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cavité vaginale préalablement lavée. La sonde étant amor-
cée, l'index est infroduit dans le vagin jusqua Lorifice
exierne de I'utérus, servant de guide A la sonde qui glisse
avec lenteur, s’engage dans l'orifice du col et est poussée
dans la direction supposée du canal utérin. La main d'un
aide placée sur I'hypogastre cherche pendant cette intro-

Fig. 480, — Bock irrigateur de Pinard.

duction & corriger I'antéflexion normale de utérus en refou-
lant en arriére la paroi abdominale.

! D'es que la sonde est dans l'utérus, on laisse couler le
liquide (eau stérilisée et chaude & 30-35° ou solution per-
manganate de potasse a 1 p. 2000), en quantité variable
10 EL'QU litres. Avec une mairf placée alors sur l’h},'p()frastrc’a
l’operateur appréciera la distension possible de l’uté?us et
I'empechera par une compression modérée. Le récipient
sera tenu a 20 ou 25 centimétres au-dessus de la malade

La sonde sera retirée avant I'épuisement du récipient de

maniére a 1r{'iguer largement le vagin.

) Lorsque I'irrigation est pratiquée quelques jours aprés
l'accouchement, la manwuyre est un peu plus difficile, le
col tendant a se reformer et I'opération étant souvent Iglus
douloureuse ; quand la sonde a franchi Vorifice externe
elle rencontre 2 3 ou 5 centiméires un obstacle eonstitué
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par Dorifice inferne en voie de reformation el consistant en
un angle formé par la parol intérieure.

Dans un assez grand nombre de cas, on devra placer la
femme en position obstétricale; apres évacuation de la
vessie, Lopérateur ira saisir largement la lévre antérieure
du col avec une pince de Museux conduite sur I'index
comme guide (si I'on a trop de difficulté, on emploiera le
spéculum). Le col saisi est abaiss¢ lentement jusqu'a ce
qu'il apparaisse & la vulve; on introduit alors la sonde et
on pratique lirrigation.

1l faut toujours veiller a ce que le liquide sorte avec la
plus grande facilité, condition d'une exiréme importance
pour éviter des accidents d’intoxication. Pourles irrigations
anliseptiques continues, conseillées par Pinard dans la
seplicémie confirmée, la sonde devra étre fixée aux cuisses
de la femme par des fils solides.

Dans le cas d’hémorragies utérines post-partum, irri-
gation prolongée pendant quatre & cing minutes avec une
solulion antiseptique, 4 une température de 45 a
50° centigr., donne d'excellents résullats.

VII. Reetum. Lavements; injections foreées.

1° Lavements. — Suivant la quantité de liguide injectée,
on les désigne sous le nom de quart de lavement = jer.,
de demi-lavement = 250 ar., de lavement entier = 500 gr.
Lorsque injection rectale est conslituée par une solution
meédicamenteuse destinée a étre absorbée, ellene doil pas dé-
passer 125 gr. (lavements nutritifs, lavernents opiacés, etc.).

Inutile d’insister sur les seringues, irrigateur lguisier,
etc., qui servent 4 I'administration des lavements.

Dujardin-Beaumelz recommande de praliquer Virrigation
du rectum avec un instrument dit entéroclysenr (fig. 490);
on introduit la canule - souple et longue, aussi haut que
possible, puis on fait pénétrer le liquide, un litre environ,
en maintenant le malade couché horizontalement; le
liquide doit étre rendu immédiatement.

Un des temps importants de I'injection rectale est I'intro-
duction de la canule, qui doit étre exécutée suivant cer-
taines régles dont Pignorance a causé parfois des accidents
graves. Le rectum, & sa parlie inférieure, est dirigé de bas
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en haut et d’arriére en avant dans l'étendue de 3 4 4 cent

Fig. 490. — Enteroclyscur de Dujardin-Beaumetz.

puis reprend une nouvelle direction en arriére. La canule
convenablement huilée, sera donc introduite dans la direc-
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ion d’une ligne allant de l'anus & Pombilic et sur une
profondeur de 3 cent. au moins, pour dépasser le sphincter,
sans quoi l'injection ne pénétrerait pas; si on la dirigeait
en arriére, elle pourrait traverser la paroi rectale et le
liquide s’'épancherait dans le tissu cellulaire du pelit
hassin.

