons
jusqu’ici consuliges * :

« Unlamentable cri de détresse, le cri de nos fréres,

« hlessés et mutilés en Orient, languissant sur leurs

«

~_

lits de douleur, faute de soins efficaces et des adou-
cissements absolument nécessaires 3 leur situation,

a

[(

=

se fit entendre tout a coup. Ce cri déchirant trouva

_

« un écho dans le cceur du pays tout entier, mais il

=

« manquait pour y répondre plus que des ceeurs

«

=

dévoués et des hommes de bonne volonté. Le systéme
« de traitement alors en usage dans nos hdpitaux

« était incomplet et insuffisant; le zéle, sans discipline

_R

« et sans expérience, n’était pas d’un grand secours

_

« dans une telle urgence, et malheureusement nous

_R

« ne possédions aucune de ces servantes consacrées des

=

pauvres, qui forment un ¢lément si admirable et si
utile de I’Eglise catholique. Dans cette extrémité, la
proposition de former immédiatement et d’envoyer
sur le théatre de la guerre une congrégation d’infir-
miéres recut an accueil favorable du gouvernement

«

=

o

«

«

=

«

~_

«

=

et d’une partie du public.
« A la requéte de M. Sidney Hcrbert, secrétaire
« d’Etat au département de la guerre, miss Nightin-

«

=

1 Illustrated Times.
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gale consentit A accepter le gouvernement de Iexpé-
dition et & se placer a sa téte. 11 n’y eut pasun
moment de perdu en délais superflus. Miss Night-
ingale avait d’avance fait le compte des frais et ne
recula point devant le payement, tandis que ses pa-
rents, non moins dévoués qu’elle, furent contents de
donner leur fille pour un service aussi saint.

« Les arrangements préliminaires furent accomplis
dans un temps trés-court, et le 5 novembre 41854,
miss Nightingale et ses compagnes, au nombre de
trente-sept, dont la plupart appartenaient comme
elle aux rangs les plus élevés de la société, arriverent
& Constantinople sur le Vectis.

« Ces femmes dévouées furent promptement établies
dans leur nouveau quartier, aux baraques de ’hépi-
tal de Scutari. Les travaux quiles y attendaient furent,
en peu d’heures, accrus par l'arrivée de six cents
blessés, qui y étaient envoyés peu de temps apres la
bataille d’Inkermann. Dans une telle conjoncture,
les services des gardes-malades furent reconnus par
les médecins comme inappréciables. Un grand nom-
bre de tributs de reconnaissance particuliére ont
prouvé depuis avec quelle fervente gratitude ce bien-
fait fut regu par les blessés eux-mémes.

« Les détails de cette ceuvre d’amour du prochain,
poursuivie sans reliche pendant tant de mois, ont
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SUR MISS FLORENCE NIGHTINGALE.  rxix
6té trop répandus pour qu’il soit nécessaire de les
récapituler ici, On sait qu’d trés-peu d’exceptions
pres, la bonne volonté et 1és forces des subordonnées
nont jamais fait défaut, tandis que la puissance et
Pénergie avec lesquelles miss Nightingale n’a cessé
de lutter contre les difficultés de sa position ont
surpassé, ainsi que le bien qu’elle a produit, les espé-
rances de ceux méme qui connaissaient les facultés
extraordinaires dont sa nature était douée. Chaque
jour, dit un témoin de ces scénes admirables et dou-
loureuses, chaque jour apportait quelque nouvelle
complication de miséres, toujours surmontée par e
génie d’administration de la supérieure ; chaque jour
apportait son épreuve particuliere & celle qui avait
pris sur elle le fardeau d’une si immense responsa-
bilité, dans un champ inexploré et avec un état-major
de son propre sexe, a qui tout était également nou-
veau. On I'a vue souvent, & ’arrivée de détachements
de malades, rester sur piea pendant vingt-quatre
heures de suite, appropriant les logements, distri-
buant des vivres, dirigeant les travaux des sceurs,
assistant aux plus pémibles opérations, lorsque sa
présence pouvait fortifier et consoler le patient, et
passant des heures entiéres auprés du lit des soldats
dans Pagonie du choléra ou du typhus.

