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30 CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA PHYSIOLOGIE

Urotropine : diurétique, diathése urique.
0,10 centigrammes par annee.

Valériane : antispasmodique, névropathie, polyurie nerveuse.

Infusion de racines : 10 p. 1000; une ou deux tasses par jour.

Eatrait hydro-alcoolique : 0,10 centigrammes par année dans du
sirop.

Sirop de valériane : 2 grammes par anneée.

Valérianate d’ammoniague : mémes indications.
0,05 centigrammes par anneée.

Vaseline : excipient pour pommades.

Vaseline liquide : huile de vaseline; sert de véhicule pour les
injections sous-cutanées et pour les pulvérisations intra-nasales.

Zinc (oxyde de) : usilé a Vextérieur : ulcérations, dermatoses,
plaies; s'emploie sous forme de poudre ou incorporé a4 une pom-
made, & une pite, & de I'huile, a une colle, dans une proportion qui
varie de 1 & 10 & 1 pour 2.

Zine (sulfate de) : cathérétique, conjonctivites, vulvites; en solu-

tion & 0,20 a 1 p. 100.

LIVRE II

MALADIES INFECTIEUSES

Il y a peu d'affections en pathologie dans lesquelles on ne
puisse admettre la participation d’'un ou de plusieurs agents in-
fectienux. La plupart des inflammations locales spontanées,
bronchite, broncho-pneumonie, pneumonie, entérite, dermite
ne sont autre chose qu'une sorte de réaction défensive de l'or-
ganisme, contre des germes pathogénes. Tout en reconnaissant
le role que joue linfection dans leur développement, on ne les
range pas dans le cadre des maladies infectieuses. Tout au plus,
peuvent-elles devenir dans certaines conditions infectantes. Le
nom des maladies infectieuses est réservé aux affections dans les-
quelles les manifestations générales se montrent d’emblée ou
rapidement et 'emportent sur les phénomeénes locaux. La plupart
sont spécifiques, relévent d'un germe trés différencié, ou au
moins, si leur agent pathogéne est encore inconnu comme dans
la rougeole, la scarlatine, ont-elles une grande fixité dans leurs
manifestations cliniques, sans tendance a la transformation du
type. La plupart sont contagieuses.

La conftagion a lieu soit du sujet malade au sujet sain, par
contact, inoculation ou d'une fagon médiate, par I'air ambiant :
c’est la contagion proprement dite. Elle peut se produire indirec-
tement, par la création en dehors de I'organisme malade d’un
foyer, qui céde 4 l'organisme sain, placé a portée, les agents
infectants, figurés ou non, qu’y aura abandonnés le sujet malade.
Cest la Vinfection proprement dite. Le corollaire thérapeutique
de Ia contagion est I'isclement du sujet malade, celui de la trans-
missibilité par infection est la désinfection du foyer contaminé.
Parmi les maladies infectieuses, les unes récidivent, les autres
conférent I'immunité par une premiére atteinte. Nous les divi-
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CHAPITRE PREMIER
FIEVRES ERUPTIVES

Les fievres éruptives sont caractérisées par l'apparition dans
le cours de |_uﬂ-|..-1inn. de manifestations cutanées. Nous |',‘. |
rons successivement la variole, la vaccine. la \,-“-i,.;.l.l\ - ¢ un
latine, la rougeole, la rubéole. Pérysipéle, le . _l‘ e
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ARTICLE PREMIER
VARIOLE

‘ La variole est une maladie générale. spécifique, érupti
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1° Etiologie '
7!010,:,1(,‘.. Nous bornerons son étude aux questions
d’age, d'immunité et de contagion
a) L.'age nous intéresse : .
L'age nous intéresse surtout pour ce qui concerne le feetu
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Le feelus meurt le plus souvent dans I'utérus d'une femme
alteinte de variole. L'avoriement a lieu a partir du Eroisieme
mois de la grossesse (LoraAR-MEYER). Il survient d'autant plus
facilement que I'ige de la grossesse est plus avancé. La vaeei-
palion antérienre de la mére ne prévient 'avortement qu'au-
tant qu'elle alténue la variole. La varioloide en effet, exerce
ane influence moins grave que les autres formes de la variole
sur la grossesse. Des enfanis nes d'une femme en état de
variole. les uns ne sont pas viables, les autres, quoique venus
a sept mois on a lerme, sont mort-nés. Dans les deux catézo
ries d’enfants, on peul observer umne éruption pustuleuse plus
ou moins ancienne. D’autres onfants sont nés en vie. Les uns
meunrent au bout de quelques jours sans avoir présenté d'érup-
tion, les autres sont atteints de variole de quatre & seize jours
apres la naissance. Un a sienalé des cas de variole congénitale,
la mére n’étant pas varioleuse.

8) L'immunité variolique et vaccinale est acquise aux enfants
nés sains de mére varioleuse. Elle n'est pas conslante chez les
enfants nés de femmes vaccinées avec Succes pendant la gros-
cpssp. Lop!l a vacciné 103 femmes enceintes et 98 enfants,
nés d’elles. 57 femmes vaccinées avec succes ont eu un enfant
réfractaire au vaccin ; 1% femmes vaccinées ayec succés ont eu
un enfant apte au vacein

La durée de 'immunité vaccinale chez les enfants nés de meres
yaccinées avec succes pendant la grossesse n'est pas eonnue.

L vaccination antérieure a la grossesse confére & Uenfant
une immunité douteuse (HERVIEUX].

v) La contagion s'exerce suivant tous les modes possibles. La
variole est inoculable, contagieuse et infectieuse. La transmis-
sion se fait surtout pendant la période de suppuration et de
dessiccation. Les produits de celle=ci renferment le virus vario-
lique et le disséminent partout ou ils se déposent et provo-
quent la variole hors de la présence du malade. Le virus vario-
lique n’est pas connu. On a trouvé dans la variole les microbes
ordinaires de la suppuration. Rocer et WeiL de Paris ont déerit

' Lop. Variole et vaccine dans la grossesse, These de Paris, 1893.
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recemment un hématozoaire de la variole, dont la valeur
['i.lf clé confirmée. L'identité de la variole et de Ia vaecine
affirmée par Fiscaer, ETerxon, Haccros et Lop est conte
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2 Symptomes. — Les symplomes comprennent quatre
periodes : l'incubation, I'invasion, | eruption et la dessiceati
a. Incubation. .
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thémateuses plus ou moins localisées au pli de P'aine, a I'ab-
domen. aux cnisses, suivant une disposition métamérique, rap-
pelant le dessin de la searlatine, de la rougeole, de I'érysipele. La
durée de la période d’invasion est de deux & quatre jours, bréve
dans les formes graves, prolongée dans les formes bénignes.

c. Bruption'. — L’éruption se montre d’abord a la face, puis
se généralise en trente-six heures aun cou, au trone, aux
membres. Parfois I'extension est plus lente et se fait en trois a
quatre jours, Le premier jour I'exanthéme se traduit par une
macule, le second par une papule; le troisiéme par une vesi-
cule, 1o quatriéme par une pustule entourée d'une aréole rouge.
La marche de Uéruption considérée a partir de l'apparition de
la pustule n'est plus la méme, & la face, an trone, aux extre-
mités, A la face, la pustule grandit pendant un a deux jours,
s'entoure d’une zone edémateuse qui, dans les régions riches en
tissu cellulaire, produit une tuméfaction conmsidérable (pau-
pieres); I'edéme dure trois 4 quatre jours, el disparail vers
le dixiéme ou le onzieme jour de la maladie. Au fronc, la pus-
tule s'ombilique, ne produit pas d’edéme. Aux mains et aul
pieds, auz avant-bras et auz jambes: les pustules continuent &
grandir et prennent l'apparence phlyeténoide. Elles durent
quelques jours de plus que dans les autres régions. En oulre,
elles déterminent un edéme douloureux des mains, des pieds,
s'étendant jusqu'aux coudes. Cet czdéme survient trois i qualre
jours plus tard que celui de la face.