Si le malade est debout, il écarte les jambes et penche
le corps en avant pour relacher les parois abdominales; s'il
est dans son lit, il se couche sur le coté droit, la cuisse
droite modérément étendue, la gauche fléchie et le corps
légéerement penché en avant; le lit sera protégé par une
aleze ou une loile cirée. La canule de Pinstrument etant
introduite suivant les régles énoncées, on pousse I'injection
sans trop de violence.

Par suite de I'obstruction partielle de I'extrémité infe-
rieure du rectum par des hémorroides internes, des
matiéres fécales ou une production néoplasique, on est
obligé parfois d’injecterle lavement & une certaine hauteur ;
on inlroduit alors une grosse sonde en gomine ou une
eanule en caoutchouc durci, suffisamment longue, sur
laquelle vient s'adapter l'embout du tube de lirrigateur.

90 Injections forcées dair ou de liquide. — Elles ont été
recommandées contre les occlusions intestinales et parti-
culierement contre celles du gros intestin.

Pour pratiquer une injection d’air, on introduit dans le
rectum une grosse sonde en gomme, lelle quune sonde
esophagienne, et on adapte a son pavillon un soufflet &
main ordinaire ou une poire i insufflation de Richardson.

Les injections forcées de liquides peuvent se faire aveec
les irrigateurs ordinaires en poussant le liquide sous une
pression assez elevée el en quantités notables. Un des
meilleurs moyens, qui constilue a la fois une injection de
gaz et de liquide, est emploi d'un siphon d’eau de Seliz
qu’on adapte sur un tube ou sur une canule approprice et
dont on envoie le contenu dans l'intestin. I’acide carbo-
nique se dégage rapidement et joint son action expansive i
celle de larrivée de Ieau sous forte pression.

En administrant coup sur coup deux ou (rois injections
que le patient expulse aussitot aprés, on obtiendra un
Jlavage suffisant du rectum ; on peut aussi se servir d’'une




756 OPERATIONS DE PETITE CHIRURGIE

sonde analogue & celles employées pour l'utérus, ou d’une
sonde volumineuse, & double courant.

§ II. — INJECTIONS DANS L'EPAISSEUR DES TISSUS

On les divise en : 1° injections hypodermiques ; 2° injec-
tions parenchymateuses.

I. Injections hypodermigues.

Leur but est d'introduire dans les tissus sous-cutanés
de petites quantités de liguides médicamenteux destinés a
agir soit sur lorganisme entier aprés absorption, soit sur
les terminaisons nerveuses. Le nombre des solulions
employées est considérable ; on consultera avec fruil sur
ce sujet le Manuel des injections sous-cutanees de Bour-
neyille et Bricon.

Fig. 491. — Seringue & injeetions hypodermigues.

Les instruments nécessaires varient suivant la quantité
. de liguide & injecter et suivant le but thérapeulique qu'on
se prepare.

1° Injections hypodermiques ordinaires. — On emploie
de petites seringues graduées, armées d’aiguilles tubulées,
et dérivant toutes de la seringue de Pravaz, dont elles ne
sont que des modifications.

La serimgue actuellement dun usage courant (fig. 491) a un
corps de pompe en cristal maintenu par deux ajutages en argent
on en c¢bonite. Liajutage inférieur porte un embout destiné &
sadapler dans le pavillon des aiguilles tubulées. Ces aiguilles en
argent, or ou aciernickelé, sont de formes et de dimensions varices
et s'ajustent sur U'embout de la seringue soit & vis, soit mieux & frot-
tement. Debove a recommandé les aiguilles en platineiridié (alliage
de platine et d’iridium) qui peuvent se stériliser sans détérioration
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par tous les modes d’emploi de la chaleur y com:pri.c le ﬂ_mnbuge.