« L’image de Florence Nightingale, parcourant, pen-
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dant la-nuit sa lampe & la main, des dortoirs de
plusieurs milles d’étendue, prenant note de 1’¢état de
chague malade, leur procurant les soulagements les
plus nécessaires, ne sera jamais effacée du cceur des
hommes, objets ou témoins de sa charits, et la tra-
dition de son dévouement sera & jamals conservée
dans T’histoire. Sans doute, il semblait & ceux qui
ont vu sa figure élégante et délicate, penchée sur le
chevet des mourants, s’efforgant, par tous les moyens
qui étaient en son pouvoir, d’adoucir leurs derniéres
angoisses, et les quittant rarement avant que la mort
les edt délivrésde leurs maux; il leur semblait, dis-
Je, qu’elle accomplissait alors la partie la plus redou-
table de sa tiche; et cependant, les efforts de son
dévouement personnel étaient, dans I’appréciation

« de miss Nightingale, le moins onéreux de ses-devoirs.
¢ Les obstacles jetés sur son chemin, les restrictions

systématiques, les préjugés des individus, les con-
testations journalieres de 'autorité qui marchandait
une maigre allocation, nécessaire au service des
malades, exigeaient d’elle infiniment plus de force
et de courage, jusqu’au moment ot la coopération de
M. Macdonald, le distributeur des fonds du Times,
la mit en état de faire des approvisionnements, et
dIntroduire partout, dans 1’établissement qu’elle
présidait, I'ordre et le confort.
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« Les moyens d’exécution avaient été accrus, au

« commencement du mois de janvier, par 'arrivée de
« cinquante nouvelles infirmigres, dont heaucoup fu-

~a

rent envoyées dans différentes parties du pays, ol
« leur seruice était particulierement nécessaire.

« On doit rapporter & I'influence de miss Nightingale
« sur tous ceux qui furent en contact avec elle, le per-
« fectionnement qu’on put remarquer dés lors dans
« tous les hdpitaux, et ’état satisfaisant des affaires
« dans toute cette administration. »

Lorsqu’il devint évident qu’elle avait achevé & Scu-
tari la portion la plus importante de sa téche, elle se
rendit & Balaklava, o1 elle arriva le 4 mai, dans le but
d’en inspecter ’hépital. Mais & peine les fonctions des
infirmiéres et des sceurs étaient-elles fixées, les nou-
velles baraques construites; les cuisines élablies, une
impulsion énergique imprimée, avec 'aide de 'autorité,
a Pensemble du service, que la constitution toujoufs
délicate de miss Nightingale, épuisée par des efforts
extraordinaires, continués si longternps, fut enfin abat-
tue par une attaque de la fizvre de Crimée, et qu’elle
dut étre portée elleméme dans I'une des baraques de
I'hépital établl sur les hauteurs.

Au bout d’une quinzainé de jours, la gravité du mal
lui avait entiércment enlevé ses forces, et le retour en
Angleterre lui fut impérativement ordonné. Aucune
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persuasion ne put toutefois la déterminer a retourner
au dela de Scutari, et, aprés y étre restée en repos un
temps suffisant pour le rétablissement de sa santé, elle
reprit ses fonetions aetives et son train de vie ordinaire.

Elle resta & Scutari jusqu’a la fin de la guerre (aoat
1856), « aprés avoir montré,—dit encore un de ses
« historiens,—avec I'aide des médeeins, ses eoadju-
« teurs, ce que doivent étre, ee que peuvent étre des
« hépitaux, et eombien le chiffre de la mortalité peut
« &tre réduit dans une armée, méme en temps de
« guerre’ »

La reconnaissance nationale offrit & miss Nightin-
gale, & son retour en Angleterre, une somme nécessaire
pour fonder un établisement destiné & élever, sous sa
direetion, des gardes-malades aptes & former une cor-
poration qui pfit lul succéder. Miss Nightingale refusa
d’entreprendre cette nouvelle tache, trop dispropor-
tionnée au peu de forces que lui Jaissaient les suites
de la fievre de Crimée. Les capitaux, qu’elle n’aceep-
tait pas, furent plaeés par les dépositaires de ees fonds,
et I'intérét en est capitalisé jusqu’au moment ot elle
pourra en disposer. Si elle n’a pu entreprendre eette
derniére tache, elle en a aeeompli beaueoup d’autres.
Son rapport & la commission sanitaire de armée est un
travail considérable ; les diverses réformes obtenues de

