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les croates vaccinales prendre l'aspect impétigineux et recouvrir unc
ulcération atonique qui suppure et qui persiste encore pendant long-
temps aprés la chute des crofiles. La cause prédisposante principale
de cet accident est le mauvais lerrain; ses causes occasionnelles
sont Iirritation de la pustule vaccinale parles vélements, le gratfage,
les pansements irritants ou malpropres. lln‘en est plus de méme dans
certaines ¢pidémies d'impétigo vaceinal, dans lesquelles I'examen
bactériologique a révelé la présence du streptocoque (Kurth) (1). 11
sagit en pareil cas d’une infection par la vaccination.

I’eczéma plus ou moins généralisé a été observé plusieurs fois a
la suile de la vaceination chez des individus qui en étaient indemnes
jusqu’alors. Dauchez (2) cile deux cas d'eczéma aigu survenu au
dixieme jour de la vaccine, qui, d’abord localisé aux deux bras, se
généralisa et persista dans un des cas pendant un an. Nous connais-

sons un cas d’eczéma chronique récidivant, survenu pour la premitre
fois chez une jeune dame apres la vaccination (elle n’avait pas été
vaccinée dans l'enfance); le vaccinifére élait sain, et les autres per-
sonnes vaccinées sur le meéme enfant ne furent pas atteintes d’eczéma.
Ce seul fait exclut la transmission de celui-ci et ne peul s'expliquer
que par une diathése latente réveillée par le vacein.

Il est curieux que le contraire ait 6t¢ aussi observé. L'influence
salutaire de la vaccine sur les dermatoses et, en particulier, sur
l'eczéma chronique est prouvée par un grand nombre de fails.

Ectayma, FURONCULOSE. — On trouve signalées dans la littérature
médicale quelques observations d’ecthyma généralis¢, survenu apres
la vaccine, chez des enfants malingres ou rachitiques. Il faut connaitre
ces faits, malgré leur raveté, pour oviter de confondre ces éruptions
avec des syphilides, erreur qui a été commise quelquefois.

Dans les cas de furonculose compliquant la vaccine, il est bien
difficile de ne pas admetire une infection septique légere, soit au mo-
ment de la vaccination, soit an moment de l'ouverture des boutons
de vaccine.

Purpura. — On peut observer tres exceptionnellement une vaccine
hémorragique, caractérisée par une infiltration sanguine des bou-
tons, qui deviennent noirs au huitieme jour de Iinoculation, et par
l'apparition de nombreuses pétéchies sur tout le corps, mais plus
spécialement sur la face, le cou et les bras (vaccine pétéchiale de Gre-
gory). 1l peut se produire en méme temps quelques hémorragies par
le nez ou les oreilles. Habituellement, ces accidents, qui sont sous
dépendance de I'hémophilie ou d'une diathése hémorragique tempo-
raire, sont sans gravité, et I'éruption hémorragique se termine a pet
prés dans le méme temps queé I’évolution vaccinale.

Septicémie vaccinale. — La vaceination peut étre suivie draccidents

(1) Kurth, Arb. aus dem K. besundheitsamf., 1893, VIIL p. 294

(2) Dauchez, loc. cif., p. 133.
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locaux et généraux, légers ou formidables, qui rappellent, sous cer-

. tains rapports, ceux des piqures anatomiques.

(:.3'5 accidents ne s’observent jamais quand on inocule une Iymphe
\'ﬂccm.ale pure, transparente au moment ou on la recueillevsuf lt;
1,|»a% {‘1 un enfant ou sur la génisse, et quand on se sert d’instruments
p:u-lalleglenl. aseptiques. lls sont plus fréquents quand on recueille
le vaccin trop tard, quand celui-ci est déja purulent et mélal‘wé
de croites, on bien quand on se sert de vaccin conservé qui R’(‘DGL
décomposé. hie

