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avee SevesTRE et Coasy, se baser sur Pexamen attentif de la
gorge de son petit malade, particuliérement sur cet érytheme

palatin dont la rougeur pointillée est parfois si pathognomo-
nique. Si elle existe avee du catarrhe oculo-nasal, si elle s‘accom-
pagne de diarrhée et si enfin la température, apres avoir atteint
3995 on 40°¢, montre une légere ré iission an deuxieme ou troi-
sieme jour, le diagnostic de roug sole siimpose presque. Et
Péruption va le lendemain ou le surlendemain venir lever tous
les doutes.

Gelte éruption elle-méme est-elle cependant vraiment patho-
{_'mllnnninlll:-.’ Non, assurément : toute une série d’eérythémes
morbilliformes peuvent de prés ou de loin la simuler.

La rubéole, dont Uéruption est souvent polymorphe, formee
déléments plus étendus et plus persistants que ceux de la rou-
geole, est presque toujours ap) rétique, elle ne présente ni catar-
rhe oeulo-nasal, ni exantheme buceal, mais au contraire une
adénopathie souvent re narquablement intense.

Cette méme abseénce de catarrhe et de ficyre caracltérise les
roséoles saisonniéres et la roséole syphilitique qui pourraient
simuler la rougeole

L'antipyrine et ie chloral peuvent donner des éruptions me-
dicamentenses que l'on confondrait avee la rougeole sil® n ne
savait que, dans le premier de ces cas, les éléments sont volu-
mineux et tonjours dépourvus de saillies, et que dans le se-
cond, ils respecient en général 1a face. Les anamnestiques suffi-
wient dailleurs a faire le diagnostic, de méme que dans le cas
d’érythémes ayant apparu a la suite d'injections sérotherapiques.

f.a suetle miliaire ne se distingue de la rougeole gne 1!111‘!';|l-ull~
dance de la sudation et les vésicules quelle pro fuit.

Quant 4 la scarlatine, on la reconnailra en général aisément
par les caractéres de son ancine. et les caractéres de son érup-
tion débutant par le trone, et laissant entre ses larges plaques
peu dintervalle de peau saine. Enfin Purticaire se diagnos-
tiquera par son prurit el sa boursouflure, et le rash morbil-
liforme de la variole par son stendue limitée respectant sou-
vent la face et par la présence simultance d’autres éléments
polymorphes.
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8 Pronostic. — On regarde trop souvent & tort la rougeole
comme une maladie essenticllement bénigne : son pronostie
toutefois n'est vraiment grave que dans la premiere enfance,
avant I'dge de deux ans, oi la mortalité dans les statistiques
hospitaliéres varie entre 30 et 60 p. 100. Plus tard elle de-
vient au eonftraire bien plus bénigne. En tout cas, on pent
presque dire, si I'on excepte les formes hémorragique el ataxo-
adynamique. qu'elle n'est jamais grave que par ses complica-

tions.

9° Prophylaxie et traitement. — Malgré son extréme 1m-
portance, la prophylazie de la rougeole est rarement efficace,
vu la difficulté de faire le diagnostic avant que la contagion ait
pu atteindre I'entourage. On devr: isoler un enfant atteint de
rougeole, et cet isolement deyra étre aussi absolu que possible
jusqu’a la fin de la période d’éruption, qui est également la fin
de la période de contagion.

A Uhépital, & cause de la contagion des complications, il
serait a désirer que 'on put pratiquer lisolement individuel
des rougeoleux ; si c'est impossible il leur faut au moins des
salles on. ils soient aussi peu nombreux que possible. En tout
gas, les broncho-pneumonies devront toujours étre placées &
part

La rougeole simple, évoluant spontanément vers la guérison,
ne réclame aucun fraitement. Cependant, certains auteurs ont
montré que les bains chauds, deux fois par jour, avaient une in-
fluence tres favorable sur la marche de la maladie et diminuaient
la tendance aux complications. Il sera toujours utile d’en don-
ner au moins quelques-uns. De plus, Fon devra veiller au lavage
soigné et répété, avec de I'eau boriquée, des orifices naturels
tonchés par 'énanthéme. et de tounies les cavités aceessibles : les
chances d’infections secondaires seront ainsi atténuées.

I alimentation devra étre tonique, mais légere; lait, thé, un
peu de vin généreux.

Dans les cas d’ hyperthermie, les bains froids 4 20° ont rendu
de grands services : c'est également a eux que T'on pourrait
avoir recours dans la broncho-pnenmonie, quoique gquelques
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bains tiédes soient en général mieux supportés; mais le plus
souvent alors toute thérapeutique est malheureusement impuis-
sante.

