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946 PETIIE VEROLE APRES

loppement actif des semences latentes de l'affection ‘:scrot'ulel'xse.
Ce sont 13 toutefois des faits qui n’ont aucun caractére particu-
lier, et il est par conséquent inutile de presenter aucune obser-
vation relative & leur traitement.

Petite vérole aprés vaccination. — Bien que la vacc,i‘ne
confére habituellement a 'organisme une immunite complete
contre les attaques & venir.de la petite vérole, il y a pourte}nt a
cette loi des exceptions. Dans beaucoup de cas, il est vrai, on
peut expliquer la production de la petite vérole par le p.eu,de
soin avec lequel la vaccination est pratiqnée, par I'emploi d'un
virus emprunté trop tard au bras qui le portait ou par 1)& p1‘od1_;(.:-
tion, en quelques circonstances, d’'une fausse au 11{31_1 d’une vraie
vaceine. Il faut pourtant avouer qu'apres avoir fait la part de
toutes les circonstances, les cas de petite vérole qui se mon-
trent chez des sujets ayant été bien vaccinés sont proportion-
nellement plus nombreux que ceux d'une seconde atteinte de
variole survenant chez des personnes qui ont eu déja cette ma-
ladie accidentellement, ou chez lesquelles on en a provoqueé le
développement par inoculation. ‘

1l faudrait plus de temps que nous n’'en avous a y consacrer,

pour essayer d’entrer dans I'examen des causes qui peuvent
affaiblir la puissance protectrice de la vaceine. Des maniéres de
voir différentes, sur ce sujet, appartiennenta des autorités trés-
haut placées; mais il y a un fait important sur lequel presque
tous sont d’accord : c’est que la disposition & une atteinte sub-
séquente de petite vérole est dimil]géo dans une proportion
presque incalculable par la revaccination. _
" (Considérant, par conséquent, combien celte opération est
simple et presque exemple de douleur, el combien le béné_[ice
qu'on en retire est inestimable, je vous conjure de revaceiner
toute personne qui a dépassé douze ans, gquand méme dans sa
premiére enfance elle aurail été vaccinée avec le plus complet
succes (1).

() Pour les faits qui montrent I'influence préservatrice de Ja revaccina,
iiun-, voyez le T'raité de Steinbrenner, in-8e¢, p, 083—731’1., Paris, 1846. S I_:e
rapport de M. Simon, dont je vous ai déja parlé, contient une guantite de
preuves des plus concluantes sur la valeur de la vaccine, la part de _l.-t
vaceme imparfaite sur la production de son insucces apparent, el enfin
sur lexiréme importance de la revaccinalion comme moyen, la ot elle est

VAGCINATION (VARIOLOIDE). T

Mais si minime que soil relativement 1'idée que nous nous fai-
sons de la valeur de la vaccination, et en admettant & son
plus haut degré l'insuffisance de sa puissance préservatrice,
nous trouvons encore dans linfluence qu’elle exerce pour modi-
fier et adoucir la petite vérole, plus qu'il n’en faut pour nous la
faire apprécier comme un inestimable bienfait.

Il y atrente ans, la petite vérole régnait épidémiquement a
Marseille d’une maniére furieuse, et elle s’attaquait presque
exclusivement a des personnes au-dessous de 80 ans. M. Fa-
vart, qui fit & la Société de médecine de Marseille un rapport de
cette ¢pidémie, estimait (ue le nombre des habitants de cette
ville, au-dessous de 30 ans, était de 40,000. Sur ce nombre,
30,000 avaient ét¢ vaccinés, 2,000 avaient eu la petite vérole
accidentellement ou par inoculation, et 8,000 n’avaient &té ni
vaccings ni variolés. Des individus de cette derniére catégorie,
4,000 oul sur 2 furent atleints de la variole, et parmi eux 1,000
ou 1 sur 4 moururent. De ceux qui avaient eu la petite vérole
antérieurement, 20 seulement ou 6 sur 1,000 furent pris de nou-
veau ; mais 4 d'entre eux ou 1 sur 5 moururent; tandis que chez
ceux qui avaient été vaceinés, bien qu’il y en etit 2,000 d’at-
teints ou 1 sur 15, 20 seulement ou 1 sur 100 succombérent. Si
nous considérons I'époque actuelle, et notre propre pays, les
résultats auxquels nous arrivons ne sont guére moins frappants;
pendant la derniére épidémie de variole, & Londres et dans ses
environs, durant les années 1870-1872, la mortalité totale des
non-vaceinés de tout dge, au nombre de 3,634, s’éleva a la
moyenne de 44,80 0/0, et sur 11,174 malades vaccinés, elle fut
de 10,15 0/0. De plus, si l'on divise en deux classes les malades
ayanl été vaccinés, suivant que les preuves d'une vacecination
efficace sont plus ou moins évidentes, nous voyons diminuer le
nombre de ceux qui sont atteints, & mesure que le nombre des
cicatrices vaccinales augmente, et la mortalité déeroitre dans
la méme proportion; de facon que, dans le cas de cenx qui
ont comme preuve d'une vaccination heureuse cing grains et

systématiquement pratiquée, de faire presque complétement disparaitre la pe-
tile vérole. La publication de M. Marson et du Dr Balfour, d’abord écrite
dans les Medico-chirurg. transactions el reproduite dans un appendice 2
ce rapport , a spéeialement contribué & ¢lucider les deux derniers
points.
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048 PETITE VARIOLE APRES VACCINATION (VARIOLOIDE).

plus, elle ne s'éléve qu'a 5,5 0/0 ou environ un dixiéme de la
mortalité propre aux non-vaceinés (1).

