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cinquieme jour. Ce vacein-la sera utilisé & partir de son cinquantiéme
jour environ et conservera son activité pendant six mois et méme
un an.

Récolte du vaccin. — L’animal éfant en possession de belles pus-
tules, on I'utilisera du cinquiéme au septieme jour, de deux facons
différentes: ou par vaccination de la génisse a I’homme, ou par ré-
colte en masse du vacein.

De toute facon, il faudra faire la récolte, soit au fur et 4 mesure
des vaccinations, soit touf entiére en une fois. Pour cela, on tient
compte que Panimal n’a pas, comme enfant, une lymphe liquide,
mais une pulpe épaisse. On prend la longue pustule au-dessous de
sa base, dans une pince ad hoc (pince Chambon), 4 longs mors et &
crémaillére, et, la pustule étant ainsi présentée en saillie, onla gratte
avec une lancette flambée. Et, suivant le cas, on vaccine immédiate-
ment ou 'on met tout ce qu'on obtient dans une capsule stérilisée.
Unc génisse donne de 35 a4 40 grammes. La pulpe recueillie pour la
conservation est immédiatement mise dans la glycérine, quiempéche
complétement la putréfaction.

Conservation et transport. — Autrefois, les procédés de conser-
vation étaient tout a fait incommodes et inefficaces. Cest le Comité
vaccinal de Milan qui a eu I'idée de la glycérine. La conservation est
parfaite comme pureté et efficacité. Voici le résumé de la manipula-
tion: d’abord un broyage mécanique, a I’abri de l'air, réduisant la
récolte vaccinale en pulpe fine ; puis une mise en tubes de 1,5 de
diametre ef fermeture de ces tubes au chalumeau.

Toutes ces manipulations se font avec d'irréprochables précau-
tions d’asepsie, stérilisation a I'étuve de toutes les pieces et instru-
ments, etc. Nous avons dit quela pulpe glycérinée gardait son effica-
cité pendant un an. Mais, pour lui laisser toute cette efficacité, il
faut lui éviter, autant que possible, la chaleur au-dessus de 15 de-
grés.

OPERATION DE LA VACCINATION. — La vaceination devra étre pratiquée
avec les précautions d’asepsie les plus minutieuses, ce sera le moyen
d’éviter les quelques accidents que peut entrainer la vaccination ani-
male. Les mains de I'opérateur seront rendues aseptiques par un
brossage épergique et des ablutions & ’alcool et au sublimé, 'instru-
ment qui servira a pratiquer la vaccination sera préalablement
flambé, et la peau de la région a vacciner sera nettoyée avec soin
au savon et a I'alcool.

La région qu'on choisira pour pratiquer la vaccination sera
de préférence la partie supérieure et externe du bras, dumoins chez
les individus du sexe masculin. Chez les filles et les femmes en effet,
on pourra, pour leur permettre de dissimuler les cicatrices vaccinales,
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choisir la partie supéricure et externe de la cuisse, ou la partie
moyenne et externe du mellet, ou encore la région deltoidienne. La
vaccination pratiquée au membre inférieur peut, si enfant est mal
tenu, présenter quelques dangers; il faut, dans ce cas, queles enfants
soient fréquemment changés el que la plaie vaccinale soit bien pro-
tégée contre les déjections. Cest d’ailleurs 14 le seul inconvénient que
présente la vaccination aux membres inférieurs, du moins chez
'enfant ; chez la femme adulte il peut y avoir en effet contre-indica-
tion formelle 4 la vaccination dans ces régions, quand il existe des
varices trés apparentes, ou quand I'opérée ne peut se soumettre
a un repos tout au moins relatif.

L’instrument dont on se sertle plus souvent pour pratiquer la
vaccination est la lancette fixe sur manche en métal ou lancette de
Chambon, elle peut étre facilement stérilisée et se tient admirable-
ment en main. Les autres instruments proposés, tels que les scari-
ficateurs ou le vaccinostyle individuel, nous paraissent étre moins
pratiques.