1 De 19 a 8 sur 1,000, en temps de paix.



SUR MiSS FLORENCE NIGHTINGALE. rxxiis
“autorité militaive, et maintenant adoptdes par lc mi-
nistere de la guerre, sont également importantes. On
s'occupe des mémes réformes dans 'armée des Indes;
des souverains I'ont consultée sur celles qu’ils dési-
ralent introduire dans 'administration de leurs hépi-
taux ; enfin, nul n’essayerait de compter le nombre des
vies sauvées, des souffrances adoucies par I'expérience
et par 'ardent amour de ’humanité de Florence Night-
ingale.

Aprés avoir sommairement raconté la vie de miss
Nightingale, nous ne la quitlerons pas sans dire un mot
dc sa personne.

Peu d’extérieurs pourraient répondre, mieux que le
sien, au caractére qu'elle a déployé et A la destinée que
ce caractére lui a faite. Nous I’avons vue cn France,
lorsqu’elle s’ignorait encore elle-méme, en grande par-
tie du moins, et lorsque nous ne pouvions nullement
pressentir la gloire qui s’attacherait bientst 4 son nom.
Et cependant nous n’avions point oublié cette jeune
personne, si €légante  la fois et si imposante : sa phy-
sionomie calme et réservée qui exprime une détermina-
tion ferme et tranquille, une parfaite possession d’elle-
méme et une rare perspicacité; la précision dans les
mouvements, la concision dans le langage, la noblesse
des traits et des maniéres, enfin tout ce qui révele les

qualités par lesquelles on se commande & soi-méme et
€.



LXXIV NOTICE

on peut commander aux autres. Mais nous n’avons vu
qu'un cdté de cette figure remarquable; la tendresse
de son ceeur, son amour de Phumanité n’ont dd <
révéler -qu’anx regards de ceux dont elle a partagé les
souffrances A 1’hépital de Scutari.

Cette profonde sympathie ne se trahit également que
par degrés & la lecture de son Essai sur les soins d don-
ner aux malades. I’aversion de miss Nightingale pour
la sentimentalité, son éloigncment pour se metire en
scene et pour poser devant le public; I'habitude de
réprimer ses émotions et de ne laisser connaitre ses
sentiments que par ses actes; le tour souvent piquant
et parfois sarcastique que donne i son style un senti-
ment tres-vif et trés-fin du ridicule; la sécheresse et
méme ja crudité de certains détails techniques, devant
lesquels sa scrupuleuse conscience de garde-malade n’a
point reculé, ne laissent & une lectire superficielle de
cet Essai, tout didactique, qu’une impression trés-dif-
férente de celle qu’on en regoit apres y avoir réfléchi.
Mais alors comme on se sent pénétré de respect et
d’admiration ! Comme on se sent humilié en interro-
geant ses propres souvenirs ! Est-ce ainsi qu'on a soigné
les pauvres? Est-ce ainsi qu’on a soigné méme ses amis
et ses proches? Comme on est attendri de cette tou-
chante et presque aveugle tendresse pour les malades,
qui fait qu’en trouvant tant de défauts et tant de torts
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aux gardes-malades, miss Nightingale n’en trouve pas
un seul aux malades eux-mémes. Elle a vu de mauvaises
gardes, de mauvais médecins, de mauvais amis, des
consolateurs fdcheux, elle n’a pas vu un seul mauvais
malade. Quel contraste entre cette prévention, pour
ainsi dire maternelle, notre indifférence, notre sévérité,
la multitude des prétextes, que nous trouvons.si aisé-
ment, pour nous délivrer de la pitié et nous dispenser
du dévouement!

Nous ne dissimulerons pas toutefois, pour éire en-
{izrement sincére, que nous avons été surpris de trouver
dans cet ouvrage une immense lacune.