On peut dire que la vaccine a 4té récemment mise a une
nouvelle épreuve, et le rapport fait & 1a Chambre des communes
par le comite nommé pour faire des recherches sur 'application
dela loi sur la vaccine, en 1867, contient tout ce que I'on peut
raisonnablement alléguer, et, je crois pouvoir méme dire, ima=
giner pour jeter le discrédit sur la vaccine. Le seul fait impor-
tant signalé par le comite est celui de I'inoculation possible de
la syphilis par la vaccination, sur lequel M. Hutchinson, de
London-Hospital, avait déja attiré I’attention de ses confréres &
une réunion de la Socielé médico-chirurgicale, comme sur un
accident qui, bien que frés-rare, ne I'était toutefois pas autant
qu’on l'avait supposé ; etne dépendait pas, comme o1 avait pu le
supposer jusque la, d’apreés les récits des observateurs du conti-
nent, d'une grande négligence de la part du vaccinateur. Il est
toutefois trés-salisfaisant de savoir que,malgre ces faits, per-
sonne welt pu parler plus fortement que M. Hutchinson en
faveur de la vaceine ; et, en outre, que les moyens proposés par
lui pour éviter cet inconvenient sont si simples que rien n'est
plus facile que leur observation. Il faut d’abord, suivant son
conseil, que le vaccinateur ait toujours présente a lesprit la pos-
sibilité d'un pareil malheur, et qu'il n’emprunte jamais de vaccin
4 un enfant dont il ne connait pas les parenls, et, autant que
possible, pas & un premier-né ; et enfin, qu'il ait la précaution de
ne se servir que de la lymphe parfaitement transparente, et
rejetie celle qui est teinte de sang, ainsi que loute exsudation
récente provenant des parois de la vésicule.

1.influence de la vaccine, quirend la petite vérole qui lui suc-
code tellement moins grave et moins dangereuse, ne signale
nullement son action, dans beaucoup de cas, par une diminution
Jdans intensité de la fisvre d'invasion. Les symptomes du debul
de la variole modifiée (varioloide) sont souvent aussi intenses
que ceux de la maladie non modifiée, et ont, en général, aussi la
méme durée. Toutefois, aussitdt que 1'éruption commence a
apparaitre, la différence entre les deux maladies devient habi-
tuellement apparente. Dans beaucoup de cas, malgré la violence

(1) Voyez les tables du rapporl du comité des administraleurs du Meiro-
politani asylum district, juillet 1872.

VARICELLE (CHIGKEN-POX). 949

du début de lamaladie, Uéruption est trés-rave, el on ne compte
pas plus de vingt a cent boutons sur tout le corps. Dans d’au-
tres cas, U'éruption est beaucoup plus abondante, et dans quel-
ques-uns exceptionnels les pustules sontréellement confluentes ;
mais, lors méme qu'elles sont le plus nombreuses, les pus-
fules manguent rarement & suivre une marche dilférente de
celle qui leur est propre dans la variole ordinaire ; et elles par-
courent leurs différentes périodes dans un lemps qui ne dépasse
guére la moitié de ce qui est nécessaire 4 I'évolution de la petite
vérole non modifiée. La pelite dimension des pustules, 'absence
fréquente de la dépression centrale, leur suppuration incompléte
et leur dessiccation rapide conslituent les principaux carac-
tares locaux de cette affection, tandis que 'absence presque
compléte de fievre secondaire en conslitue le caractére général
dominant et assure la sécurité du malade.

Varicelle. — Outre la varioloide, il y a une autre affec-
fion encore plus douce qu’on ‘observe souvent chez les en-
fants et que Pon a désignée, a cause de I'extréme bénignité
de ses symptomes habituels, par le diminutif varicelle ou chic-
ken-pox (variole du poulef). Les opinions ont été trés-diverses
sur lesrapports de cette affection avec la petite vérole ; et meme
a Pheure actuelle les écrivains ne sont pas tous d’accord pour
savoir il convient de la regarder comme une forme extréme-
ment adoucie de petite vérole, ou comme une affection tout a
fait distincte. L'évidence est toutefois en faveur de I'opinion
qui considére la varicelle comme une alfection distincte et tout
a fait indépendante de la petite vérole , qui ne dépend en au-
cune facon du virus que produit cette derniére maladie, et
nexerce aucune action préservatrice contre ses attagues fir-
tures.