La fox:mc 1:.1 plus bénigne de la seplicémie vaccinale est le phleg-
mon faér*rr.."cccctraa!, qui se complique parfois de lymphangile d’adénf{o
axillaire el de fidvre. Les adultes, au moment (_[i;.‘]{l 1‘cvacbcin:lti(m .f-s L
parliculierement prédisposés a ces accidents. - i

La vaccine ulcéreuse, dans laquelle la pustule se transforme en un
ulr_:érg plus ou moins profond et qui peut se compliquer el"élcEJénite
axillaire, est aussi un accident d’infection. Son diaonns:tic- a\'e;r' I.
chancre vaceinal est facile. Dans la vaccine 111(;(’:1'&111-‘9:j il-‘-jsa ['Ol'me/ :
véritable puits, & bords mous, qui suppure a]:onda;nmuonL et n}ﬁ;
pers_ister longtemps. Il guérit rapidement par un tl‘aile’l'nen;;. él{ti—
seplique,

La septicémie grave rappelle le phlegmon diffus ou la gangréne fou-
droyante, Nous en citerons, comme un exemple }Jl'@ﬁ([:&‘ u?ﬁ( ue, les
cas de San Quirico d'Orcia, dans lesquels plusieurs el:.lfaéliq \ricc’int-‘:
avec r.les pustules en décomposition présentérent des acciglonts I%O-k—
lickmiques, caraclérisés par une fievre violente, des c-011\'1llsich)n:s'lc)t
de vastes phlegmons décollant les muscles, accidents qui . f
mortels pour I'un d’eux. . o

Erysxpélle vgccinal. — Lérysipele est laccidentle plus redoutable
d(“.‘la V‘c.lltj(,'lllliltl(}l’l. Longlemps presque inconnu, hors des hospices el
ah}les d’enfants trouvés, oit I'érysipele des nouveau-nés régnait (‘n& .
1111{_{.11-0111&.3115., il a été fréquemment observé dans ces derniéf‘es anﬁéet
| L't-_ryml)él(: vacecinal peul survenir tantot peu de temps aprés l’in(;
culation vaccinale, tantot au septiéme ou au huiliéme jour A'I. uand
Ilt: pustules s’ouvrent spontanément ou sont ouvertes par le ;'ac{('in}:-

qur pour recueillir la ly e gr e, 1'écor ’

par 1‘Ienfanl sont P%al‘;rlligﬁi[,}itllitaa%]\(012;,3(:;%2’&;ioll’(‘hlum % ‘P e
: égt > a l'infection, & un mo-

;ﬂc?lt ou la peau irritée autour de la pustule est bien préparée pour

I)EI(;:;EEI(ILUEELU\\:IP(Idl(u“‘ Parl'ois, on a pu altti-ibucr celte com-

A une accination faite dans un local infecté.

d"«,[‘a. _\'a‘ccmal,imz de bras a bras a été moins souvent compliquée

fv{-Eg;Pf}:-llﬁncll;:i(lzl}uq::‘i\l(:(:lilr;iqtjlorn‘ z‘wti:c. du vacein t’:(’,{lllSGl'\"é, soit en tube

\ ). '8 - o A |« r AT T 1 3 \

Lérysipele céinmence ;1(1)15'(;)31'(;-1(1t 8’1}10‘{1 1111'3 e ('““mal_}'-
de la il envahit tout le mea.nbtlre q1‘ “111 0'-1‘1 Sahedn mcc'male;
O e e lpe‘ru‘eul (?t peut: y rester localisé. Sa

pareil cas, ne dépasse pas cing a sepl jours, et la mortalité
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est peu considérable; d’aprés Rauchfuss, elle n’a pas dépassé
17,5 pour 100 a 'hospice des Enfants Trouvés de Saint-Pétershourg.
Au contraire, si I'érysipéle est ambulant et s'étend sur les autres par-
lies du corps, sa durée peul étre beaucoup plus longue, et le pro-
nostic est trés grave, surtout chez les enfants trés jeunes el chélifs.
Rauchfuss a eu pour les cas d'érysipele ambulant une mortalilé de
67,3 pour 100. En dehors des hospices d'enfants lrouvés, la mortalité
n'esl pas aussi effrayante. Elle n’a jamais atteint 40 pour 100 dans
les accidents signalés aprés des vaccinations officielles.