Le sentiment surnaturel qui peut seul avoir inspiré
et soutenu le dévouement de miss Nightingale, ne s’y
trouve nulle part exprimé, ni méme sous-eniendu. Sa
tendresse, si ingénieuse i prévenir et & soulager les
souffrances des corps, des nerfs, de I'imagination de
ses malades, semble avoir oublié leur dme!...Le ceeur
se serre & la vue de ces immenses dortoirs, olt souffrent
et meurent tant d’étves humains, sans qu’aucun rayon
d’immortalité descendeé éclairer leur couche, qui sera
hientdt leur tombean!

Quel que puisse étre le motif de cette omission, qui
nous a péniblement affecté, on nous assure que la con-
duite de miss Nightingale n’en a point offert I'exemple.

Ceux qui Pont suivie au chevet du lit des mourants, I'y
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ont vue spiritualiste et chrétienne; elle a trouvé, pour
les préparer au dernier combat, des paroles de foi et
d’espérance.

Nous croyons d’autant plus aisément ce témoignage
que, dans son appréciation si bienveillante des in-
stitutions catholiques, miss Nightingale parait avoir
compris le sens vrai et profond du mot de woca-
tion®; de ce mot qui implique que ce n’est point par
soi-méme qu’on est appelé au sacrifice.

Sans avoir pénéiré aussi avant dans le principe de
vie des ceuvres catholiques, les biographes de miss
Nightingale leur ont rendu le méme témoignage, et
nous terminerons cette Notice par un nouvel exemple

de leur généreuse impartialité.

« On ne peut contester la beauté, I'excellence des
« institutions catholiques fondées sur le continent en
« faveur des malades catholiques et protestants. Toutes
« les villes qui les possedent peuvent dire les bienfaits
« obtenus par ces corporations, prétes & répondre 3
« tout appel de la misére ou de la maladie, La recon-
« naissance de leurs malades, le respect de la société
« tout entitre, attestent leur mérite et leurs bienfaits.
« La proposition souvent renouvelée d’essayer de na-
« turaliser ces institutions en Angleterre prouve que

1 Once & wake; representative women.
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« nous sommes sensibles & la beauté de ces organisa-
« tions charitables, »

Nous sommes reconnaissant de cet hommage, nous
nous associons i ce veeu, qui seul peut, nous le croyons,
réaliser et surtout perpétuer le bien que miss Nightin-
gale a congu et dont elle a pris, dans son pays, ’hé-

roique initiative,






PREFACE DE L’AUTEUR

Les notes suivantes ne sont pas destinées a
tracer des réegles de conduite aux personnes occu-
pées du soin des malades; elles ne sont pas un
manuel, ot une garde puisse apprendre a remplir
ses fonctions; elles ont seulement pour but de
suggérer des idées aux femmes qui ont la respon-
sabilité de la santé des autres.

Toutes les femmmes, ou du moins presque toutes
les femmes, en Angleterre, a une époque quel-
conque de leur vie, sont appelées a veiller sur la
santé de quelqu’un, soit enfants, soit adultes, ma-
lades, ou valétudinaires; en un mot, toute femme
estnaturellementdestinée a devenir garde-malade.

Chaque jour, les notions de 'hygiéne, T'art de
soigner les malades, le secret de fortifier la consti-
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tution, de facon a prévenir les maladies, ou de les
guérir, quand on n’a pu les prévenir, prennent
une plus grande importance.

Bien entendu que cette science, qu’il est de
notre devoir d’acquérir, est entierement distincte
de la science médicale, qui appartient exclusive-
ment a la profession de médecin.

Si donc toute femme est appelée, & une époque
quelconque de sa vie, a devenir une garde-malade,
c’est-a-dire a étre chargée de soigner la santé
d’une autre personne, quel immense bien résul-
terait de cette somme d’expérience, si chaque
femme voulait seulement réfléchir sur ce qu’elle
doit faire.

Je ne prétends point, je le répete, leur ensei-
gner ce métier. Je leur demande de s’instruire
par elles-mémes, et, dans ce but, je me suis hasar-
dée a leur donner quelques avis.