La variole comme toutes les autres maladfs éruplives sac-
compagne d'un énanthéme. L’ énanthéme bucco-pharyngé pres ede
méme l'exanthéme (Coste, Cuassy?). Dés la fin du troisiéme
jour, on observe sur la muqueuse du voile, du pharynx, des
IHII‘\,:'!.!IV\. de ]u'Tih‘,\ taches rouges, arrondies, disséminées,
qui font rapidement saillie, blanchissent, se déchirent, et
forment une petite ulcération visible dés le cinquiéme oun le
sixieme jour. L'éruption muqueuse s’accompagne de salivaiion,
de dysphagie, qui redoublent au moment de Fulcération.

, De Uangine variolique, Th. de Paris, 18%6.
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Toute trace d'enanthéme a disparu vers le dixiéme jour de la
maladie.

L'énanthéme a une grande valeur diagnostique et pronos-
Lique. Il permet de reconnaitre la variole de honne heure et méme
de présumer sa forme confluente ou hémorragique, d’aprés
son abondance ou sa nature. Les pustules peuvent paraitre sur
la conjonctive, elles accompagnent alors I'ér uplion faciale.

La période éruplive est le signal de la défervescence. La tem-
pérature initiale tombe graduellement i la normale en trente-
six heures. L'apyrexie persiste jusqu’a la période de suppura-
tion. A ce moment il y a une nouvelle poussée fébrile moins
éleyée que la premiére et qui ne dure que trois & quatre jours,
dans les varioles discrétes.

d. Dessiccation®. — A la face, les pustules ne se rompent pas,
mais exsudent une matiére jaunatre, mélicé rique. La dessicca-
tion est compléte le onziéme jour. Sur le trone et les me mbres,
les pustules se rompent, laissent échapper le pus qu'elles con-
tiennent et qui souille le linge du malade; elles se recouvrent
d'une croute au bout de deux a trois Jours. A la face dorsale des
mains et des pieds, aux genoux et aux coudes, elles se desséchent
comme dans la varicelle. Pour la dessiccation, comme pour la
pustulation, la durée est plus longue aux extrémités qu'a la
face et au trone. Les croites tombent du quinziéme au vingliéme
Jour pour la face, plus tard pour le tronc et les membres,
laissant a leur place une saillie rougeatre qui se recouvre d'une
lamelle épidermique, desquame, se rétracte peu i peu, faisant
place & une petite dépression rouge; celle-ci met plusieurs mois
a palir pour revétir enfin aspect de la petite cicatrice gaufrée
caracteristique d'une ancienne variole.

3° Formes de la variole. — Nous di tinguerons la variole
discréte, en corymbes, cohérente, confluente, les varioles hémor-
ragiques, la varioloide, la variole des nouveau-nés. Suivant
I"'abondance de l--mptiun. la variole est dite discréte. en
corymbes (les pustules forment un certain lmnlln'w de petits

groupes) ; cohérente (les pustules sont rapprochées); confluente

' Yoy. planche I, fig. 2.
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{les pustules empiétent les unes sur les autres). La deseription
que nous avons donnée s'applique surtout aux irols premicres

qui ne different les unes des autres que par I'intensité des symp-
tomes. Dans la forme confluente, 'invasion est Qnti'h' (deux jours)
la fievre est continue du commencement i la fin :l\"f‘”“li courte
rémission a 1'éruption, les symptomes initiaux sont formidables,
la diarrhée intense, I'éruption du visage l‘illliu'ii‘!‘ au _uln:llut
rougeole et I'érysipele, puis la face se recouvre d'une immense
phlycténe purulente, en méme temps qu e :lle présente un gonfle
nu-n'l hideus. Le malade répand autour de lui une odeur fétide.
’énanthéme est intense, s'étend au larynx ou il |i:-lr|'11|-1||r-
parfois de U'edéme de la glotte, et jusquaux le'n-t.u-hh_ .II s'ac-
compagne d une salivation notable, le lrrmf:nlu laissant écouler
jusqu’a un & deux litres de salive par Ig-sall‘_ Le _‘.Z'-[II-]r'IIIF‘If[ du
l\i.\uu--, la salivation diminuent du i“\l*.'l!lw"?lll llulrzlvnlw jour.
A ce moment apparait le gonflement des mains et nl.ws pieds. La
température est trés élevée, La mort survient 4 la fin du .\w'-.'l_wlkl“!
\.-}.1,_||;|j|'.n La l'w'l'w‘-:!]r'\('f‘lil" est Iiiif‘l‘!'-wllillllh‘ 17|.‘|I' une serie
d’infections pyogeénes (furoncles, abcds, pleurésie purulente,
infection purulente ; : :
La variole hémorragique comprend deux -'.nh';_'ml[-'s de cas :
{° la forme hémorragique demblée qui se caractérise par l'in
tensité dela fiévre, des symptomes généraux ataxo adynamiques,
angoisse, I'apparition d'un rash hémorragique lie de \1|‘|. qui
contrairement aux autres rashs atteint la face et ¥ ;:i'mluii l!tl-l'
tuméfaction violetie, les hémorragies et les eechymoses multi
peu de développement de I'éruption qui fait défaut ou
:r|-i..-u-li'-‘-%n.— les derniers moments de la vie. La muqln-u:«
buceo-pharyngée montre de bonne heure des exsudats ou de
1"‘“1"‘~" ecchymoses en grains de tabac (CostE); la mort Lii-l'k\-‘
avant la fin du premier seplenaire, parfois au bout de vingl
quatre heures, précédée de dyspnée. Les symptomes nerveus
sonl peu marques ; 20 la forme hemi .-ca""‘ " ondaire, |i---
grave quand elle est associée a la variole confluente, moins
;':‘-Eu-t:i:nl-l-- si elle se combine 4 une variole discrete. La pustule
est envahie par ’hémorragie aprés sa formation; dans ce cas il
chymoses et des hémorragies des mugqueuses.

edit ¥
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La varioloide est une varioele alténuée par une vaccination,
une inoculation variolique. une variole spontanée antérieures,
parfois sans causé appréciable. La période d'invasion est de
trois 4 qualre jours, le second jour il y a un rash scarlatini-
forme, I'éruption se fait en vingt-quatre heures; il n’y a pas ici
de suppuration, ni de fiévre secondaire, la dessiccation trans-
forme les pustules en petites saillies cornées (variola cornea ou
verrucosa de vax Swierex). La varioloide peut se compliquer de
délire au début, on a cité des cas ou elle étail hémorragique
et confluente (Lovis XV); méme dans ces cas graves, elle ne
saccompagne pas de suppuration, mais en général elle cons-
titne une affection bénigne.