L'ajutage supérieur livre passage a la tige du piston, qui est gra-
duée sur le plat et porte un curseur mobile permettant de .h]l‘l.lAi{:l'
la quantité de liquide 4 injecter. Le piston de la seringue primitive
se mouvait par rotation, chaque demi-tour donnant une goutttz_dc
liquide ; dans les instruments actuels, il se meut par sm_anlc pression
et chague dixiéme des divisions marquees par lvf.‘s chiffres 1, 2, 3‘,
fournit lissue d’une goutte. La capacité des serimgues varie de 1 &
10 et méme 15 grammes,

Dans certaines boites ou étuis contenant la seringue, on a placé
un petit flacon destiné a permetire le remplissage de Vinstrument &
l'abri de I'air.

Fig. 492. — Beringue stérilisable de Répin.

Les seringues de Pravaz ordinaires sont d'une stérﬂism.irm' trés
difficile, aussi a-t-on apporté dans leur construction des modifica-
tions assez grandes, intéressant surtout le piston en cuir. Dans la
seringue de Straus le piston est en moelle de surean et supporte
eau bouillante et la vapeur deau; dans' celles de Malassez,
i1 est en amiante ou en caoutchouc vuleanisé ; la seringue de Roux
a un corps toul en verre el un piston en rondelles de sureau §
la seringue de Répin (fig. 492) a le corps de pompe en cristal
et le piston en celluloide vulcanisé. el

Toule seringue doit étre vérifiée, pour s'assurer de sa capacilé
exacle, en la laesam vide, puis pleine d’eau.

Manuel opératoire, — La seringue et les aiguilles
seront toujours soigneusement désinfectées. Les seringues
dont nous venons de parler et dans lesquelles le cuir du
piston a été supprimé peuvent se sigriliser par I’ébullition
ou par 'étuve ; on peut les nettoyer a l'ean bouLilantF) et les
maintenir dans une solution phéniquée forte. Les aiguilles

ire 7
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en acier ou en argent seront nettoyées au chloroforme, i
I’éther ou a l’alcool et bouillies dans la solution de soude
a1l p. 100 ou dans I'huile, ou encore lavées a la solution
phéniquée chaude, en cas d’urgence,

Pour dissoudre le médicament, on se servira d’eau dis-
tillée ou stérilisée. Les solutions de morphine, d’atropine,
de cocaine, d’ergotine, de pilocarpine étant facilement
envahies par les germes, il sera bon d'ajouter 2 4 3 goultes.
d’acide phénique liquéfié pour 30 centimétres cubes de
liquide & injecter. Les solutions doivent étre fréquemment
renouvelées. La peau de la région a4 piquer sera aussk
nettoyeée.

On choisira, comme sié¢ges de prédilection, les tissus i
peau ¢épaisse el riches en tissu cellulaire ; le voisinage des.
troncs vasculo-nerveux doit étre évité. On a recommandé
d’introduire isolément Laiguille, afin de s'assurer qu'elle
n’est pas engagée dans une veine.

La seringue étant chargée du liquide médicamenteux.
puis armée de l'aiguille, I'opérateur, suivant la solution
employée et le but cherché, enfonce son aiguille, jusqu’a
la garde, dans I’épaisseur des tissus, ou bien il faif un pli
4 la peau en la pincant dans toute son épaisseur enire le
pouce el I'index de la main gauche, et, tenant 'instrument
de la main droife, il enfonce I'aiguille sans trop de promp-
titude, perpendiculairement & la base du pli, jusqu'a
Fhypoderme ; apres la pénétration, il relache le pli, main-
tient 'aiguille en place par une légére pression des doigts
et pousse le piston lentement, avec arréts successifs si la
capacité d'une demi-seringue est dépassée. L'instrument
est ensuite retiré doucement, en fixant la peau avec la
pulpe de Iindex gauche, qui est ensuite appliqué sur la
piqire pour empécher une partie du liquide de ressortir -
presque toujours la piqure laisse suinter une ou deux gout-
telettes de sang. %