DES SOINS A DONNER
AUX MALADES

CE QU'IL FAUT FAIRE — CE QU'IL FAUT EVITER

INTRODUCTION

La maladie considérée comme une action réparatrice.

Commencerons-nous par poser c¢n principe que
toute maladie, & une période ou a une autre, est
plus ou moins une action réparatrice, un effort
de la naturc (qui n’est pas nécessairement accom-
pagné de souffrances), pour remédier & un affai-
blissement ou a une altération dcs organes, sur-
venus, des semaines, des mois, peut-étre decs
annces avant quc ces accidents aicnt été observés,
Iissue dc la maladie devant ¢tre, en ce cas, déter-
minée par la nature ct la durée dc ces antécédents?

Si nous acceptons cette opinion comme 6n prin-
cipe, on nous opposcra immédiatement des faits
et des cxemples destinés a prouvcer le contraire.
Précisément, comme si nous partions de ce prin-
cipe, que tous les climats dc la terre peuvent étre

1
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rendus habitables pour ’homme, par suite de
ses efforts, on nous demanderait aussitot, sous
forme d’objection, si le sommet du mont Blanc
sera jamais habitable; & cela nous répondrions :
1l s’écoulera plusieurs milliers d’années avant que
nous ayons atteintlabase du montBlanc, apresavoir
assaini toute la surface du globe; attendons d’étre
arrivés 4 la base, avant de nous occuper de la cime.

En étudiant une maladie, soit dans les hopi-
taux, soit dans les maisons particulieres, 'obser-
vateur attentif doit remarquer que, bien souvent,
des symptomes ou des souffrances que l'on re-
garde comme inhérents a la maladie peuvent
provenir de toute autre cause, par exemple, du
manque d’air pur, de lumiere, de chaleur, de
tranquillité, de propreté, d’exactitude et de soin
dans administration du régime. Chacune de ces
causes ou toules ensemble ont souvent des résul-
tats tres-distincts de la maladie elle-méme. «_

L’action réparatrice, voulue par la nature, et
que nous appelons maladie, est entravée par I'i-
gonorance ou par l'inattention, et I’angoisse, la
souffrance qui résultent du défaut de soins sont
occasionnées par I'interruption de la marche régu-
liere de cette maladie.

Si le malade se refroidit, s’il a des frissons, s’il
éprouve de la défaillance, s’il est mal & son aise
apres avoir pris de la nourriture, s’il a des exco-
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riations, c’est en général la faute, non de la ma-
ladie, mais de la garde-malade.

Ce que devrait étre Voffice de garde-malade,

Jemploie ce mot de garde-malade, faute d'une
meilleure dénomination. L'office de garder un
malade est en général borné au soin d’administrer
les remedes ordonnés par le médecin et de satis-
faire les petites fantaisies permises ; il devrait com-
prendre aussi 'emploi intelligent d’un air pur, de
la lumiere, de la chaleur, de la propreté, de la
tranquillité, ainsi que le choix convenable, la sage
distribution des aliments. Le tout, avec le moins
de dépense possible de force chez le malade.

L’art de soigner les malades trés-peu connu.

On a dit et écrit cent fois que toute femme était
une bonne garde-malade; je crois, au contraire,
que les principes les plus élémentaires de cette
science sont tout a fait inconnus.

Je ne veux pas dire que la garde-malade ait
toujours tort. L’absence des moyens de salubrité,
une architecture défectueuse, des arrangements
administratifs mal entendus, rendent souvent im-
possible les soins efficaces, mais I'art de la garde
doit y suppléer et rendre possible ce que jentends
par des soins efficaces.

Je reviens & la premiére objection : Telle ou telle
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maladie cst-elle en effet une action réparatrice?
Telle maladie peut-elle étre exempte de souf-
frances? Quels sont les soins qui peuvent épargner
a un malade telle au telle douleur? J’avoue hum-
blement que je n’en sais rien; mais lorsque vous
aurez éearté du lit des malades toutes les angoisses
et toutes les souffrances qui ne sont pas inévitable-
ment attachées 4 leur maladie, mais sont la con-
séquence fatale de 'absence des soins ou de leur
fausse direction, vous distinguerez aisément les
souffrances propres a la maladie de celles qui en
sont indépendantes.