La variole des nouveau-nés, se caractérise d’aprés Roger par
'bypothermie 362, 33, 30° et méme 28°, I'ictére. La mort arrive
parfois sans éruption (le diagnostic se fait parce que 'enfant est
1ssu d'une meére en état de variole). Sil r"l'llpllull se fait elle est
discrete, avortée. La suppuration est exceptionnelle, la mort se
produisant toujours assez rapidement.

4° Complications Au début, on note I'hyperpyrexie avec

troubles nerveux ou la fendance hémorragique; plus tard,

on peut redouter certains accidents locaux, wdéme du laryne,

panophtalmie, ou des processus pyogénes atleignant la pea,

faroncle, abees), les muqueunses, et pouvant aboutir a Tinfec-
tion purulent

Parmi les viscéres touchés, signa le cceur qui peut pre-

senter de la péricardite, d ndocardile, mais surtout de la

e (DEsx0s el Hucnarp) ; les poumons qui sont souvent

‘oncho-pneumoniques (Jorrroy el BREYNAERT,
AvcaiE!) ; le systeme nerveuz dont les lésions donnent lien a des

!.‘.r‘.]\ sies diverses

5° Diagnostic. — Le diagnostic de la variole peut étre
affirmeé- dés le début d'aprés l'examen du sang. Coursost et
Moxtacarp (1900) ont montré que dés la période des rashs et des

macules, 1l existe une mononuciéose {angmentation du nombre

Aucui ch. clin. de Bordeaux, 1893 et 1804,

FIEVRES ERUPTIVES

des leucocytes mononucléaires), que cette mononucléose persiste
ala |n"|‘iL;.L_= de pustulation qui esl lli_':“ le fait .«llt virus vario-
lique et ne doit pas étre atiribuée 4 lill[i_‘!'\t'lfllnll des germes
pyogénes ordinaires, Quand il ya des suppurations secondaires,
m\ furoncles. la mononucléose fail place a de la polynu-
cléose : WeiL, de Paris, a montré de son coté que la mononu-
cléose variolique était due a des myélocites, en particulier a
des mononueléaires granuleux neutrophiles.

[.a variole & son début peut étre confondue avec une maladie
i]:ﬁ‘-" :it'll‘l' -wwk.'nu-;u:‘ . grippe, piud wmone, et

Les rashs établissent la similitude avec la scarlaline et la rou-

geole. Le purpura hémorragigue ne differe pas dans les pre-

miers temps de la variole hémorragique.

La période d'éruption esl caracléristique. l,i‘g.u'!lfl:m{‘ on
peul croire a une rougeole houtonneuse ou i un varicelle
caractéristiques la rachialgie, les

Rappelons comme signes
vomissements et I'énanthéme pharyngé précédant I'exanthéme.
Le diagnostic des formes peut se déduire de la formule leucocy-
{aire. Ainsi dans la variole hémorragique les mononueléaires
granuleux neutrophiles peuvent atteindre la proportion de
e

=2 P

{5 p. 100 (WEm, de Paris). Le pus des pustules montre des

100. Dans les cas mortels, les polynue léaires tombent a

formes leucocytaires analogues a celles du sang tant qu il n'y
a pas de complicati sement brusque des poly-
nucléaires dans ‘le e craindre une suppuration

litionnelle

6° Pronostic. Le pronostic est bénin dans la forme dis-
créle. La variole confluente ou hémorragique est presque tou
jours mortelle. Chez les nounrrissons non vaceinés, la morl
est fatale. La vaccinalion préserve de la variole ou l'alténue
varioloide Les revaccinations méthodiques conférent une
ependant fléchir en temps

immunité presque absolue qui peut «

d'ép lémie
7° Traitement. Le traitement comprend la prophylaxie
el le Lraitement proprement dit

a. Pr [ La 1;1”1@1}].‘{ ie est contenue toul entiere

phylarie.




MALADIES INFECTIEUSES

dans la vaceination, dans la revaccination en temps d'épidémie,
el qui doit surtout étre appliquée dans I'entourage du varioleux.
De méme, en temps d’épidémie, on doit revacciner les femmes
grosses et vacciner les enfants dés leur naissance, et non pas
attendre trois mois suivant le préjugé du public. L'isolement
du varioleus, la désinfection de tous les objels susceptibles d'étre
souilles par ses séerétions ou ses produits de lim:ln.uu;ltinn sont
des mesures rationnelles, mais qui ne doivent passer qu'apres la
vaccinalion.

b. Traitement proprement dil. Le traitement proprement
dit est général, symptomatique et local. Le traitement général a
été abordé par BecLirg, Caamsarp et MENarp?! qui ont injecté a
seize varioleux du sérum de génisse vaccinée 4 une dose variant
de un cinquantiéme a un vingtiéme du poids du corps et ont
oblenu des résultats encourageants. Cetle méthode demande &
étre confirmée.

Du CasTeEL a préconisé la médication éthéro-opiacée ! injec-
tions sous-culanées d'éther deux fois par jour a la dose de
1/5 4 1/2 seringue chez les enfants; extrait thébaique : 2 a
5 eentigrammes par jour. Il ajoute du perchlorure de fer : V a
X gouttes !mrjmu‘ Cette médication a pour effet, |1‘:1[|i"'- s0n
auteur, de prévenir la suppuration.

Le traitement symptomalique varie. Au début, sl y a hyper-
thermie avec accidents nerveux, c'est le bain froid qui est
indiqué. On s’adresse & l'aleool, aux injections de caléine,
en cas d:ul}::d“;ir ou de faiblesse w‘l['ulizl-{[l.' A la 1u"l'i|r||1! de
suppuration, la thérapeutique comporte l'antisepsie des mu-
queuses el de la peau : lavage de la bouche et des yeux avee une
solution boriquée, badigeonnages du pharynx, bains Liédes au
sublimé. A la |H"!'imir' de dessiccation, on hite la chute des
cronutes avec des cataplasmes de fécule, des onctions a la vase-
line, des bains savonneusx. i

Le traitement local consiste a faire avorter les pustules, en
particulier celles de la face. On se sert a cet effet de pommades

mercurielles, de I'emplitre de Vigo cum mercurio, de pulvé-

* MixarD, Soc. méd. des hépitauzr, 1896.
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risations au sublimé dissous dans I'éther (TaLsmox), de badi-
geonnages au glycérolé de sublimé.

ARTICLE I1
VACCINE

La vaceine est une maladie éruptive née spontanément chez la
vache et le cheval, transmise par inoculation & I'espéce humaine
quelle immunise contre la variole. Cette grande découverte est
I'ceuvre de JExser, 1796.