ARTICLE III

VARIOLE

Bien que les épidémies de variole soient fort anciennes, celle
maladie a été surtout bien décrite par SypExmAM et par MORTON.

1° Microbiologie. — Le microbe de la variole n'est pas
encore connu dune facon certaine. Gurrmany, Avcsg, L Dax-
TEC ont trouvé soit dans le sang, soit dans les pustules, des sta-
phyloeogues ou des streptocoques qui constituent certainement
une infection secondaire, mais peuvent jouer un rdle dans la
genése des complications. Plus récemment Roger et WEiLL
ont déecrit dans la pustule variolique des corpuscules spé-
cianx quils ont cultivés en séries dans du sang non coagulé.
Dans le pus coloré par le bleu de LorrLEr ces corpuscules se
distinguent par leur coloration intense beaucoup plus foncée que
celle des noyaux cellulaires. Arrondis ou ovalaires ils mesurent
un peu moins de 2 p (c’esl-a-dire le quart du diamétre d'un
globule rouge). La plupart d'entre eux sont libres; quelques-
uns sont contenus dans U'intérieur des grands leucocytes mono-
nucléaires dont il sera question plus loin. Ces corpuscules se
rencontrent des le début de I'éruption : on peut les trouver dans
les papules; dans la pustule ils existent & cdété des microbes
pyogenes yulgaires. On les trouve aussi dans le sang, mais plus
nombreux dans les formes graves et surtoul dans les formes
hémorragiques; dans celles-ci I'urine les renferme en cas d’hé-
maturie, et 'autopsie les montre dans la rate et la moelle
ossense. L’inoculation au lapin de leurs cultures produit les
mémes accidents que Pinoculation du pus variolique, mais non

* Rocen et WeiLL, Presse médicale, 1900. Rocer. Les maladies
infectieuses, Paris, 1902.
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la variole méme : 'animal succombe en Llrois semaines; il ne
présente qu'exceptionnellement des papules crouteuses, mais sa
moelle osseuse est rouge et elle prolifére, ses leucocyles présen-
tent les modifications que nous décrirons plus loin comme
caractéristiques de la variole et son sang contient en abondanee
les |‘Ul‘|jl|--l‘ll|.l“ varioliques. Ces .-.-r[wnse'ul;-\_ apercus déja par
Rensur, Loerr, L. PrerfrEr et GuarNieri. pourraient bien étre
le véritable parasite de la variole, 4 moins qu’ils ne représentent
une transformation spéciale des noyaux lencocytaires sous l'in-
fluence d'un parasite inconnu.

20 Etio]ogi(’-. La variole peut survenir. & tout dge, en toute
saison et dans tous les elimals; elle est cependant plus fréquente
chez les jeunes sujets. C’est une maladie contagieuse qui sévit
souvent sous la forme épidémique. La propagation par lair
est doutense ; il s'agit en réalilé d'une contagion immédiate, ou
médiate, c’est-a-dire par l'intermédiaire des objets. La conta-
zion a lieu surtont a la période de suppuration et de dessicea-
tion. D'aprés Roger les varioleux sont dangereux pendant qua-
rante jours au moins. Les formes ambulatoires sont particulie-
reément dangereuses au point de vue de la contagion.

Une premiére atteinte ne confére pas foreément Fimmunité =
la maladie récidive, dit-on, dans 1/50¢ des cas. La variole est
inoculable et se communique de la mére au faxtus; dans ce der-
nier cas tantot I'enfant nait couvert de pustules, tantot elles ne
se développent qu’au bout de quelques jours.

3% Symptémes. — On divise 'évolution de la variole en
quatre périodes : d’invasion, d’éruption, de suppuration et de
dessiecation. Elle est précedée d'une période d'incubalion variant
de quinze 4 vingt jours.

a. Periode d'invasion. — La maladie s’annonce par de violents
Irissons, avec une élévation de température allant jusqu'a 400,
par de la céphalalgie, une grande courbature, des douleurs lom-
baires atroces (rachialgie), des nausées, des vomissements.

LCetle période d’invasion dure deux ou trois jours.

b. Période d'éruption. — L'éruption est quelquefois précédée
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d'un exanthéme diffus, érythémateux, rappelant celui de la rou-
geole ou de la seariatine, et prédominant au ventre et sur les
cnisses, auquel on donne le nom de rash; lorsqu'il est purpurique,
il annonce en général une variole hémorragique.

L’éruption proprement dite débute par la face, surtoul sur les
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Fig. 66.

Marche de la température dans la variole

lévres el le menton, puis elle envahit snceessivement le trone el
les membres; elle est constituée a celte période par des taches
rouges avec une petite élevare centrale (papules varioliques); an
bout de deux ou trois jours cette papule fait place & une petite
vésicule remplie de liquide et déprimée en ombilic & son
centre. En méme temps la peau se tuméfie, surtout 12 on elle
est doublée par un Llissu cellulaire liche : les paupiéres sont
bouffies.