Si 'on doit pratiquer plusieurs injections successives. on
retire la seringue en maintenant I'aiguille en place, on la
recharge et on la réintroduit dans le pavillon de L'aiguille.
Lorsque le liquide employé est irritant, il vaut mieux chan-
ger de place. :

Aprés chaque injeclion, la seringue et l'aiguille sont
nettoyées et un fil de soie de sanglier ou un fil d’argent
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est introduit dans Taiguille pour empécher son oblité-
ralion.

Les injeclions bien faites, c’est-a-dire pénétrant jus-
qu’au-dessous du derme & Lravers une peau bien neltoyée,
et pratiquées avec des instruments propres et des liquides
nets de champignons et de poussiéres, ne déterminent pas
d’abeés.

90 Injections hypodermiques abondantes. — Elles ont
des indications limitées. Les plus employées sont les injec-

COLLIN

Fig. 433. — Injecleur de Gimbert.

tions d’une solution de chlorure de sodiuma 0,6 p. 100 ou
sérum arlificiel et les injections d’huiles médicinales. La
quantité de liquide injectée peut atteindre 200 a 500 gr.
L’injection doit foujours étre faite avec lenteur.

L'injection sous-cutanée de chlorure de sodium a été
employée pour combattre I'anémie conséculive aux pertes
de sang abondantes, lorsque l'injection intra-veineuse ne
peut éire pratiquée; Ziemssen, dans ces cas, préfere l'in-
jection sous-cutanée de sang défibriné a la dose fde
350 gr. en 14 piqures. On la fera avec un trocart de petil
calibre et une seringue ordinaire, de 25 cent. cubes,
minutieusement aseplisés ; on pourra également employer
un des appareils destinés aux injections d’huiles médici-
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n‘al?-s. La solution sera tiéde. Les lieux d’éleclion sont la
region des flancs et la région dorso-lombaire. On injectera
sulvant les cas de 200 a 500 gr. en plusieurs f}i[[fn‘e('

Fig. 494. — Appareil de Burlureaux.

TE : S
{4 & 5) et I'on massera apreés Vinjection pour faciliter 1’ab-

sorption.

Les injections abondantes d’huiles médicin

] ales (créosote
gaiacol, etc.) sont employ A

€es spécialement dans le traite-
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ment de la tuberculose. Gimbert, de Cannes, a imaginé le
premier un appareil destiné 4 les pratiquer (fig. 493) ; notre
collegue Burlureaux a fait construire egalement un appa-
reil du méme genre, mais d’un fonclionnement plus sur et
plus régulier (ig. 494). A l'aide d'une pompe foulante ou
d'une poire en caoutchouc, on emmagasine de I'air sous
pression dans le flacon qui contient la solution & injecter ;
clest la pression exercée par cet air qui chasse le liquide
dans les tissus. Les appareils doivent élre soigneusement
nettoyés avant et aprés chaque opération. Les aiguilles sont
plus longues et plus fortes que celles des seringues de
Pravaz ; elles sont enfoncées dans le tissu cellulaire sous-
cutané @ la base d’'un pli fait & la peau, Les points d’élec-
tion de ponction sont nombreux (dos, flancs, hypochondres,
région fessiére externe, face exlerne et postérieure du
bras, face externe de la cuisse). L'huile employee doit étre
stérilisée et pure ; on la lave plusieurs fois & I'alcool & 90°
et on la fait ensuite bouillir au bain-marie pour évaporer
l'aleool. L'injection sera faite lentement.