1° Etiologie La vaccine ne se développe chez 'homme ni
par contagion, ni par infection. Il est douteux qu'elle se trans-
mette de la mére au feetus ou du moins que ses propriétés
immunisantes durent longtemps chez ce dernier

La seule facon dont elle pénétre chez I'homme, c’est l'inocu-
lation, parfois accidentelle comme chez les filles de ferme
observées par JENNER qui trayaient des vaches atteintes de cow-
pox. fait a rappeler puisqu'il ful I'origine de la découverte, le
plus souvent intentionnelle, ainsi quon la pratique journelle-
ment.

Le cheval, qui parait étre le meilleur terrain pour le déve-
loppement de la vaccine spontanée, n'est pas mis a contribu-
tion, car ses produils sont trop actifs. Le vacein est fourni par
la vache, spécialement le veau ou I'homme. Le vaccin humain a
pris le nom de vaccin jennérien.

a. Vaccin animal. — On l'emprunte aux veaux ou aux jeunes
génisses dans des conditions variées : 1° en cas de cowpozx
sponiané; 2° en cas de cowpox inoculé par le vaccin d'une autre
vache; 3° en cas de rétro-vaccinalion (transport du vaccin de
I’homme 4 la vache): 4° en cas de variolisation (transport de la
variole sur la vache). En fait, vu la rareté et le caractére aléa-
toire du cowpox spontané, on en est arrivé dans la plupart des
pays & eréer des instituts vaccinaux ou on entretient constam-
ment la vaccine sur des veaux dont l'dge varie de un & quel-
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ques mois. et chez lesquels on fait des inoculations nombreuses
Le veau est préféré a la vache, car il est rarement tuberculens.

Les pustules sont développées au ( inquieme ou sixiéme jour
On ne se sert pas de la Iymphe purequi est peu active. l,"‘-'.l’.-‘H‘;
procédés utilisés sont le broiement de la pustule excisée on son
[:rmluil de raclaze. On conserve la !-llf]-w-]-]v":l!l-‘ dans de la glyee-
rine. On renferme le mélanze dans des tubes fermés on n.u!rr-
deux plagues de verre pendant environ deux mois, avant de 'uti-
liser, et on le conserve au frais. La pulpe vaccinale, en effet,
peut renfermer des microbes étrang au vacein (staphyloco-
ques). Ceux-ci disparaissent spontanément an bout xime-iH". mois
(CaamBox et Saint-Yves MENARD). Le virus vaccinal Ini-méme
s'affaiblit ou disparait au bout de six mois (Hervievx, DAvcsEz).
Il résiste mal a la chaleur, beaucoup mieux au froid

b. Variolo-vaccin. ('est un vaccin fourni par des vaches a
qui on a inoculé la variole humaine. Pour animaliser la variole,
on la fait passer a travers plusieurs générations de bétes. On
obtiendrail ainsi un véritable vaccin pour 'homme. TatELE de
Kazax. dés 1836, avail vacciné sans accidents i'l':‘ de 3000 indi-
vidus avee le variolo-vaccin, précédé dans cette voie par Cegny
Depuis, Voicr, Fiscaer. ETerxop et Haccrus ont eu recours aun
variolo-vacein. Ce procédé de vaccinalion souléve la question
de 'origine de la vaecine. Les auteurs que nous venons de citer
sont unicistes et admettent l'identité de la vaccine et
variole. Cuavveav a fait & iw]!l-i-':!l“- rej rises la« I'ifil{ilw‘ de cette
opinion’ et déclare que, as tuellement, cette identité n’est pas
établie. Les 1 ‘echerches de J. CorryMoxT et MONTAGARD
sur la formule leucoc ire de la variole ont confirmé cette
opinion. La mononucléose variolique n’existe pas dans la vac-
cine. Si théoriquement le variolo-vaccin nlni!lz"h‘»- tenu pour
suspect, pratiqguement il a fait ses preuves dans plusienrs con
trées,

¢. Vaccin jennérien. — Le vaccinifére doit étre sain, sans
tare syphilitique ni scrofuleuse. Il doit étre agé de plus de denx

mois, pour qu'on soit garanti contre la possibilité d'une

' Yoy. Thise de Bermuer, Lyon, 188%.
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syphilis héréditaire. Le vacein est recueilli du 6° au 8° jour
de Véruption. On st arifie lécérement une pustule et on voit
<écouler une lymphe claire. un pea visqueuse, qu'on peut ino-
culer immédiatement ou recueillir dans un tube de verre ou
entre deux lames de verre, le tout pratiqué aseptiquement.

d. Vaccination. — En temps d’épidémie, on doit vaceciner tout
sujet. quels que soient son voe ob 'état de sa santé. La réeepli-
yité pour la vac ine exist s la naissance. On se contentera
chez les nouveau-nés de ¢ une ou deux pigures. En temps
eriode dite du nouveau-née qui

ordinaire, on laisse passel Ia

1
i
correspond a la formation dela cicalrice ombilicale et de la

circulation porte en méme temps qu'aux infections que MARPAN

sous I nom dobstétricales. Cette période varie suivant

s auteurs de vingt jours a trois mois. ( ependant Fasre (theése
de Pierror, Lyon 190%) recommande la vaccination chez le
nonveau-né. Elle évolueavee une bénignitétoute particuliére selle
exige l'emploi d'une lymphe trés active. Silenfant présente des
manifestations cutanées, érythémes, intertrizo, eczéma, il con-
vient d’attendre leur disparition, pour df raisons que nous
développerons plus I in

1é opératoire a yrié au point de vue n\pl’-riun-nl:nl

I.|1 ‘1 ."i‘.'
On a fait pénétrer le vaccin par inhalation, par ingestion, par
injection dans la voie saneuine. En clinique on n a recours qua
I'insertion intra Irr.“.-f-;afﬂ Le lmilit choisi est la face externe
du bras au-dessous de I'insertion deltoidienne. Chez les filles, on
pratique parfois la vaccination sur la jambe ou la cuisse. Si
Penfant est atteint de nevus, on portera le vaccin A ce niveau,
‘est un excellent procédé de auérison pour cetle lésion. Le
vacein humain est inséré par pigire sous-é lermique 42 ou
3 millimétres de profondeur, avec la lancette cannelée en fer

in animal par scarifications \|1|-n-rilri-‘H-'~ de
ongneur, avec la lancette ordinaire qui esl

§
sur chaque entaille. La partie opérée est iri‘-'-.ul,n!-lv-

vaccin ; on laisse déposer pendant la scarification

ment aseplisée par un lavace au savon, i I'éther et au sublimé:
ypres la vaccination, on attend quelques minutes et on panseé

avec un peu de coton :H‘le"ii‘l”'..
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On doit observer dans la vaccination certaines précautions.
Le vaccin humain ne doit pas étre mélangé de sang, ni
d’aucun produit étranger a la lymphe proprement dite. Le vac-
cin animal ne doit pas avoir moins de deux mois ni plus de six.