La varicelle est une maladie presque exclusivement propre a
Penfance, ct, dans la grande majorité des cas, elle survient
avant I'accomplissement du travail de la premiére dentition. La
fitvre de début, qui n'est presque jamais intense, manque quel-
quefois tout a fail, si bien que I'apparition de I'éruption & la peau
est le premier fait qui attire I'attention sur U'état de 'enfant. 11
se monlre de temps a autre des exceptions a cette bénignité du
début de I'éruption, et J'ai quelquefois vu des enfants, particu-
litrement quand le travail de dentition était trés-actif au moment
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950 VARICKLLE (CHICKEN-POX).

de l'attaque, avoir pendant 24 ou 36 heures des symptomes

féhriles aussi intenses que ceux du début de la rougeole ou d'une
forte attaque de grippe.

La durée de cette période prodromique de la varicelle est assez
incertaine , les vésicules qui la caractérisent apparaissant quel-
quelquefois aprés 24 heures dans certains cas, apres 36 et 48
dans d’autres, tandis que, quelquefois, 'éruption est le premier
symptome de la maladie.

L’éruption consiste habituellement en de nombreuses vési-
cules, petites, arrondies, contenant un sérum transparent, irré-
guliérement répandues sur la face, la téte, les épaules et le
tronc, mais rarement sur les extrémités inférienres; méme
lorsqu’elles sont abondantes, il leur arrive rarement d’étre con-
fluentes en un point quelconque. Ces vésicules différent essen-
tiellement de celles de la pelite vérole par l'absence de dépres-
sion centrale, et de la structure multiloculaire qui caractérise les
pustules varioliques. Elle est composée d'une cellule unique et
s'affaisse dés quon en fait la ponction, ce qui n’a point lieu, en
pareil cas, pour les pustules de la petite vérole.
 Pendant deux ou trois jours, les vésicules de la varicelle
augmentent un peu de volume, et leur contenu devient trouble
el laiteux ; vers le quatriéme ou cinquieme jour, elles se rident
el se desscchient en une crofite pulvérulente qui tombe vers le
huitieme_ou neuviéme jour de la maladie. Il résulte rarement
aucune cicatrice de la chute des croutes de la varicelle, & moins
que le malade ¢n se grattant pour calmer la démangeaison sou-
vent {rés-pénible, ait irrité la peau. Oulre ces différences entre
I'éruption de la varicelle et de la variole, une autre particularité
encore plus frappante de la premiére de ces maladies consiste
dans l'apparition de deux ou trois poussées successives de
vésicules, de sorte qu’aprés le troisiéme jour de 'affection, on
peut tronver 4 c6té les unes des autres des vésicules & toutes
les périodes de leur développement.

La maladie est tellement dépourvue de danger qu’elle réclame
d peine d'autre traitement qu'un régime légérement antiphlo-
gislique, ne présente aucunes complications, et ne laisse au-
cunes suiles apres elle dont nous ayons 4 nous occuper.

QUARANTE-QUATRIEME LECON.

DE LA ROUGEOLE.

Elle fut dabord confondue avec la scarlaline, bien qu'elles soient deux
maladies essentiellement différentes, — Role de la contagion dans sa
production. — Symptdmes. — Sa gravité dépend surtout de ses con'tph—
cations — par des convulsions, par I'inflammation dt‘es poumons qui se
produit & différentes périodes de ia maladie. — Conséquences de la rou-
geole. — Traitement.

SCARLATINE.

Différence considérable de sa gravité dans les différents cas. = Ses lrois
variélés, — Scarlaline simple. — Scarlatine angineuse, — Causes qe sa
oravité. — Sa disposition a prendre les caracteres de snm-litina maligne.
— Marche rapide de cetle varitté dans certains cas. — hr_ianler.as‘dont. e%]c
devient mortelle. — Complications et snites de la maladie. — Dm’gnc:stu-.
_ Traitement. — Usage des onclions. — Traitemenl des complications.
— Prophylaxie, — Usage de la helladone.

Lorsque les préventions de courte durée qui se produisirent
tout d’abord contre la vaccine eurent disparu, on passa, comme
c’esl souvent le cas, & I'extréme opposé, et on accorda & celte
découverte, qu'on avait d'abord dépréciée, une valeu'r. trop con-
sidérable. Les médecins se réjouirent en pensant qu'ils axjwn?
un moven de faire disparaitre pour toujours une maladie qui
pouvaitj stre considérée comme Iopprobre de leur art. _Les phi-
lanthropes firent de méme, i la pensée de l‘a desu'uc:tlon pro-
bable d’un des plus terribles fleaux de 'espéce humaine, et. les
statisticiens, comptant sur Paugmentation de la popglfltnon,
dressérent des tables savantes pour démontrer leurs briliantes