Comme pour loute injection sous-cutanée on s'assurera
que l'aiguille n’a pas pénétré dans un vaisseau.

1. Injections parenchymafeuses.

On désigne ainsi les injections pratiquées dans ’épais
seur d'organes malades ou dans des tumeurs. On se sert,
suivant les cas, de liquides caustiques ou de solutions
antiseptiques : les ganglions tuberculeux, les tumeurs et
fongosités tuberculeuses diverses, les goitres ont été trailes
par cette méthode, 2 l'aide de chlorure de zine, de solu-
tions concentrées d’acide phénique ou de sublimé, etc. |
la liqueur de Fowler a él¢ ulilisée avec avantage contre le
lymphosarcome ganglionnaire ; on est meéme allé jusqu’a
injecter dans les poumons tuberculeux ou pneumoniques
des solutions de bichlorure de mercure (Lépine).

Les seringues destinées a la pratique de ces injections
sont semblables 4 celles décrites plus haut, mais 'aignille
doit étre plus forte et plus longue.

Prenant l'aiguille isolément, on la fait pénétrer comme
un trocart en un point ol la tumeur est le plus saillante et
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ol 'on ne court aucun risque de léser des vaisseaux, on
Venfonce de 2 centim. dans l'épaisseur de la glande
malade ou de la tumeur, puis on la relire un peu en arriére
pour libérer son extrémité. Ceci fait, le pouce et I'index
de la main gauche fixant P'aiguille, on y adapte la seringue
et I'on pousse l'injection avec une certaine force, On retire
Pinstrument comme il a été dit & propos des injections
sous-cutanées. Cette opération est assez souvent suivie de
douleur, de gonflement, et parfois de suppuration, suivant
le tissu attaqué et la nature du liquide employé.

§ TII. ~— INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE SERUM ARTIFICIEL

L’injection ou transfusion de sérum artificiel a été
employée par un assez grand nombre de médecins dans
les derniéres épidémies de choléra; elle a aussi donné
quelques hons résultats dans Panémie conséecutive i des
hémorragies considérables. En raison de la simplicité de
son manuel opératoire, elle’ mérite d’étre classée dans
les opérations de petite chirurgie.

Les divers appareils employés pour la transfusion du
sang, et décrits dans les traités de médecine opératoire au
chapitre de celle opération, peuvent évidemment servir
pour Pinjection de sérum artificiel : tels sont ceux de
Moncog, de Roussel, d'Oré, de Mathieu, Collin, ete.

Nous décrirons seulement 'appareil de Hayem et 1’appa-
reil improvisé de Rouvier.

Composition du sérum artifieciel. — La solution pro-
posee par Hayem, pour le choléra, est la suivante :

Chlorure de sodium pur. . 5

Sulfate de soude . . . _ . 10 e ‘_i“.l't‘l‘ ;
Eau distillée . . . . . . . 1000 \ soigneusement.

gr. "

On T'emploie & la température de 40° centigr, environ.
La quantité de liquide 4 injecter varie de 2000 4 4000 ar.,
en moyenne 1200 & 1 500 gr. par opération ; dans certains
cas, l'injection doit étre répétée plusieurs fois dans les
vingt-quatre heures. :

Dans les cas danémie aigué par hémorragie, on
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emploiera la solution de Schwarz contenant 6 p- ﬁOQQ de
chlor. de sodinm avec deux gouttes de solution causique

de potasse ou de soude.

1° Appareil de Hayem (fig. 495). — Cet appareil r;lc co:ﬁpos_e
d'une pompe aspirante et foulante en C:"tGl%l(:h(‘?llclSuI‘ aque i q(‘
fixent deux tubes wcelui qui correspond i Vaspiration plonge ¢ ans
le vase F conienant lo liquide 4 injecter ; il porte & son extrémito
libre une petife ampoule de verre dans letllllqllc or} 1I1|L1'od‘u1L. mi
fragment d'éponge fine destinée a retemr les impuretés qui pour

Fig. 495. — Appareil de Hayem,

raient se trouver dans le liguide. Le second tube porte la canule
A injection. SIS

Le{] solution & injecter est mise dans un flacon de trois litres
placé dans un seau d'eau assez chaude pour que le thermomeétre du
flacon indique 37°.