Tantot les papules et les vésicules qui leur font suite sont dis-
séminées (variole discrete) : tantot elles sont trés rapprochées au
point de se confondre par leurs bords et de devenir confluentes
(variale cohérente) : toute la face est alors recouverte d'une pel-
licule blanchatre

|.r- mugueuses ne sont pas a I'abri de cette i'i‘tl}!iinlll. 1II:11< elle
ne présente pas les mémes caractéres que sur la peaun : une mul-
titude de petites saillies dures et blanchatres envahissent la
bouche, le palais, le pharynx, le larynx; leur présence se traduil
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par de la salivation, de la douleur 4 la déglutition; de la Loux
el de la rancité de la voix; en méme temps la température se
maintient & 40°. pour me subir une rémission que lorsque 'érup-
tion est terminée; il n'est pas rare d'observer du délire.

¢. Période de suppuration. — Audébut du second septénaire Ia
maladie entre dans la troisieme période ou de suppuration. Les
vésicules se remplissent d'un liquide purulent {pusfules vario-
liques), les papules de la gorge font place a de petites nlcéra-
tions souvent recouvertes d'un exsudat pseudo-membraneus, Ia
tuméfaction de la peau augmente ., notamment a la face; la dys-
phagie, la salivation, les troubles de la voix persistent comme
précédemment et la température, qui était tombée apres I'érup-
tion, remonte & 40° et au dela. Dans les cas graves elle peut
s'élever an-dessus de #1°. G'est a cette période que suryviennent
fa plupart des complications viscérales

d. Période de dessiccation. — Au bout d'une semaine enviren,
les pustules se vident de leur contenu ou bien elles s'affaissent,
se rident en provogquant de vives démangeaisons et ne laissént
plus apreés elles qu'une croute grisitre qui finit par tomber spon-
tanément dans le cours de la troisiéme semaine. La lésion du
derme sous-jacent se traduit par de petites cicatrices déprimees
punctiformes, qui pe nt indéfiniment comme des stigmates
de la maladie.

Lesuleérations dela gorge se cicatrisent sans laisser de traces.

4° Formes cliniques. — Ce sonl loutes des varioles graves,
& l'exception de la varioloide.

A. Varionoipe. — Sous ce nom on désigne soit les formes
légeres de la variole (Kaposi), soit une variole normale qui n'a-
boufit pas & la suppuration.

B. VARIOLE NORMALE 00 MALWGNE. — Dans ce cas Finvasion
de la maladie est réguliére et s'annonce par les symptomes
habituels, mais I'éraption se fail mal, par poussées successiyes
et tardivement. Elle est comme avortée, en méme temps quap-
paraissent des symptdmes généraux trés graves : délire ou coma,
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dyspnée, anurie, qui emportent le malade au bout de quelques
jours.

€. VARIOLE CONFLUENTE. — Nous en avons déja dit quelques
mots & propos de la variole commumne.

Son début est trés bruyant : il s'annonce par une rachialgie
mtense, une fievre élevée, du délire, de'la dyspnée, des vomis-
sements, de la diarrhée, un rash généralisé. L'éruption est d'em-
bice confluente : toules les papules se touchent ; les téguments
sont rouges, tuméfiés et douloureux, parsemés d'élevures rappe-
lant la peau de chagrin, puis apparaissent les pustules également
confluenies, la face se recouvre d'un masque grisitre quon a
comparé 4 dn papier mouillé. La dessiccation et la cicatrisation
sont plus lentes que dans les formes discrétes. Bien avant cette
période la maladie peut étre terminée par une complication :
broncho-pneumonie, gangréne pulmonaire, myocardite, laryn-
gite variolique, seplicémie, pyohémie, abcés multiples. C'est la
une des formes les plus graves de la variole.

D. VARIOLE COHERENTE. — Isolées au début de I'éruption, les
pustules se réunissent, surtout & la face, a la période de suppu-
ration, et forment des ilots purulents.

Cette forme est plus grave que la. variole discréte el s‘accom-
pagne souvent d'abeés multiples qui retardent ou compromettent
1a guérison.