Les procédés proposés pour la vaccination sont nombreux, ils
peuvent étre réduits 4 trois méthodes, frictions ponctions et
scarifications. La premiére consiste & frotter ou & gratter la peau
jusqu’a ce que I'épiderme soit enlevé et a appliquer ensuite sur
cette surface excoriée la substance vacecinale. Le procédé des scarifi-
cations consiste & pratiquer avec le tranchant de la lancette chargée
du virus-vaccin de petites incisions superficielles de 2 ou 3
millimétres de longueur; ce procédé est trés employé, on lui préfére
pourtant le plus souvent 'inoculation par ponction. Pour pratiquer
celle-ci, on enfonce obliquement et & plat sous I'épiderme la pointe
de la lancette chargée de vaccin. Elle est enfoncée de 1 millimetre de
profondeur et retournée dans la plaie de facon a 'essuyer contre les
lévres de celle-ci.

MM. Ménard et Chambon, qui recommandent la vaccination par
ponctions, commencent par déposer sur la peau bien aseptique la
lymphe vaccinale, puis piquent la peau a travers cette lymphe. La
lancette enfoncée obliquement sous Iépiderme entraine la lymphe
en pénétrant; la plaie doit étre trés superficielle, elle ne doit pas
saigner.

Les enfants nouveau-nés doivent étre vaccinés des deux cotés,
aux deux bras ou aux deux jambes; on pratique trois piqires de
chaque coté, soit sur une méme ligne, soit disposées en triangle; ces
piqures doivent étre distantes d’au moins 2 centimétres Pune de
autre. Chez les sujets qu’on revaccine, on se contente généralement
de faire deux ou trois piqures sur un seul membre.

Aprés la ponction on attend quelques minutes, et, pour éviter les
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frottements, on recouvre chaque petite inoculation soit d’'un anneau
de baudruche, soit d’une légére couche de collodion sous laquelle
on verra facilement évoluer la pustule.

Le virus-vaccin que Uon emploie peut étre ou bien pris directe-
mentsurla génisse au moment de 'opération, oubien il peut étre pris
dans les tubes de verre préparés comme il a été dit précédemment.
Dans le premier cas on saisit une des pustules de la génisse entre
les deux tenons d’une pince Chambon et I'on gratte cette pustule
avec la lancette de facon a4 charger celle-ci de pulpe vaccinale; dans
le second cas on brise les deux extrémités du tube et 'on fait couler
son contenu sur une plaque de verre ou une soucoupe hien lavée et
I'on charge la lancette en ayant soin de prendre plutot la pulpe que
la glycérine, qui est inactive.

SUITES DE LA VACCINATION. — a. Evolution de la vaccine. — Voici
done I'enfant vacciné, ses piqtires recouvertes de collodion et méme
d’un petit linge fin pour protéger la région qui sera bientot le siege
de démangeaisons (du cinquiéme au douziéme jour). Comment vont
évoluer les inoculations? Nous prenons pour type un enfant vacciné
pour la premiére fois, car souvent, chez I'adulte revaccing, la vaccine
modifiée a une allure un peu différente. Les auteurs décrivent cing
périodes :

Premiére période : incubation, trois jours. Pendant les quelques
heures qui suivent l'inoculation, la peau, & lendroit des piqares,
est un peu rouge, mais elle redevient rapidement normale; le
troisitme jour apparait de nouveau une turgescence au niveau des
pigures.

Deuziéme période : éruption. Le quatriéme jour, a chaque piqtire,
au centre d’'un cercle rouge appelé aréole, apparait un bouton qui
souléeve ’épiderme. Autour, la peau est sensible. Le cinquieme jour
elle gonfle, le beuton croit et s’aplatit. L’épiderme forme un cercle
nacré ombiliqué au milieu.

Troisiéme période : sécrétion, du sixiéme au neuviéme jour. Le
bouton a son maximum les huitiéme et neuvieme jours : le cercle
a de 6 212 millimétres de diametre, I'aréole rouge de 15 a 30 mil-
limétres. L’épiderme est tendu et, sion le perce, une goulteletie
séreuse en coule; c¢’est la lymphe vaccinale, treés différente de la
pulpe épaisse qu’on recueille sur la génisse.