2° Nature du vaccin. — On ne connait pas exactement 1'élé-
mentactif du vaccin. La lymphe vaccinale se coagule an bout de
quelques jours et renferme a cotéde la fibrine des globules blanes
et des corpuscules brillants. Ces derniers paraissent conférer au
vaccin toute som activité (CHAUVEAU). Ce ne sont pas des
microbes : ils ne se multiplient pas et résistent 4 une pression
de vingt-trois atmosphéres (P. Berr)

La plupart des microorganismes déerits (KLeps, STRAUSS,
Pixcos, Ruist) ont une action discutable. Ruist est le seul qui
ail rénssi 4 cultiver le vacein, ses expériences n'ont pas été con-
firmées. ArLoing (1896) déclare que 'agent virulent de la vae-
cine reste & découvrir. Foxk de Bruxelles, Rocer et WeiL ont
décrit récemment un nouvel organisme de la vaccine qu'ils
n'ont pu cultiver (1901).

3° Symptoémes. — Les symptdmes différent suivant que la

vaccine est réeguliére ou irréguliére

A. VAcCINE REGULIERE L. — La vacine régzuliére a une évolution
4 peu prés constante. Le 3° jour, survient une macule, le 4° jour
une papule avec un petit point noirdtre: le 5 jour, une vési-
cule, le 62, une "J;hi.f‘li-ji’l\fuﬁil' larce, il[wl‘.\!in‘. nacree, entourée
d'une aréole a base indurée; les 7¢ et 8° jour la vésico-pustule
s ombilique. A ce moment il existe un peu de tension, de prurit
et parfois de l'adénopathie temporaire. Du 9° au 12° jour, la
pustule se flétrit, se séche, forme une croiite qui tombe au bout
de huoit & quinze jours, laissant a découvert une surface
déprimée, ronde, gaufrée, d'abord rouge, puis blanche, parsemée
de petits poinls noirs ; c'est la cicatrice vaceinale

La fiévre ne se montre guére avant la fin du premier septe-
naire: elle est modérée et dure peu. 1l convient 4 ce moment
de garder I'enfant a4 la maison un ou deux jours. Nous repro-

- \.'a} ||1n1i|l'3|" II,

- -
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duisons ci-dessus le tracé d'une vaccine relativement tres
febrile.

B. VACCINE IRREGULIERE. — La vaccine irréguliére, & son tour,
se traduit par différentes modalites : ;

a. Variations dans lamarche. — La vaccine peut étre en avance,
la pustule se montrant au 3° ou 4° jour; plus souvent elle esten
retard de quelques jours. Elle peut étre interrompue par une

PlSeptembre 92 ; =
81 g l1elazlrzladzdlaolab iz xO11g120]

maladie intercurrente (rougeole, coque luche), puis |'='-prr-i|nhi=:

Elle se présente 1|‘|[".'n_l\~ull- la forme de poussées .\u-u'f'alau,.\. 08
= i els s conte yoraines dans leur evo-

différentes pustules n’étant pas contemporaind 1

lution. A cetle ;

l I'enfant s'inoculant par grattage en des lieux plus ou

forme se rattachent les éruplions par auto-ino-
cutation i
moins variés. L’auto-inoculation s'explique par ce fait que
jour et quavant ce

I'immunité vaccinale n’est conféree qu au’

délai toute inoculation peut etre ]rn-iliu-

b. Vaccune La vaccinelle n’arrive pas a la suppuration.
1 - > Y . » <P 3 1 » ‘N

I.évolution commence dés le premier jour el se lermine «

trois ou quatre jours. Ge n est pas une fausse vaccine, comme on

I'a cru, c’est, d’aprés CHAUVEAU, une vaccine atténuée par le

défaut de réceptivité et qu'on peut faire revivre.
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C. V 2 N riilice s M
2 iccine generalisee. — La vaccine généralisée esl cara
érisée par l'appariti i : ] : it
¢e par l'apparition simultanée de lésions

différents points « OFPS i
P 1nis lua !nl[‘.‘- el par Iin'.-,'w-il-‘ des !lI],r"!tl\i“l"]ll'_-

vaccinales en

généraunx?.

d. Eruptions secondaires !
i UPELONS Secondarres. - La vaceine [l.-anl provoquer un
rtain nombre d’éruptions dont les principales

la rose xantl | i cipales sont:

e 5e( exanthéme bénin YASSS :
: , passager, paraisss o
iie jour; ! t paraissant du &
les éruptions vésiculeuses, eczéma, impétigo ;

le pemph 58 ial ¢ f ;
pemphigus spécial aux enfants cachectiques

Ces éruptio S » fait dl1 i

,!_\ [ _Em ns sont le fait d'infections secondaires ou d
wrédispositions réveille 3 i se d Ia
predispo itions réveillées par Dexcitalion cutanée di
g tanée duoe a la

4.. 1 3
Complications'. — Les complications sont provoquées

par des conlaminalions in
g alio vaccinale infecti
= g \ iccinales on des infections associées
«es principales sont : I'érysipéle, I'uleére vaccinal, | :
o prie ysipéle, ere vaccinal, la gangréne
la syphilis, la tuberculose. Eaies
a. Erysipéle. — L’ér
servsinéle es PO AOPD 1
ysipel t précoce, tardif, ou survient a

la fin dua MENALr s L:
i I sp air 2 » [ g
I I 11er | nai I fire ou nugra t dans

¢e dernier eas consti 7 =
as istitue une affection orax 1
‘ fTection grave. Par{ il s’accom-

pagne d'infection genérale

ER Dl r soocinet on d'ictére et entraine la mort.

» - ~ 3
e . Plus spécial an cowpox, il survient
: }w es enfants cachecliques. La pustule, au lien d
se dessécher, cede ace g ion i s
S ; de la place & une ulcération qui s'accompag
d’adénopathie axillaire. gl
e. La ¢ éne est rar :
gangréne est rare, de méme que la pyémie
d. La syphilis vaccinale n'est pas . ‘
e 1'est pas & redouter avee le vaccin
: 8 IENNOIS prétendait que la lymphe pure recueillie sur
un sy > yaccinil L tr e
= il.lLiilhIIE vaccinilére ne pouvait transmettre I hili
qu’il fallai 5 : ; r : Bkl
I il it en plus, du sang mélangé a la lvmpl l" Lt
el R S DY & 3 A phe elte
I jui & longtemps prévalu est anjourd’hui abandonné
| 1 dianaonnee.