E. VARIOLE HEMORRAGIOUE. — La variole ||='-|||n!'|.'.'|:|1[tw esk in-
téressante 4 cause de sa haute gravite.

a. Etiologie. — Les cas de variole hémorragique peuvent se
mentrer au cours de n’'importe quelle épidémie variolique, mais
elle 'est particuliéerement fréquente dans certaines épidémies. —
Le surmenage, l'encombrement, la misére physiologique, I'al-
eoolisme, les affections du foie figurent parmi ses prinecipales
causes. Elle atteint de préférence les sujets non revaceinés et.son
maximum de fréquence est entre vingt et quarante ans. La gros-
sesse n'est pas une cause de variole hémorragique, mais aug-

mente la gravité de Vaffection, ear Vavortement est & peu prés
fatal. — La pathogénie de cette maladie est trés obscure : on

2

-5 %

Tﬂ,}"“#‘f.'-:‘-g-?'»*

FIEVRES ERUPTIVES

concoit bien ecomment Valeoolisme ou les affections hepatiques
peuvent produire des altéralions vasculaires, mais l'action des
autres causes reste inexpliquée.

Quoi qu'il en soit la variole hémorragique annonce toujours
une intoxication profonde de I'organisme.

b Symptimes. — La variole peut étre hémorragique d’emblée
ou n acquérir ce caractére qua la période d’éruption ou de sup-
puration.

19 La période d’incubation est abrégée ; au lieu de dix-huit ou
vingt jours, elle n’en dure que dix oudouze et parfois moins. L'in-
vasion de Ia maladie est annoncée par une rachialgie inlense avee
douleur dans les membres inférieurs, puis apparaitle rash, tantét
hypérémique, tantét hémorragique; dans le premier cas, il ne pre-
sente pas la teinte rouge clair qu'il offre dans les varioles dis-
eretes : il est de coloration vineuse foncée, surtout vers les plis
articulaires, aux aines, aux aisselles: dans le second cas, il af-
fecte la forme de fines taches purpuriques disséminées sur um
fond congestionné : on les a comparées a des piqures de puee.
Exceptionnellement le rash est généralisé a la totalité des Légu-
ments. Cette variole hemorragique d'embiée est la plus grave : elle
peut tuer le malade avant ’éruption ; la fiévre s'éléve au-dessus
de 40°, les phénomeénes nerveux, la dyspnée, I'anxiété sonl in-
tenses el il se irl'millil des Ili"lllnl'l‘?t;ﬁii".- viscérales abondantes
{hématuries, mélrorragies, épistaxis, ete.);

2¢ Pans d’autres cas, I'éruption a le temps de paraitre, mais
elle se montre dés son début avec des caractéres particuliers @ les
vésico-pustules sont hémorragiques et ordinairement trés nom-
breuses. La fievre ne diminue pas au moment oi I'érupfion se
produit, Ia mort survient vers le 10° jour, sans que I'éruplion
passe @ la suppuration. Cette forme s’accompagne comme la pre-
cédente d’hémorragies viscérales multiples ; mais elle est moins
fatalement mortelle.

3° Enfin dans une troisiéme catégorie de cas, I'éruption se pro-
duit avec ses caractéres normaux, mais elle devient secondaire-
ment hémorragique, au moment ot les pustules devraient passer
& la suppuration ou méme a la dessiecation (variole hemorragique
tardive). Les hémorragies viscérales sont alors exceptionnelles.
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Ainsi done & toules ses périodes la variole peut étre ou devenir
hémorragique ; et son pronostic est d’autant plus grave que les
aractéres hémorragiques sont plus précoces.

La variole hémorragique s accompagne, surtoul, lorsqu’elle est
précoce, de phénomeénes nerveux trés graves, délire, angoisse ef
dyspnée, comme les formes ataxo-adynamiques des autres mala-
dies infectieuses.

La petitesse et | irrézularité du pouls, la douleur et I'angoisse
précordiales, 'état syncopal, les symptomes d’angine de poitrine
sont 'expression clinique de la myocardite et del'aortite aigués.

Lies hémorragies sont de siége trés varié : épistaxis, ecchymose

sous-conjonctivale ou palpébrale de signification trés ficheuse,
hématurie, hémoptysie, hématémeése et melena, hémorragie de
la délivrance : la grossesse se termine toujours en effet par 1'avor-
tement.

¢. Pronostic. — L.a variole hémorragique, d'un pronostic tou-
Jours tres facheux puisqu’on ne compte en moyenne que 40 p. 100
de guérisons, est d'autant plus grave que les hémorragies sont
plus préeoces. La débilitation antérieure du malade et la gros-
sesse agaravent encore le pronostic. La mort peut survenir pare
le fait des hémorragies viscérales, ou des complications cardia-
ques; mais le plus souvent, surtout dans la variole hémorra-
gique d’emblée, elle résulte de la profonde intoxication de P'or-
ganisme. L'anatomie pathologique montre, indépendamment des
lésions viscérales, une infiltration des vésico-pustules par les
globules ronges et une dilatation évidente des vaisseaux du derme.

d. Diagnostic Le diagnostic doit étre fait avec touotes les
maladies hémorragiques saccompagnant de fiévre (purpura,
scorbut).