Mais, répétera-t-on sans vouloir nous com-
prendre, est-ce que vous ne ferez rien dans le
choléra, la fievre, ete.? tant c’est une eonviction
universelle et profondément enracinée que de
donner des remeédes, e’est faire quelque chose, et
méme tout, el que de donner de I'air, de la cha-
leur, d’entretenir la propreté, ce n’est rien faire.
Je répondrai que, dans ees maladies et dans beau-
eoup d’autres semblables, la puissance des re-
medes, celle des divers modes de traitement n’est
nullement démontrée, tandis que ’expérience uni-
verselle fait voir I'extréme importance des’ soins
bien entendus, relativement a I'issue de la maladie.

Hygitne des personnes bien portantes.

Les principes de I'hygiéne, pour les personnes
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bien portantes, sont aussi peu connus que ceux
qui concernent les malades. Néanmoins les mémes
lois président, en réalité, a la conservation comme
au retour de la santé; leur infraction produit
seulement des conséquences moins funestes pour
les premiers que pour les seconds, mais elles de-
viennent quelquefois funestes également pour les
gens bien portants.

On entend constamment s'écrier : « Comment
puis-je obtcnir cettc connaissance médicale? Je nc
suis pas miédecin, je dois laisser faire lesmédecins.»

Connaissances imparfaites.

0 meéres dc familles! vous qui parlez ainsi,
savez-vous que sur cctte terre d’Angleterre si re-
marquablement civilisée, un enfant sur sept meurt
avant d’avoir accompli sa premicre année? A
Londres, deux sur cinq périssent avant leur cin-
quieme année, et dans les autrcs grandes villes
&’Angleterrc, la mortalité jusqu'a cet ige est de
pres de un sur deux.

Curieuse déduction du chiffre excessif des mortalités.

On a tir¢ de ce-fait les plus prodigicuses déduc-
tions. Pendant un long tcmps, les journaux ont
contenu un avis cong¢u a peu pres en ces termes :
« Plus dc 25,000 enfants meurent chaque annéc
a Londres, avant I'dge de dix ans; par conséquent,
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nous avons besoin d’un Lopital d’enfants. » Cet
avis était accompagné d’'un prospectus et de di-
verses propositions pour remédier au mal, entre
autres celle-ci : « 11 y a une grande ignorance de
notions hygiéniques chez les femmes; en con-
séquence, nous avons besoin d’un hopital de
femmes. » Les deux faits énoncés ci-dessus sont
tristement vrais; mais quelle en est la conséquence
logique? — Les causes de I’énorme mortalité des
enfants sont parfaitement connues : ce sont prin-
cipalement le manque d’air, de propreté, de vete-
ments convenables, de nourriture saine, de linge
blane; en un mot, une hygiene domestique défec-
tueuse. Les remedes sont aussi bien connus que
les causes du mal; et on ne pewt pas donner
comme un remede & cet état de chose I'établisse-
ment d’un hopital pour les enfants. Le besoin peut
s’en faire sentir aussi bien que celui d’'un hopital
d’adultes, mais la statistique ne peut faire conclure
que leffrayante mortalité des enfants, a Liverpool,
par exemple, tient & ce qu'il n’y a pas pour eux assez
de place aI’hdpital, et en déduire la conséquence
quil faille fonder pour eux un hopital spécial.

De méme, si les femmes, et les meilleures, sont
malheureusement {res-ignorantes des conditions
de I'hygiene, quoique ce soit sur elles que nous
devions compter pour les soins intérieurs, qui
s'imaginerait que la création d’'un hopital de
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femmes soit le remede de ce qui leur manque sur
ce point?

En outre, nous tenons d’unc autorité compeé-
tente qu’il y a lieu de craindre que les hopitaux,
tels qu’ils ont été dirigés jusqu’ici, n'aient géné-
ralement accru, plutdt que diminué, le chiffre de
la mortalité, spécialemcnt celui de la mortalité des
enfants.

La durée de la vie des enfants témoigne des conditions
sanitaires.