RINEECKER ite = A i S i i
XEKC ( par SSERAN ie
J AND E\l[lllﬂjlm Dix 1Y el AMBERINI

que_la vaccination pent éveiller la syphilis latente [u le-ci
\ : e, que celle-¢

Voir Davcnez. Th. de Paris. 1883

‘Yo s
: ”-.J“ f‘“-\\\tn.f-ur.’.-"n-i(m.r.‘. @ Uétude des { 1 3
T T da LAI"”. i { conlanminalions racce-

B i L.
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exanthéme généralisé on d'un
aleére sous-jacent & la ]unslnir; cet ulcére ne parail quapres le
~s on le 8¢ jour. Le vacein recueilli avant le 7¢ jour ne confere

» 78 jours la i‘\”]‘:]]l_‘ vaccinale pent

manifeste sous forme d'un

pas la syphilis. Apres 1¢
» copretion de P'ulcére

stre melée aux produits d
La question, née avec le travail

e. Tuberculose vaccinale
de ToUSSAINT, 4 perdu de
ilité de la tuberculose par la vaccination
4 des cobayes la lymphe vaccinale

son importance. BOLLINGER nie la
transmissil CHAUVEAU
et JOSSERAND i'i'lm'lﬂ:lll!

recueillie sur des tuberculeux & différentes périodes ont eun des
résultals négatifs. Au surplnos, les ves

yent tuberculeux.

yux qui servent de vacei-
niféres sont L"\|=|'=|:{innnrlh-n

50 Diagnostic. — Bien que la yaccine soit une maladie pro-
voqueée, elle peut préter dans certains cas a des confusions. La
vaccine genéralisée simule la variole dont elle se distingue par
sa [”;(l'l"&]li‘ rapide, sa bénignité, la {ransmissibilité au veau, la
marche irréguliére de I’éruption qui
I’absence de mononucléose dans

procede par poussées, un

a la facon de la vari elle,

peu
ise rappelle la syphilis.

le sang ; la vaccine ulcéret
__ La vaccine n'a d’inconvénients que lors-

6° Pronostic
précautions : on ne doit empruns

quelle est praliquée sans
s sains, ne présentant ni syphilis,

ter la lymphe qua des suj
cachexie. L’opération doit

serofule, ni \II]lEI!lI"IHHIl\. ni
arties inoculées doivent étre

if. a labri de toute infection
salles d’hopital. Enfin,

[l.l

o faite asepliquement Les
mises, par un pansement o lus
yarticulierement dans les
on ne doit vaceiner que des enfants

méfier de cenx qui ont des éruplions

ﬁ..--nl‘ritii'l'_ [
hors les cas d'épi lémie,
bien portants; il faut se
entanées. Dans ces cas, on S€ borne 4 une ou deux searifica-
, et une occlusion de la région

tions el on pratique une asepsis
i

noculée particulierement minutieuses

Nous ne nous arréterons pas d défendre 1a vaccine contre les
méfaits dont on 1'a « hargée. On lui a atiribué le développement
de la fieyre typhoide, on I'a considérée

de la -ii|'|||-'i'iu el
ligion : on a prétendu que la

comme une chose contraire a la re

variole était un émonctoire social.
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Les bienfaits de la vaceine ne sont plus & démontrer : dimi-
nulion de la mortalité générale, augmentation de la vie
moyenne (MarTIN). La mortalité par variole s'est réduite de
pres de 90 p. 4100. Avant la vaccination, 50 aveugles sur 100
tenaient leur cécité de la variole. Les gens défigurés étaient
nombreux.

L'immunité, conférée par la vaccine, s'éteint peu a peu. Cette
notion, inconnue au début de la vaceine, avait servi d’argument
aux antivaecinateurs. Le correctif est depuis longtemps connu ;
cest la revaccination qui devrait étre obligatoire comme la
vaccination elle-méme. La premiére revaccination doit étre
pratiquée 4 sept ans (HerviEUX) et en cas d'insuccés étre renou-
velée tous les ans. En fait, I'obligation de la revaccination dans
les écoles el a I'armée satisfait 4 peu présaux conditions essen-
tielles de I'hygiéne. Toutefois, les suceés oblenus par la revaeci-
nation chez les vieillards (Lasxois)! indiquent la nécessité de
revaccinations générales en cas d'épidémie. 11 faut savoir quen
temps d’épidémie, ce sont les sujels vaccinés depuis le plus long-
temps, adultes et surtout vieillards, qui sont exposés aux
formes les plus graves. Une vaccination anlérieure méme assez
récente, né confere, en temps d’épidémie quune immunité rela-
tive. Méme une vaccination actuelle sans succés n’empéche pas

une variole atténuée (Rocer). Cet auteur conseille en temps
cl‘r"[lir.Ii"JHil' de se faire vacciner 2 et 3 fois de suite a4 8 inil]‘-:

d'intervalle. Si la derniére vaccination prend, les premiéres
scarifications donnent des pustules.

Limportance de la revaccination ressort bien de la compa-
raison faite, en 1870, 4 Langres, entre soldats allemands revae-
cinés et les soldats francais non revaccinés. Les premiers eurent
sur 10.000 hommes 6,8 déceés par variole, les autres 222

décés

7° Traitement. — Le traitement est surtout prophylac-
tique. On doit laver la région qu'on veut inoculer au savon, a
I'éther et au sublimé; flamber la lancette et apres I'inoculation,
faire au bout de !'im] minutes, un pansement ocelusif avec de la

! Laxyors, Lyon médical, 1891
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oaze aseptique, du coton. Ce pansement -']nit élre P11;1}111021|1
pendant toute la durée de Paffection : il préservera lvuiz'm.t «ifa
orattages ou de fusées sur les parties voisines. Il est speciale-
ment Iinnli‘plf’. chez les enfants atleints de dl,‘l‘llli].iﬂ:ﬂ'-. On pmi‘t
sortir un enfant vacciné sauf pendant la courte période on il

i\l'x"«l’tllv de la fiévre.

ARTICLE 111

VARICELLE

La varicelle est une maladie spécifique, contagieuse, sii-'ti;lw'l‘u‘
de Ia variole dont on a prétendu qu’elle était une forme iklll-‘-
nuée. en se basant sur les analogies qui existent entre la vari-
celle erave et la variole, et sur quelques apparences ul.crr_mta;_rmn:
La variole ni la vaccine ne préservent de la varicelle, celle-ci

ne confére aucune immunité vis-a-vis des précédentes.

1¢ Etiologie. — lLa varicelle se montre, sans niri.atiur‘liun
de sexe. chez les enfants a partir de deux ans jusqu n‘lmll et
dix ans. Elle est plus rare chez le nourrisson et exceptionnelle
apres la puberté. Elle ne récidive pas. :

Elle est contagieuse. La contagion se fait & courte distance
par Iair on des intermédiaires établissant le mnt:!l-l“ilfrlir.m'lr
mais immédiat. La varicelle ne erée pas de foyers d’infection.
La contagion sexerce surtout au début. La durée de [a trans-
missibilité est mal établie.

Linoculabilité est douteuse.

2° Symptomes. — Nous distinguerons une période d'ing “.I_mn
tion. d’invasion et d’éruption. Nous rattacherons a cette derniére
la dessiccation qui est d'une importance clinique tres relative.
a. Incubation. I’incubation a été fixée par TaLayox' a treize
jours. s
b. Invasion. L’invasion passe souvent inapergue. Parfois

- - v - o T

elle se traduit par un malaise léger qu'on attribue & un reirol

dissement ou A une indigestion et quine dure gu un ou deux jours.

Facamon, Méd. mod., 1891.
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Exceptionnellement elle s'annonce par un appareil fébrile plus
marqué, la lempérature s’éléve 4 39°,5-40°; on voit paraitre de
; , des vomissements, parfois méme du délire ou des
convulsions. Tous ces symptomes disparaissent rapidement en
meme temps que se montre I'éruption.