5° Complications. — Outre ses cicatrices indélébiles, la va-
riole laisse souvent aprés elle des opacités de la cornée, ou une
perforation de la cornée avee hernie de l'iris et formation d'un
staphylome opaque, une otite moyenne purulente, des abeés
disséminés, ete. La variole constitue de plus une prédisposition
importante & la tuberculose pulmonaire (Jorrroy et Laxpovzy).

Les complications immédiates sont, indépendamment des phé-
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nomeénes nervenx ou des symptomes généraux graves qui ¢arac-
térisent les varioles malignes : Iavorlement presque toujours
mortel et les hémorragies (hématurie, épistaxis, métrorragie,
ete.). —La laryngite variolique donl l'intensité nécessite parfois
la trachéotomie, la broncho-pneumonie, la néphrite, Paortite
et la myocardite (Brouamper)!, la myélite aigué (Hosss) et
diverses paralysies, les suppurations (abcés disséminés, péri-
cardite, pleurésie, arthrites purulentes) sont au contraire des
complications dela période de suppuration : on voit que ee sont
les plus nombreuses. :

6° Pronostic. — La variole est une maladie fort graye & la
mort sarvient environ dans 4/8 des cas; mais dans certaines
épidémies le taux de la mortalité peut meéme doubler. La con-
fluence de I'éruption, son affaissement subit, 'augmentation et la
persistance de la fievre aprés U'éraption, avortement, I'hiémor-
ragie, le collapsus, les convulsions, le délire, surloul précoce.
sont des symptomes du plus ficheux augure.

La maladie est ézalement plus grave chez les vieillards, chez
les débilités et chez les femmes enceintes @ dans ce dernier €as
elle entraine trés souvent 'avortement ou Paccouchement prema-
turé, et la mort en est la conséquence habituelle.

La mort, dans les premiéres périodes, est le fait de la profonde
intoxieation de l'orgdnisme; dans les dernieres périodes de la
maladie, elle est plutot attribuable aux infections secondaires.
Dans le premier cas, [les malades succombent par hémerragie,
par syncope, au au milieu de symptomes alaxo-adynamiques;
dans le second, ils sont asphyxiés par la laryngite, emportes
par une broncho-pneumonie ou une péricardite puralente, ou
bien ils succombent a des suppurations étendues ou prolongées.

L’avortement est une puissante canse de mork surtout par les
hémorragies quiil détermine et par la septicémie puerperale
dont il peut étre Porigine. Il se produit surtout aprés le 3¢ mois.

7° Diagnostic. — Les principaux symptomes de la variole

' BrovarneL, Arch. gén. de médecine, 1874
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sont : la fievre intense dés le début, la céphalalgte, les nausées,
les douleurs lowmbaires infenses, survenant chez un sujet non
vacciné. L'apparition de 'éruption léve tous les dontes.

On ne confondra pas la variole :

i@ Lorsqu'elle débute par un rash, avee la scarlatile reconnais-
sable 4 une angine habituelle;

90 Avec la }'ng}r'u{:' boutonneuse ; ‘[I!'l ﬁ‘r!t'l‘llrll_lﬂi_:illt' de COr'yza,
de conjonetivite et de toux;

3° Avee l'acné pustuleuse ou I'impétigo [(absence d'ombilica-
tion et de symptdmes généraux graves);

i Avee la varicelle (voy. p. 489);

5 Avee une méningite, qui débute comme la variole par la
fievre, la céphalalgie et les vomissements : la confusion n'est
possible qu'avant I'éruplion.

La notion d'une épidémie de variole est d'un grand secours
pour le diagnostic

L'examen du sang peut rendre des services: il montre dés le
début une augmentation considérable des globules blancs mono-
nueléés (J. CourMmont); voir page 436.

Cetle constatation a une grande valeur diagnostique, car la
leucocytose de la scarlatine est une polynucléose, et celle du

début de la rougeole est faible ou nulle.

8% Anatomie pathologique. — Les lésions portent sur la
peau et les viscéres

a. Lesions cutanées. — Dés le &° jour, le derme devient par
places le siége d'une congestion intense et ses vaisseaux se
dilatent, puis leurs parois livrent passage & une grande quantité
de globules blanes. Ces vaisseaux sont altérés :ce qui le prouve,
¢'est qu'ils ne tiennent pas l'injection.

En méme temps que sopére cette/diapédése active, les eel
lules dentelées du corps muqueux de Malpighi se tuméfient et
se vident de leur contenu ; ainsi se forme une cavité remplie de

rosité, de débris cellulaires. de globules rouges et blanes,

cloisonnée par des filamenls qoi ne sont autres que les restes
I |

des filaments unitifs des cellules du corps muqueux, 1 ombili-
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calion proviendrait de ce que ce proeessus est moins actif au
centre qu'a la périphérie.