L'injecteur étant amorcé cn domnant quelques coups de pompe,
tandis que l'ensemble de 'appareil est tenu dans Ila v'eri.lcalc, sa
canule est engagée dans la canule spéciale quia ¢té préalablement
introduite dans la veine. La pompe est placée dans une cuvette
contenant de Ueau & 39° environ; on la fait fonetionner doucement
et lentement. S = B = S

Cet appareil est trés facile & aseptiser par I'é¢bullition ou les li-
queurs antiseptiques.

2o Appareil de Rouvier (fig. 496). — Il se compose d.'un ﬂlacr;g
4 {rois tubulures, gradué par des divisions extérieures et dur
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caytf';cuc de 4 litres. _Par une des tubulures pénétre un thermo- R -
metre enfoncé jusqu'au fond du vase ; par la seconde passe un tube

puretés accidentelles ; lextrémité extérieure, coudse, porte un tube
en caoutchoue Tu S, long de 80 centim. & 1 mét., se continuant par
un ajout en verre ¢ avec une autre porlion de tube en caoutchouc
qui est fixé sur la canule du trocart de Collin : on a ainsi un veri-
table tube-siphon. Enfin & la troisiéme tubulure s’adapte un insuf-
flateur de Richardson qui permet, en augmentant la pression de
lair du flacon, de faire passer le liguide dans le tube-siphon.
Quand Uappareil est amorcd, il n'y a plus qua laisser couler le
liguide, dont on régle le débit par la hauteur & laguelle on place
le récipient ; on a ainsi un écoulement continu, qu'on réglera &
100 gr. par minute.

L’insuffateur ne servant qu'a lamorcage du siphon, il n'y a pas
5 craindre le passage de l'air dans la veine.

Cet appareil fonctionne done automatiquement : il suffit d’amor-
cer le siphon et de metire la canule en place, pour que la transfu-
sion g'opere d'elle-méme.

On peut encore, d'apres Rouvier, simplifier davantage cet appa-
reil en employant un récipient chauffé au bain-marie et dans lequel
plonge le tube-siphon qu'on amorce par aspiration; dés que le
liquide arrive, on larréte en comprimant le tube avec les doigts
ou avee un pinee a pression. La graduation est inutile, l'injection
devant étre continuee jusqu'a ce que le malade ait recouvre un
pouls perceptible et l'intelligence.

Il faut, en outre : 1°le trocart & transfusion de Collin avec son
mandrin et ses canules (a, b, ¢, fig. 496; ce trocart est taillé en
biseau i son extrémité piquante); 20 un bistouri et une pince &
dents de sounris.

Manuel opératoire. — Les instruments et le champ opé-
ratoire sont soigneusement désinfectés. L'ouverture de la
veine et Uintroduction de la canule peuvent s’exécuter de la
maniére suivanie conseillée par M. Rouvier : On choisit une
veine apparente,généralement une de celles du pli du bras,
qu'on rend saillante en placant le bandage avantla saigneée
et en faisant quelques: frictions ascendantes sur le membre.
Puis, parallélement & la veine et un peu sur le coté, on
pratique avec le bistouri une incision de 2 centim. La
veine étant 4 nu, on fait écarter les lévres de l'incision par
Fig. 496. — Transfuseur improvisé de Rouvier une légére traction exercée de chaque colé, on saisit le

i vaisseau avec la pince et on l'incise en travers ; par l'ou-
‘ du réeipient. L'extrémite veriure ainsi obtenue, on introduit la canule guk’ié_e par le
t effilée pour empécher le passage des jm mandrin, sans soulever la veine par un fil pour éviter des
L e accidents ultérieurs (phlébite, phlegmons, etc.) ; on refire

b )
43.