€. Eruption . — L'éruption se compose de vésicules sphériques

ou ovalaires, renfermant un

. ide clair co o
8 1o liober|2zbazliales liquide clair comme de Fean

de roche. Leurs dimensions va-
rient depuis celles d'une téte
d’épingle jusqu'a celles d’un
petit pois. Elles sont précé-
dées pendant quelques henres
d'une macule plus ou moins
saillante. EHes se troublent ra-
pidement (viugl-quatre a qua-
i rante-huit heures), se dessé-
REENEEE chent au bout de deux a trois
E-'T'—d—‘h" ] v Jours et laissent a leur place

5| une croile noirdtre qui tombe

au bout d'une semaine, décou-

Fic. 3. vrant une petite surface rouge
Varicelle. violacée qui s'efface & son tour,
Il est exceptionnel que la pus-
tule varicellique détermine au-
tour d’'elle une zone inflammatoire. Réeuliérement arrondie dans
la plupart des cas, elle présente aussi de 'ombilication, dont on a
voulu & tort faire un siene caractéristique de la pustule vario-
ligue. Elle laisse parfois & sa snite une cicatrice. On a décrit
dans le varicelle a titre ex eptionnel des rashs, le

plus souvent
scarlatiniformes siézeant sur le trone

, les membres inférieurs,
d’une durée de quelques heures i 24, 36 heures, annoneés par une
II'.‘_"i"J‘Ej poussée fébrile éphémeére. Le rash préceéde, accompagne
ou suit I'éruption varicellique. Il peut se ré ir avee chaque
poussée (consulter Lorrain, Ann. de méd. 1895: Cerl. Presse

Voir planche 1I, fig. 2
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médicale. 1900). L érupt iun\"lrim'ilir[nnv.ipnm‘-‘-u'-u'-t'-rr-'»;'1"'l:|1E1'4-
discréte, de ne former qu'un petit nombre de vésicules; 20 d'étre
diffuse, d'occuper d’un jetles parties diverses du corps, muqueuses,
face, tronc, membres; 3° de procéder par POUSSEES SUCCESSIVEeS,
séparées par des intervalles de deux a trois jours. Les poussees
yenvent se répéter plusieurs fois de suite de facon a [nnlnnm'l
2 maladie. -zénéralement il n’y en a que deux ou trois. Chaque

compagne dun mouvement [ébrile éphémére ;

» d'étre polymorphe, a résulte du défaut de synchronisme

des éléments éruptifs. On trouve, en effet, apres 'l\ll‘i‘}lfl“"L'P"Il'.‘.
rassemblés dans la méme région ou des régions voisines, des
macules, des vésicules claires, des vesicules troubles, d 15 croutes.
Comme localisations spéciales, signalons : les vésicules du
uir chevelu qui attirent Iattention par la douleur qu'elles pro-
voquent au moment ou l'en peigne l'e nfant; les vésicules de la
houche, oceupant la langue, la face interne des joues, le palais,
Iisthme du gosier et qui se présentent sous l'aspect duumulpn:\
rappelant les aphthes et donnent parfois lien a nln_-. la salivation
et & de la douleur dans l'ingestion des aliments. G esten somime
un véritable énanthéme. On a signalé aussi la production n!-v
vésicules sur la conjonclive, la vulve, | orifice nasal, le conduil
auditif.
La varicelle retentit peu sur 'organisme Les troubles fone-
tionnels se réduisent 4 du prurit léger qui a Iinconvénient de
provoquer des grattages. Les troubles générauz font défaut, a
part le lézer mouvement fébrile du début et celui qui accompagne
wl'lu-w-- poussée. Beaucoup de varicelleux proménent leur érup-
1 iste cependant des varicelles a éruption frés abon-
ivec réaction fébrile, et qui sont trés difficiles a distin-
la variole

Dessiceation Les crontes formées aux dépens des vési-

peavent durer deux & trois semamnes. Gelle période,

moins de complications, ne s'‘accompagne d'aucun trouble.

3° Marche Chaque poussée dure trois & quatre jours; la
durée totale est de huit -a dix jours, si on compte I'intervalle
compris entre le début et la formation des croutes, du double,
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si on attend la chute des croutes. Elle peut se prolonger, sile

nombre des poussées est considérable.

4° Localisations anormales. — La varicelle peut envahir

le larynx et donner lien 4 un spasme de la glotte (Bovchgroxy !
Marrax et HeLLi 2) qui peut entrainer la mort (cas de Bovcae-
RON). On croit, dans ces eas, & I'existence du croup.

5° Complications. — La varicelle par elle-méme, sauf dans
ses formes tres intenses qui sont rares, constitue une maladie
insignifiante. Mais en faisant bréche a la barriére épithéliale
des téguments et des muqueuses, elle permet a certaines infec-
tions secondaires de se développer. Cela est surtout vrai des
nourrissons placés dans les créches, qui par le fait de la varicelle

sont exposés 4 nombre de pyodermies. Tantot «

e sont des
furoncles, de Fimpeligo, plus souvent des abeés multiples qui
emboitent le pas & la varicelle; parfois la varicelle devient
secondairement uleéreuse ; on a cité des cas ou les vésicules se
compliquent degangréne, réparlie comme ’éruption varicellique,
en une série d'ilots disséminés. Toules ces additions morbides
sont tellement peu le fait de la varicelle elle-méme, que jai pu
les faire disparaitre complétement de mon service par I'usag
systématique des linges stérilisés. Quand on veut bien envisager
sans parti pris les prétendues complications de la varicelle, on
se rend compte qu elles sont le fait du milieu sepltique ou sont
places les enfants. De méme les complications d’ordre plus géné-
ral, arthrite varicellique signalée par Bokar et PErrer?, los
seplicémies avec suppurations des séreuses, broncho-pneumonie,
etc., rappellent tout a fait les complications analogues des
pyodermies chez des enfanls non varicelliques. Méme méca-

nisme pour les stomatites, les angines, les yulvites signalées par
ComBY.

Il n’en est pas de méme de la néphrite qui a été observée par
HexocH, UsGer ; cet auteur I'a notée 7 fois sur 8% cas: elle sur-

JOUCHERON, Th. de Paris, 1893
* MunraN er Hewik, Rev. des mal. de Uenf., 1897,

* Pesrer, Prov. méd., 1889,
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vient généralement & la convalescence, chez des sujets non
infoctés, et guérit. On a cité des cas de néphrite mortelle, mais

aucun cas qui aurait passé a I'état chronique.