Aprés cette période de prépustulation (Rexavr), la vésicule
est envahie par les globules blanes venus des vaisseaux duderme
par diapédese; Uinfiltration par les cellules rondes envahit
aussi le chorion ol elle laisse des traces indélébiles. Ainsi se
constitue un petit abeés dont la voite est formée par I'épi-
derme qui résiste. Dans la variole hémorragique la vésicule
n'est pas infiltrée par des globules blanes, mais par des héma-
ties.

Cette pustule variolique finit par s'affaisser, la pellicule qui Ia
recouvre se desseche et disparait; la couche génératrice du corps
muqueux de Malpighi redonne des cellules normales, 4 moins
que le chorion n’ait été intéressé, anquel cas il se forme une
cicatrice fibreuse, déprimée.

Les lésions desmuqueuses se couvrent d'exsudats diphtéroides
qui leur donnent une teinte blanchitre.

b. Léstons viscérales. — Parmi les lésions viscérales une des
plus importantes est la myocardite : le muscle cardiaque, cou-
leur feuille morte, a perdu sa consistance normale; les fibres
musculaires, quelquefois dissociées par des foyers hémorra-
giques, présentent toutes les lésions de la myocardite aigué. La
néphrite est fréquente. La myélite, les néphrites périphériques
(Jorrroy) s'observent rarement. Dans les varioles graves, le
sang est noirdtre, les globules rouges sont déformés, la quan-
tité d’hémoglobine diminue. BrovArperL a montré que la capa-
¢cité respiratoire du sang était diminuée de moitié.

9o Traitement. — Le traitement préventif consiste dans la
vaceination. La revaccination s'impose 4 plus forte raison en
temps d’épidémie, car I'immunité conférée par le vaecin mesl
pas indéfinie.

La variole une fois déclarée, il faut se borner & administrer
des toniques généraux (aleool, acétate d’ammoniaque) et a pr
grire la diete lactée. Contre I'hyperthermie, on luttera par les
grands bains tiédes, a 30 ou 32° (Vinay), et par les divers anti-
thermiques (antipyrine & gr.; quinine 4 gr. & 157, 50). On a préco-
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nisé aussi a Uinlérieur I"acide phénique (1 gr. a 187, 50 par jour),
le sirop d'éther, les opiacés (Do Caster). Pour atiénuer, autant
que possible, la suppuration des pustules, TaLamox emploie des
pulvérisations de sublimé {en solation an 1/100° dans un mélange
d'alcool et d'éther) et des bains tiédes au sublimé; Fixsex a
proposé de ne laisser pénétrer dans la chambre des varioleux
que de la lnmiére rouge, parce qu'elle est.privée de rayons chi-
miques, lesquels activent la diapédése.

Contre les hémorragies, on luttera par l'ergotine (1° &
2 gr. par jour), l'eau de Rabel, le perchlorure de fer, le tam-

ponnement.

ARTICLE IV

VACCINE

JENXER, en 1796, remarqua que ceux qui, en soignant les
vaches, avait été atteints du cow-pox, ne contractaient jamais
Ia variole : il essaya alors d'inoculer le cow-pox ou vaccine
dans le but de préserver de la variole. Telle est 'origine de la
vaccination.

1° Technique, description. — On utilise trois sortes de yac-
e¢in : le vaccin humain ou vaccin jennérien; b, le vaccin ani-
mal entretenu sur les veaux dans les instituts vaceinaux; e, le
variolo-vaccin : ce dernier résulte de l'inoculation de la va-
riole humaine a des vaches; aprés plusieurs générations le
virus se transforme et devient un vacecin capable d'immuniser
Phomme contre la variole. Cette pratique n’a pas prévalu en
France

Pour recueillir le vacein, il suffit d’ouvrir la pustule vacci=
nale et de rdcler son contenu, composé de leucocytes et de
lymphe vaccinale; on I'inocule ensuite directement au sujel
quon se propose de vacciner en le déposant sur la peau aprés
grattage de l'épiderme, ponetion ou scarification. La vaccina-
tion de bras & bras a 'inconvénient d’exposer a la transmission
de la syphilis ou de la tuberculose, aussi l'usage du vaccin de
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génisse s'ést-il rapidement généralisé. On peut inoculer imme-
diatement le contenu des pustules du veau, recueilli par raclage,
ou le conserver aseptiquement dans des tubes fermés : lorsqu’on
veut s'en servir, il suffit de briser le tube, et, silevaeccin est sec,
de le mélanger avec un peu de glycérine

Au bout de trois jours, on voit se développer au point ino-
¢nlé une tache rouge qui se suréléve, devient successivement
papule, vésicule, yésico-pustule, et constitue a la fin de la pre-
miére semaine une vésico-pustule, ombiliquée, c'est-a-dire
déprimée en son centre, et contenant un liguide purulent. Cette
pustule est entourée d'une zome mougeilre; puis elle se des-
séche ; la dessicecation est compléte deux semaines apres l'ino-
culation. L'évolution de la vaccine s'accompagne d'une fiévre
modérée, d'un peu d’agitation, de malaise général et d'engorge-
ment des ganglions axillaires.