Le traitement de 'érysipele vaccinal doit étre énergique ; on cher-
chera & arréter la marche envahissante de la maladie. On y arrivera
le plus souvent en circonscrivant la plaque érysipélateuse par un
badigeonnage fait autour d’elle sur la peau saine avec du collodion
iodoformé (4 pour 30) et en recouvrant la plaque elle-méme de com-
presses de gaze hydrophile, imbibées d’une solution de sublimé
(1/3000 a 1/5000). -

Syphilis vaccinale. — Les cas avérés de transmission de la
syphilis par la vaccination sont en nombre infime, quand on le com-
pare A celui des vaccinalions faites depuis Jenner jusqu’a nos jours.
Lotz, en réunissant tous les cas authenliques rapportés dans la Liité-
rature jusqu’en 1880, est arrivé & un total de 50 cas environ, qui onl
fourni 2 peu prés 750 infections. Il estime que ce chifire se réparlil
sur beaucoup plus de 100 millions de vaccinations failes en Europe
depuis plus de quatre-vingts ans (Voir Syphils).

VACCINATION.

PRECAUTIONS GENERALES. — Indiquons sommairement les condi-
lions les plus favorables & la vaccination, quand rien ne presse el que
I'on peut choisir son moment. En cas d’épidémie variolique, la vacei-
nation doit se faire d'urgence et ne présente, pour ainsi dire, pas de
contre-indications.

AGE. — L’enfant peul étre vacciné a tout dge, méme dés les pre-
miers jours de la vie, s'il y a péril en la demeure. Les nouveau-nés
supportent trés bien celte petite opération ; ils sont plus insensibles &
cet age que plus tard et n’ont presque jamais de fievre vaccinale:
toutes choses égales, d’ailleurs, la réaction est moins forte chez eux
que chez des enfants plus agés. Seulement, pour réussir, il faut avoir
un vacein frés actif et faire I'inoculation avec beaucoup de soin.

Si une premiére vaccination a échoué, il faut la répéter jusqu’a ce
que 'on obtienne un succes. Si, au bout de trois essais, on n'a pas
réussi, il faut renouveler la tentative an boul de quelques mois, I'im-
munité vaccinale pouvant avoir disparu dans ce laps de temps.

On sait que la vaccination ne donne parfois aucun résultat chez

le nouveau-né quand la mere a éié vaccinée pendanl sa grossesse:
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J'enfant participe & I'immunité maternelle, mais celte immunité peut
q'étre que passagére el ne doil pas empécher de revacciner I'enfant
4 courte échéance.

Susons. — Le préjugé populaire a fixé, dans nos climats, le
printemps ot Pautomne comme les seules saisons favorables & la vac-
sination. Nous accordons volontiers qu’il faut s'abslenir de vaceiner
en été, les grandes chaleurs favorisant la décomposition du vacein
el p!‘é(‘ipitant parfois le cours de la vaceine. En hiver, les résultats
de la vaccination sont excellents, et le danger d’exposer au froid un
orand nombre d’enfants est la seule raison qui empéche de fixer les
vaccinations officielles dans cette saison, surtout dans les districts
ruraux.

SyxrE DE L'ENFANT. — Il ne faut vacciner, autant que possible, que
des enfants bien portants.

Lesenfants couverls d’eczéma courent la chance de s’auto-inoculer
leur vaccine, et, comme celte complication peul s’accompagner
d'aceidenls graves, onfera bien, en pareil cas, d’attendre la guérison
de Peczéma, ou, si la vaccination s'impose, de ne faire qu'une ou
deux piqiires, qu’on recouvrira d'un pansement préservatif.