6° Diagnostic. — Le diagnostic de la \'nr:;wklc doit Mw, Sur-
tout fait avec la variole. Lorsquon a affaire & une _\';11'1-'._-l.ls-
vieille de trois a4 quatre jours, la di.\linu'tiun.nwl t;u‘l—h*“ A ce
moment, en effet, on trouve dans la méme région -l\vs ¢_~I.-_n'|.¢-11t.~:
d’dze different, vésicule commencante, yesicule mire, vésicule
desséchée, et ce polymorphisme tient & ce que la \"ril'll"t‘]‘]". pro-
céde par poussées successives dont chacune m.l“”‘ des f'!.l'l-ill‘l'll‘s
sur loutes les régions du corps. Dans la \'.‘ll‘l\lll_'.-ll' plh!-_\lllll'll—
phisme peut & la rigueur exister, mais il est réparti par 1':~:.=mn‘.~j‘
les vésicules de la face sont plus anciennes que celles des extré-
mités. mais dans le méme point, les differents éléments se res-
semblent. ; :
Si la varicelle ne donne qu'une poussée, ce qui est rare, ou si
on Vobserye au début, le diagnostie devient plus délicat. Dans
les eas tranchés, la vésicule varicellique est en q_uu-llqlh,- sorte
déposée a fleur de pean, tandis que la pustule variolique [\I'a_“iltl
corps avec l'epiderme, est enchfissée dans -';|‘.~:l‘||-.wt:un'-'. 1l -in
faut que les choses se présentent toujours aussi Slli]il!li’llll‘l.ll, Jai
vu des varicelles rapidement pustuleuses dont lvrupnm? '11P
pouvait se distinguer de la variole, & ne considérer que la h-‘sjnn
élémentaire. Et quand on voit de pareilles formes au début,
aucun des signes proposés pour le diagnostic ne pi'l'll.li,‘l tlt“‘h‘-.c
prononcer. Mes recherches avee DEscos nous ont ;n‘l'!lli:i.li :1!.I|r-
mer dans 25 cas de varicelle pris au hasard de I'entrée, 1'ab-
sence constante de mononucléose et de myélocites dans le sang.
Depuis de nonyeaux examens n'ont fait que confirmer cetie
donnée. Les exceptions trouvées par EMILE WEeIL, I:_\m;,\l'w el
Siearp, NosicourT et MERkLEN & cette régle, exceptions assez
nombreuses pour que ces auteurs arent pu négliger la t'um.mh‘
hématologique dans le diagnostic de la varicelle et de la variole,

ne sont 1.\3‘“,“;,1,._\ que parce que leurs observations ont éte

* WeiLL et Descos, Formule hémo-leucocytaire de la vari elle, J. de

phys. et path. génér., 1902.
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faites en temps d’épidémie variolique, et qu'il y a en vraisem-
blablement confusion clinique entre des varioles lézéres et la
varicelle, on bien entre des varicelles intenses et la variole. El
c'est précisément, parce que le diagnostic elinique est pour moi,
dans certains cas, presque impossible, que je crois que I'étude
du sang varicellique doit élre faite, dans les conditions oil nous
nous sommes placés, ¢'est-a-dire en dehors d'une épidémie de
variole.

Abstraction faite de la variole, la varicelle ne peut guére étre
confondue qu'avec certainesaffections vésiculo-bulleuses; comme
le pemphigus.

7° Pronostic. — La varicelle est une

affection bénigne. Elle
peut étre génante par e

wines loealisations (varicele t'mr_iullf‘-
tivale), grave par d’autres (varicelles laryngées). Elle peut é&tre
intense et dessiner une véritable pyrexie éruplive. Son ¥ rai dan-
ger est dans les infections secondaires, qui sont surtout le fait
de I'dge pen avancé et du milien hospitalier.

8° Traitement. — Aussi le traitement doit-il réaliser une

asepsie rigoureuse des téguments chez les nourrissons par les
linges stérilisés. Aux grands enfants, il faut recommander d’évi-

ter les grattages, d’avoir les mains propres. L’affection elle-
au début et & chaque poussée,
on combattra la fiéyre par I'antipyrine, la cryogénine, et
¥ a de l'agitation

méme demande peu de soins :

. Sl

on donnera des bains tiédes. L’alitement ne

sera ordonné que dans les éruplions généralisées

ARTICLE 1V

SCARLATINE

La variole est le type des maladies a éruptions vésiculo-pus-

tuleuses. La scarlatine représente celui des maladies générales
a exanthémes érythémateux,
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1° Etiologie. — 11.faut distinguer les causes prédisposantes
et les causes occasionnelles : : = %
a. Causes prédisposantes. — La scarlatine frappe jlrlil-u : ._\t
enfants, a partir de deux ou trois ans. Les l]llltl‘l‘l:hl\llh H.-T-.
rarement atteints, bien qu'ils ne ]-u-w-nl.n-nt pas vinunlmnl a_
absolue. La scarlaline épargne bien moins rn‘rul'(-. les _|r-m|‘t-.~.
gens et les adultes. H est rai que chez ces dn‘rn?nre. “I.Ll affecte
.p:n'l‘ui-\ an type altténué, en sorte que, dans l'entour:
enfant scarlatineux, on peut voir les personnes plus o
feir d'une simple angine, toujours suspecte dans ces in:~1. I
ccarlatine est également fréquente dans les ‘?'..“.\ .-~-:(‘v~'. H n-‘e;l
endémique, mais éclate parfois sous forme d --pl-l:-lnle-—: don | a
oravité est des plus variables au point que SYDENHAM & pU, .:ll
I~1z'hnt de sa carriére, la metire au rang des |!|:||.-'lilw- bénignes,
et 4 la fin de sa vie, la considérer comime un ‘11:;:;” 1‘mlnul:1|ln.lv.
Les épidémies se montrent surtount a la t|!1 de 1 hnr{ el Knll [.ml:}“
temps. La prédisposition pour la w:n-l;nlu?vrn-rt moins lll.fll‘ip' .
que pour la rougeole et la variole. Les récidives de la scarlating
S excontionnelles.
: qil,l ;;\‘:\.-lstj-lfr ,I']f[ ientes. — On ne connait pas encore le germe x‘l-:)
la searlatine, et il serait presqu’oiseux d'en iw;ﬂ‘-l»‘l‘ dans un ll}-',;
¢is, si de nombreuses publications n’avaient |'=-4-nn|ur[|‘l i'inll“‘
'attention sur le role du streptocogue dans la pathogénie ds
celle maladie. : ;
Ill'lnl:n trop perdu de vue, en faisant des hlllr'l';J1'-'-l.'|'lu-.11.-;..-1|!5!~.'1
étroites. les grands caracteres de la scarlatine : Illfllit(ilf‘ spéci-
fique, se propageant toujours sous la 11|-'~1!1|‘ forme, ‘.‘:il‘llthl!‘.tlflt‘-
<a oravité ou ses manifestations, mais rnn_c.i_:mlx' 1|:1||.~‘~nn
expression élémentaire, ne récidivanl pas, non umrfd:xhlu. frap-
pant dans sa convalescence le rein d'une fagon qui ne rappelle
la maniére d’aucune autre maladie. Qu'on compare :I:\'z-..- !:l. SCAT-
latine les affections streplococciques ordinaires qui re h.\'e-nL
produisent tantot des affections purement locales, !l”.l'”t des
:ll cidents généraux (érysipéle, fievre puerpérale), qui }.-w-notr.--n't
communément 4 la faveur d’une bréche faite aux barrieres epl
théliales, et on ne pourra s'empécher de remettre !l‘\ t"h--w'\' au
point, de garder a la scarlatine son individualité si saisissante,