La durée de la vie de ces fréles créatures, comme
Ic disent certains physiologistes avee un sang-froid
qui rappelle celui de Saturne dévorant ses enfants,
est le témoignage le plus certain des conditions
sanitaires. — Toutes ces souffrances, toutes ces
morts prématurées sont-ellcs nécessaires? La na-
ture a-t-elle voulu que les meres fussent toujours
accompagnées par un médecin? Leur vocation
est-clle d’apprendre le piano plutot que les lois
d’oll dépendent la conscrvation de lcurs enfants?

Macaulay dit quelque part qu’il est extraordi-
naire que, tandis que les lois des mouvements des
corps célestes, quelque éloignés qu'ils soient de
nous, sont parfaitement connues, lcs lois de I'es-
prit humain, qui fombent sous notrc observation
quotidicnne et permanente, nc soiént pas mieux
comprises qu’il y a deux mille ans.
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Mais n’est-il pas plus extraordinaire encore que,
tandis que ce que nous pourrions appeler le clin-
quant de Iéducation (par exemple, les éléments
de Yastronomie sont enseignés a toutes les petites
filles des écoles), ni les meres de famille, de
quelque condition qu’elles soient, ni les maitresses
d’école, a quelque classe qu’elles appartiennent,
ni les bonnes des enfants, ni les infirmieres des
hopitaux, ne recoivent aucune notion des lois
que Dieu a assignées aux relations de nos corps
avec le monde dans lequel il les a placés. En d’au-
tres termes, les lois d’apres lesquelles les corps,
demeure de l'esprit qui les anime, offrent & ces
esprits des organes sains ou malades, ne nous
sont jamais enseignées. Ce n’est pas que ces lois
ne soient connues dans une certaine mesure, mais
personne, pas méme les meres, ne veut consacrer
son temps a les étudier, a étudier les moyens de
donner a leurs enfants une existence délivrée de
maux. On appelle cela des connaissances médi-
cales ou physiologiques, qui ne regardent que les
médecins.

Autre objection.

Nous entendons répéter constamment : « Mais
les circonstances qui gouvernent la santé de nos
enfants sont en dehors de notre contrdle. Que
pouvons-nous faire contre le vent qui souffle?
Est-ce le vent d’est? Combien de personnes peu-
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vent dire, méme avant de se lever le matin, si le
vent est & est. »

A ceci nous répondrons avec plus d’assurance
qua la précédente objection : Quels sont ceux
qui savent si le vent est & I'est? Serait-ce le patre
montagnard, si exposé lui-méme au vent d’est, ou
plutdt la jeune femme élégante, affaiblie par I’ab-
sence d’exercice en plein air, par la privation de
soleil, etc., etc.? Mettez celle-ci dans des conditions
aussi saines que le montagnard, et elle ne saura
bientot plus si le vent est a l’est.







CHAPITRE PREMIER

VENTILATION ET CHALEUR

Premier devoir de la garde-malade : entretenir I’air
intérieur aussi pur que V’air extérieur.

La premigre regle & suivre, dans les ‘soins
qu’'on rend au malade, la premiére et la derniére
chose sur laquelle I'attention de la garde-malade
doit étre fixée, la plus essentielle pour celui qui
souffre, celle sans laquelle toutes les autres ne
sont rien, et avec laquelle joserais presque dire
que vous pouvez laisser de c6té toutes les auftres,
la voici : Entretenir Uair qu'il respire aussi pur
que Uair extérieur, en évitant de le refroidir.—
Cependant y a-t-il une chose & laquelle on
accorde en général moins d’attention? et méme
lorsqu’on en tient compte, quelles fausses appli-
cations n’en fait-on pas!—Méme en admettant
Pair dans la chambre du malade ou dans les
salles d’hopitaux, peu de gens se demandent
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d’ot vient cet air. Il peut venir d’un corridor
sur lequel d’autres dortoirs sont ouverts, dune
salle qui n'est jamais aérée, toujours remplie de
la fumée du gaz, de odeur des mets, de toutes
sortes d’émanations humides ; d’'une cuisine sou-
terraine, d’un évier, d’'une buanderie, d’une garde-
robe, ou encore, comme j’en ai fait moi-méme la
triste expérience, d'un égout comblé d’immondi-
ces. C’est ainsi que la chambre du malade ou les
salles sont aérées, ou pour mieux dire, empoison-
nées. Ce qu’il faut toujours, c’est de l'air, de l'air
extérieur, qui entre par des fenétres, au travers
lesquelles il puisse pénétrer et se renouveler. L’air
qu’on recoit d’une cour fermée, sumout si le vent
ne souffle pas de ce coté, peut étre aussi stagnant
que celui d’'une salle ou d’'un corridor.