Quatriéme période : dessiccation, du dixiéme au quinzieme jour.
La rougeur et le gonflement diminuent progressivement. Il se forme
une croute de plus en plus noire.

Cinguiéme période : cicatrisation, du dix-huitiéme au vingt-
deuxiéme jour. La croute est de plus en plus petite. Finalement elle
tombe 4 la fin du froisiéme septénaire, laissant une cicatrice gaufrée

VACCINE ET VACCINATION 149

ou légérement piquetée, indélébile, qui, d’abord pigmentée et brune

palit et devient blanche. ,
o ;}e;n[)t:-te?\oll)l:ﬁll::ssfﬁ?_?ll’sa;zudqzal:llex:accirlle sont insignifiants .(;hez

1t ! 8 S un jour ou deux, du septigme
au neuvieme. Leur température rectale ne dépasse pas 38 degrés

Les adultes vaccinés pour la premiere fois ont, au contrai;'e
souvent, une forte fievre (39-40 degrés), avec douleurs dans le bras e;
ganglions axillaires.

Toutes les pigtires ne prennent pas dans tous les cas: immunité
est d’autant plus intense et plus durable quil y a eu ur; plus grand
nombre d’inoculations positives. :

_ 'b. Anomalies et variétés. — ¢ De la pustule ombiliquée
1dea}e Jusqu'a Tefflorescence la plus légére, on rencontre tous
les intermédiaires possibles. » Mais, alors, quand y a-t=il « fausse
vaccine ?» et que doit-on penser de la fausse vaccine ?

Il semble qu’on doive appeler « fausse vaccine » tout bouton déve-
loppé au lieu d’inoculation — d’une inoculation bien aseptique s’en-
tend — et qui, n’ayant pas trace d’aplatissement et d’ombilication
nellaisse pas de croite lenticulaire brune et de cicatrice Lypique?
Mais il :%emhle aussi (Trousseau, Hervieux) que cette fausse vaceine
ou \'raccu}oi'de, développée sur des sujets qui sont toujours des revac-
cines, soil immunisante comme la vaccine vraie. En fait, il ne faut
pas s’y fier : 'inoculation avec de la lymphe de fausse vaccine est
Lantot positive et tantot négative.

Pratiquement, le plus simple est de revaceiner.
rapg;lriatlis;tf:,sfgntlii 2;203;1;:’ d]z. vaccine gé:nér.alisée, c’est-a-dire

: y pustules vaccinales, en plus de
celles développées aux points d’inoculation. Mais c’est plutét un
a.ccfident de la vaccine qu’une anomalie, Ces cas de vaccine généra-
lisée sont trés rares et se produisent habituellement chez des eczé-
n_mleux, impétigineux, individus ayant des érosions cutanées. Le
virus vaceinal, passant dans ’économie, trouve sur son passage

.des petites plaies toutes faites ou il est pour ainsi dire autZ—
1r?o?ulé et ou 'efflorescence pustuleuse se développe comme sur une
piqure.

i A.ccifienta' et complications de la vaccine. — Les accidents de
]a’ vaccine sont extrémement rares quand on a recours au vacein de
geénisse el que 'on prend toutes les précautions d’asepsie que nous
avons recommandées.

: Le développement de la vaccine peut, chez certains sujets
Saccompagner de I'apparition d’éruptions érythémateuses, papu—,
l?uses, vésiculeuses, eczémateuses, pemphigoides et méme purpu-
riques, qui sont dues 4 une réaction spéciale ou sous la dépendance
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d’un état morbide antérieur du sujef vaceciné ; mais d’autres iLCFIdEII[S
sont dus & la malpropreté des instruments ou a linfection du
milieu. ' o]

On peut quelquefois voir en effet survenir au point umfuh‘
une tumdéfaction avec rougeur, ou de la lymphangite, un phlegmon
ou un érysipele. : St : :

Ces accidents, qui auraient été facilement évités si toutes les
précautions avaient été prises, seront traités icl (onmrmz chcz} t_out
autre sujet : applications de compresses antiseptiques, pulvérisa-
tions, débridement. %

: E. THIERCELIN.