La vaccination confére contrela variole une immunité de duree
variable comprenant au moins une dizaine d’années, mais il est
prudent, en temps d’épidémie, de pratiquer la revaceination, sans
préjudice pour celle qui est obligatoire 4 I'école et & Parmée.

2° Variétés. — Chez I'adulte, la vaccine ne produit qu'une
réaction 4 peine appréciable ; surtout si le sujet a déjé

ciné dans son enfance.

La vaccine sans éruption, ou vaccine latente, consisle dans
Fapparition des phénoménes généraux (fievre, agitation, insom-
nie), sans production de vésico-pustules : elles peuvent se pro-
duire aprés une seconde vaccination. Ces faits sont trés rares
chez 'homme ; mais Sypexaas, CHAUVEAU ont pu les obseryver
sur la génisse aprés inoculation dans le tissu cellulaire sous-
cutané : on obtient alors 'immunité contre le cow-pox avec un
léger engorgement ganglionnaire, mais sans pustules.

La waccine généralisée s'observe surtout chez les enfants qui,
en sucant lenrs pustules, s’infectent par le tube digestil : elle
Saccompagne d'une réaction ordinairement plus intense, mais
Vinoculation ne laisse pas de traces en dehors des points primi-
tivemen! inoculés c'est-d-dire en dehors des pustules, résultat

de la premiére inoculation.
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La vaccine migratrice, trés rare, est caractérisée par I'appari-
tion de pustules loin du point inoculé.

La fausse vaccine consiste dans une papule ou v ésicule recou-
verte d’'une eroutelle sans cicatrice ou sans cicatrice persistante;

les vésicules ne sont pas ombiliquées.

30 Accidents. — Chez certains sujets, particuliérement chez
les débilités, on peut voir se développer un rash ou des éruptions
généralisées [roséole vaccinale, purpura, purpura hémorragique
quelquefois mortel (BurLureavx)]. Les précautions antisepliques
élémentaires permettent ensgénéral d'éviter Pimpétigo, I'érysi-
péle ou les uleérations chancriformes. Une septicémie mortelle
peut résulter de I'oubli de ces précautions.

La syphilis vaccinale peut se présenter sous la forme de petites
épidémies, lorsqu'une quantité d individus sont inoculés avee le
ge

méme vaeein suspect ; on ne 'observe guere depuis que l'usa

du vaccin de génisse tend a se substituer a la vaccination de
bras & bras. Lorsquon inocule ainsi du méme coup syphilis et
vaceine. on hien la vaccine avorte et le chancre se développe
seul. ou bien la vaccine avorte et le chancre se développe apres
elle, ou bien, enfin, la cronte de la pustule vaccinale persiste et
Finduration se développe par-dessous; les symptomes de la
syphilis secondaire apparaissent au bout de quelques semaines,
et le sujet reste exposé 4 fous les accidents de la syphilis consti-
tutionnelle.

La tuberculose vaccinale (Youssaint, Besnier) est plus rare;
Jossegaxp! n’a jamais tronvé le bacille de Koch dans les pus-
tules de Pinoculation mixte et n’a pu inoculer la tuberculose par
¢ce procédé ; il n'y a donc pas la un danger considé rable. BESNIER

a cependant observé du lupus 1 accinal.

4° Qu'est-ce que le vacein? — CHAUVEAU a mis en évi-
dence dans la lymphe vaccinale de trés fins corpuscules bril-
lants (granulations de la lymphe); Stravss, MEsxawD (1880) ont
montré que la lymphe filtrée ou stérilisée par la chaleur perd

! Josserasp, Th. de Lyon, 188%.
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vEIFFER a isolé de la lymphe
yean un microcoque spécial
réfractaires 4 la vaccine.

toutes ses propriétés. D'autre part. P
vaccinale et eultivé sur le sérum de
dont Vinoculation rend les animaux
les relations de la vaccine et de la variole.
CeLiy et Voier, DepavL, FiscHER), il
ils s'appuient notamment
variole, et sur

Reste a définir
Pour les unicistes [JENNER,
s'agit de deux maladies identiques;
la coexistence des épidémies de cow-pox et de
a vaccine contre la variole D’apres
transforme-

sur
Iimmunité conférée par 1
Frerxop et Hacarus, la variole inoculée au veau se

rail en vaccine au bout de quelques générations par son passage

dans cet amimal, et I'inoculation de la variocle au veau consti-
tuerait la meilleure sourc

Les dualistes (CHAUVEAU,
Roper ') croient au contraire & 1
immuniser V'organime contre un

e du vaccin animal.