I1 est encore une habitude que j’ai souvent ob-
servée dans les maisons particulieres et dans les
établissements publics. Une chambre reste inhabi-
tée; la cheminée est soigneusement bouchiée avec
une plaque fermée; les fenétres ne sont jamais
ouvertes; les volets sont toujours soigneusement
fermés; peut-étre quelque espece de provision est-
clle conservée dans cette chambre ; pas un souffle
d’air pur, pas un rayon de soleil n’ont pu y péné-
trer. L’air y est aussi stagnant, aussi renfermé,
aussi corrompu qu’il est possible. 11 est parfaite-
ment préparé pour recevoir et propager les mias-



VENTILATION ET CHALEUR. 13

mes de Ia petite vérole, de la fivre scarlatine, de
la diphthérie, ou de toute autre maladie.
Cependant, la chambre des enfants, Ie dortoir,
la chambre du malade, seront aérés, dit-on, par
leur porte ouverte sur cet appartement, ou bien,
sanssoins préalables, on y fera coucher des enfants.

Pourquoi tenir fermés les appartements inhabités ?

On croit généralement que les portes, les fené-
tres, Ies volets, les cheminées, dans Ies chambres
inhabitées, peuvent sans inconvénient étre con-
stamment fermeés, scellés, s’il est possible, pour
les préserver de la poussiére, et qu’il n’en arrivera
aucun mal, si on ouvre la chambre, une heure
avant Parrivée des hotes. On m’a souvent adressé
cette question relativement aux appartements in-
habités :— « Mais quand faut-il donc que les fené-
tres soient ouvertes?—Je réponds :—«Quand faut-
il qu’elles soient fermées? »

Folie générale.

11 n’y a pas longtemps, un homme entra dans
Parriere-cuisine d’une maison de Queen-square et
coupa la gorge a une pauvre malade, atteinte de
consomption, assise aupres du feu. Le meurtrier
ne nia pas le fait, mais il répondit simplement :
—« (est bon.»—1II n’est pas nécessaire d’ajouter
qu’il était fou.
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Dans le cas présent, ce qui est exfraordinaire,
c’est que ce sont les victimes qui disent que « c’est
bon, » et nous ne sommes pas fous. Nous sentons
que les assassins sont dans I'air renfermé de la
chambre, close et sans soleil; nous devinons la
fievre scarlatine, cachée derriere la porte, la fievre
d’hopital, ou la gangrene, qui se promenent entre
les lits pressés d’un hopital, et nous disons :
«Cest bon!...»

Aérer sans rafraichir.

Avec des fenétres bien disposées, avec un feu
suffisant dans les cheminées bien construites, il
est aisé de renouveler, sans danger pour votre
malade ou pour vos malades, I’air de la piece ou
ils sont couchés. Ne craignez jamais d’ouvrir les
fenétres dans ces conditions. On ne prend pas froid
dans son lit. L’opinion contraire est un préjugé
populaire. Avec des couvertures convenables, des
bouteilles d’eau chaude, s’il est nécessaire, vous
pouvez toujours maintenir a un malade dans son
lit une chaleur suffisante et en méme temps aérer
sa chambre.

Mais une garde négligente, quels que soient d’ail-
leurs son rang et son éducation, bouchera tous les
interstices par lesquels I'air pourrait s'introduire
dans la chambre et y maintiendra la température
d’une serre chaude, tandis que le malade est dans
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son lit, et &’il est en état de se lever, elle le laissera
comparativement exposé au froid. Le moment o1
I'on se refroidit (et il y a beaucoup de sortes de re-
froidisseme