VARICELLE

Formes simples. — La varicelle est celle des fievres érup-
tives qui se montre en général la plus bénigne. Bien s‘guve‘nl E”.e
ne donne lieu qu’a une fievre trés légeére; et quelr{uefm.s méme la
réaction fébrile est tellement minime, si tant est qu’elle existe
réellement & un moment donné, que le héhé ne s’en montre nu.lle_-
ment incommodé. Ce n’est que la découverte sur la peaui (}Lb petites
bulles si caractéristiques de la varicelle qui permet d’affirmer la
réalité de la maladie.

Ce sont les cas les plus simples et aussi les. 11!11.5 rares, pour
lesquels le médecin est bien 1'ar'emenllﬂppele., .et ou d a‘leeurs la t.hu.-‘
rapeutique se réduit & un minimum bien voisin dF zéro. Quelques
‘bains alcalins & la chute des petites crotitelles et ¢’est fout. ‘

Dans les cas les plus.ordinaires la réaction fébrile est assez forte,
-quoique dépassant rarement 39 degrés; elle s’accompagne quelﬁquci
fois chez les tout petits enfants de vomissemclnts, {l.ans. tous les CHE
d’inappétence, refus de prendre le sein,. cris, agitation; che?: _]Ub
plus agés, ahattement, ou au contraire ‘dgl%ﬁil@l‘l avec tou’s les \\m—
ptomes de 'embarras gastrique. Puis su;‘\:1ent pa’r‘ poussées succe \«
sives, durant quelquefois une huitaine de jours, I'éruption des bulles
caractéristiques. :

Dans ces cas, le traitement doit étre simple. La fievre e_sl_ rare-
ment assez vive pour que 'on soit obligé de donner dellal quining; Si
cependant cela était nécessaire, on prescrirait ce médicament, de

€
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préférence en suppositoires, associé ou non 2 Pantipyrine, suivant
I'dge du malade :

Antipyrine......... 09,20 a 0,50
Chlorhydro-sulfate de quinine 0,10 & 09,30
Beurre de cacao

Pour un supposifoire.

Dans le cas d’agitation nocturne sans grande fievre, on obtient
de bons résultats en associant Fantipyrine 4 I'eau de laurier-cerise :
on peut donner le soir & un bébé, 4 une heure d’intervalle, deux
cuillerées & café du mélange suivant :
Antipyrine, .. . 0sr,50
Bau delaarier-cenise:c v, i e . 10 grammes.
Sirop simple........ 15
Eau distillée T q. s. ad 60

On se trouvera également bien de prescrire au début de I'éruption
des stimulants diffusibles, comme I'alcool, sous forme de grogs tres
légers et I’acétate d’ammoniaque en potion :

Acélale d’ammoniaque T s 2 3 & grammes.
Sirop d’éther ; 10

Eau de I_leur d’oranger Bt ad 90
— detilleul.. ...

A faire prendre soit par cuillerées i café, soit par cuillerées 3 dessert,
de deux en deux heures, soif pure, soit accompagnée d’une tasse d’infu-
sion chaude ; feuilles d’oranger, tilleul, bourrache, ete.

Il ne faudra pas oublier que souvent Iéruption, quand elle est
confluente, se présente aussi dans le pharynx, sur les amygdales,
la muqueuse buccale, la pituitaire et méme sur la muqueuse du
conduit auditif externe. Il fandra donc attirer l'attention des parents
sur ce point et leur faire nettoyer plusieurs fois par jour la bouche
de leurs enfants a aide de petits tampons d’ouate hydrophile trempés
dans un collutoire boraté ou, si cela est nécessaire, a Paide de grands
lavages alcalins. L’antisepsie du nez et du cavum sera facilement
obtenue en introduisant, trois a quatre fois par jour, dans chaque
narine, quelques gouttes d’huile mentholée & 2 ou 3 pour 100, ou
gros comme un petit pois de vaseline mentholée.

Cel énanthéme de la bouche est habituellement trés fugace et i
peine marqué. Dans quelques cas, cependant, il est plus accusé et
donne lieu & une véritable stomatite varicelleuse amenant avec elle
unc géne assez considérable pour mastiquer et déglutir les ali-
ments,