en yerre qui plonge aussi jusqu'au fond
inférieure de ce tube es




66 OPERATIONS DE PETITE CHIRURGIE

le mandrin, on laisse écouler un peu de sang pour s'as-
surer que linstrument est bien placé et pour chasser I'air,
et I'on introduit la canule du siphon de Rouvier ou celle de
I'injecteur de Hayem dans celle de la veine apreés avoir
bien amorcé l'appareil. La ligature du bras est enlevée et
Fon procéde & linjection. Avec le siphon de Rouvier la
transfusion s'opére d'elle-méme ; avec linjectenr de
Hayem, on la pralique en actionnant la pompe avee la
main. L’opération sera conduite trés lentement.

Le procedé employé par Roussel pour l'ouverture de la
veine et la fixation de la canule nous semble donner une
sécuril¢ plus grande : la veine, mise & nu et soulevée par
un petit crochet, est incisée avec des ciseaux pointus en
taillant obliquement un lambeau en V qui reste fixé au
crochel, se reléve comme un couvercle et sert de conduc-
teur a la canule. Roussel, pour faciliter Iintroduction de
la canule, a proposé un phlébotome dilatateur dont I'un des
mors franchant et 'aufre mousse forment, en se fermant,
une pointe réguliére. Cet instrument est plongé ainsi fermé
dans la veine mise & nu, puis par pression sur les
branches on écarte les mors qui dilatent 'ouverture de Ia
veine et laissent entre eux un chemin assuré pour le pas-
sage de la canule. Celle-ci, une fois introduite, est fixée
par un aide, puis au moyen d’'une grande serre-fine portée
par son talon, on pince la peau en rapprochant les lévres
de Tincision. On n’a plus ainsi & craindre que la canule ne
sorte de la veine pendant I'opération.

On peut, en cas de nécessité, se servir comme appa-
reil d'injection, soit d’une seringue a hydrocéle ordi-
naire, soit d'un entonnoir muni d’un tube de caout-
chouc d’environ 50 centim. de long.

Une condition importante est d’employer de eau filtrée
et bouillie, et des instruments stérilisés.

CHAPITRE VIII
DE LA VACCINATION

l.a vaccination est Vinoculalion du virus I‘.'a‘ccm?}o:ine

runté a4 l'homme ou aux animaux dz, T'espéce 1 o
p'em\' el génisses). Il y a done a examiner de'ux varietés
s ¢ 1a vaccination avec du vacein humain
de vaccination : 1¢ la vaceinalion <

9¢ la vaccination animale.

§ . — VACCINATION AVEC DU VACCIN HUMAIN

accinés A tout dge, mais che‘z1
les nouveau-nés, qui supportent ‘Erés }'ncn }_'ful(icéllat%o%,t elr
est nécessaire d'employer un vaccin tres actil ;a, e ?F;pnt r
l'opération a quelques jours d’intervalle si fon \lirl vact_
schouer. Les adultes, ayant subi dans leur en in’{c;a °>(D 5
cination avec succes, doivent éire revaceines (,10 ;SH'Q “,'
car ils ont pour la plupart perdu Pimmunité conferee pa
]a premiére inoculation. : _

Ee sujet & vacciner devra éire bien p_ortan%. e

La périodo des grosses chaleurs fourm{dsmll‘ e une s
fait justi j ’hul ‘opinion, Je
indicati ¢ stice aujourd’hui de 'opinion, ja
indication. On a fait jus aujo nion, !
si réi)andue. de la non-vaccination pendant les ¢pidémies

Les enfants peuvent éire v

1. Vacecination de bras a bras.

51 ant
Le sujet vaccinifére sera autani quetpes%lr)nletur(ll eer:éute
gquwon choisira vigoureux, bien: portant, exemp

inati St otre
tare et indemne de vaccination anlérieure. 11 devra ét