Commission lyonnaise de 4865,
4 distinction de ces deux mala-
dies : un virus peut, en eflet,

autre virus
ARTICLE V

VARICELLE

{petite variole) présente quelques analogies cli-

L.a varicelle
différe par plusieurs caracs

nigues avec la variole, mais elle en
téres dont le plus important est sa bénignité.

1° Nature. — La spécificité de la varicelle a été contestée. On
forme atténuée de variole
&oir son nom de petite vérole volante. Pour la
les deux maladies sont diffe-

Pa considérée longiemps cominge une

ou de vaccine,
plupart des auteurs, aujourd’hui,
d’entre elle me confére pas I'immunité pour

rentes; l'une
la varicelle, et, vice versa,

Pautre - la vaccine ne préserve pas de
ane varicelle récente ' n’empéche pas la ¥
affections ne coincident pas.

la varicelle n'a pas de période d'invasion et se dis-

accinalion de réussir.
Enfin, les épidémies des deux
Dailleurs,

tingue par une éruption Spet iale.

i Ropet, Revue de Médecire, 1889,
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2° Symptémes. — Surtout fréguente pendant la premiere
enfanee, la varicelle reconnait pour principale cause la conta-
gion. Aprés une période d'incubation qui dure environ deux
semaines, la maladie débute presque sans prodromes par une
légére élévation de la lempérature et par l'apparition sur la
peau de pelites taches rouges, arrondies, qui se transforment
bientdt en vésicules et vésico-puslules de forme ovalaire, provo-
quant des démangeaisons : dés le troisiéme jour elles se desse-
chent, ne laissant a leur suite que de petites croules brunatres,
sans cicalrice persistante, mais généralement & ce moment
survient une seconde poussée et quelquefois une troisieme ; il én
résulte qu'on trouve des vésico-pustules desséchées a coté d'au-
tres en pleine évolution. L'éruption s’accompagne d'un mouve-
ment fébrile surtout apparent le soir, d’anorexie, de malaise
géneral et sofvent d'une légére stomatite.

3° Complications. Les complications observées dans la
varicelle sont : la gangréne des extrémités par artérite, des
arthrites infeclieuses, la laryngite qui peut quelquefois nécessi-
ter la trachéotomie, la broncho-pneumonie, quelques accidents
hémorragiques (purpura, épistaxis, hématurie) ou mnerveux
{paraplégie el monoplégies par névrite), et enfin la néphrite, sou-
yent favorisée par un refroidissement auquel il importe de ne
pas exposer enfant. Toutes ces complications sont en somme
rares.

4° Diagnostic. — Le diagnostic doit étre fait surtout ayee la
variole : les macules de la varicelle laissent la peau souple; les
pustules sont plus réguliéres, ont une évolulion plus courte ;
elles sont Lrés discrétes et procédent par poussées successives,
de telle sorte quon trouve sur le méme sujet des veésicules
claires, des vésico-pustules et des croutes; le derme n'est pas
entamé; elles ne laissent pas de cicalrice déprimée. Enfin,

d'aprés WeiLL (de Lyon), les leucocytes ne présentent pas les

modifications caractéristiques de la variole.

CHAPITRE 11

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L’'HOMME

Ces maladies sont indépendamment des fievres éruplives
déerites dans le chapitre précédent : I'érysipéle, le rhumatisme
articulaire aizu, la grippe, les oreillons, la fiévre typhoide, le
typhus exanthématique, la suette miliaire, le choléra et la fieyre
jaune. La syphilis, en raison de son importance spéciale, est
étudiée dans un autre volume de cette collection.

ARTICLE PREMIER

ERYSIPELE

L'érysipéle (de 2ndery. s élendre, et mehag, de proche en proche)
est une dermile aigué, causée par un microbe spécial - le strep-

tocoque.

1° Bactériologie. — Le streptocoque se montre sous la forme
de cocci groupés en chainettes flexueuses. Chacun de ces cocci a
des dimensions inférieures & 1 g, mais les chainettes sont d'une
longueur trés variable : fort longues dans certains bouillons de
cullure, elles se réduisent dans le sang ou le pus a dix ou quinze
ecocel et quelquefois moins. La disposition en chainette est due
& ce que les cocci se reproduisent par bipartition suivant un
axe unique au lieu de former des amas comme le font les sta-
phylocoques. Le streptocoque est facilement colorable par les