On ne vaccinera jamais un enfant atteint de fievre ou de convul-
sions, tant A cause de 'enfant que de ses parents, qui mettraient
volontiers sur le compte de la vaccine les accidents dus & la maladie
primitive.

On ne vaccinera pas, autant que faire se pourra, pendant une ¢pi-
démie d'érysipéle, surtout dans les hospices d’enfants, qui offrent une
prédisposition spéciale a cette maladie.

VACCINATION JENNERIENNE. — On enlend sous ce nom la vacei-
nation humaine avec du vacein humanisé.

(HOIX DU VACCINIFERE. — Le meilleur vaccinifére est un enfant vi-
goureux ef en bonne sanlé. Le médecin chargé d’une vaccination doit
sassurer d’abord que le vaccin est & point et de belle venue ; il pré-
férera foujours une vaccine qui a été obtenue sur un sujet vierge de
vaceine ou de variole & une revaccine, les boutons de la revaccine
étant en général moins sirs dans leur action et présentant une
réaction inflammatoire plus vive que ceux d’une premiére vacecine.

Pour se mettre 4 'abri de toute transmission possible de germes
élrangers 4 la vaccine, principalement de ceux de la syphilis et de
Pérysipele, il faut étre-tres difficile dans le choix du vaccinifére et
suivre les régles suivantes :

1° S'assurer que la famille du vaccinifére est saine; éviter de
prendre comme porte-vacein un enfant naturel ou un enfant dont la
mére aurail eu plusieurs avortements, quand on ne peut pas exclure
d'une facon certaine la syphilis.

20 Examiner U'enfant de Ja téte aux pieds ; ne choisiv qu'un sujet

e —————. et e et A R g =
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ayant un teint de santé, exempt de toute affection de la peau, des mu-
queuses ou des ganglions.

3¢ Ne jamais choisir un nouveau-né, qui peut étre atteint de syphi-
lis héréditaire latente, on un adulte, qui peut avoir une syphilis
acquise sans manifestations actuelles. L’enfant doil étre dgé de plus
de trois mois, époque au dela de laquelle la syphilis latente esl
exceptionnelle. La loi allemande sur les vaccinalions prescrit
méme siz mois révolus pour le vaccinifére dans les vaccinations
officielles.

4° Ne jamais recueillir le vaccin au dela du septieme jour ; ne pas
employer la lymphe de pustules enflammées, écorchées ou qui se sont
ouverles spontanément.

5° N'employer qu'un vaccin tout & fail transparent, sans mélange
de sang, quia ét¢ obtenu par I'écoulement spontané de la piqiire,
sans pression ni raclage de la pustule. :

Vaccination de bras a bras. — Soms prérmvivaires. — Llenfant
porte-vaccin et le sujel & vacciner doivent étre déshabillés de facon
a présenter I'épaule et le bras nus.

On lave avec précaution les pustules et la partie du bras avoisi-
nante avec un tampon de ouate stérilisée ef trempée dans de 'eau
bouillie ou dans une solution faible d’acide salicylique (1 p. 1000) ou
d’acide borique (1 p. 100). Les bras de I'enfant a vacciner doivent
atre lavés préalablement avec du savon, surtout si I'on a affaire &
des enfanls mal tenus ou sil'on vaccine dans un hopital.

On ouvre les boutons par de petites piqiires lrés superficielles,
marginales, faites parallélement a leur surface avec une lancetle en
fer de lance ou une aiguille fine. C’est le bord surélevé, légérement
bleuatre de la pustule, qui fournit le vaccin le plus pur et le plus
abondant. Le vacein doit sourdre lentement en petites gouttelettes
transparentes, un peu visqueuses, comme des goutles de miel &
la surface d'un rayon (Sacco). Toule piqire faite perpendiculaire-
ment a la pustule aménerait du sang, ce qu’il faut éviter avec soin.

La source du vacein étant ainsi assurée, on s'arme d'une lancette
ordinaire ou mieux d'une petite lancette en fer de lance ou d'un
vaccinostyle (Haccius), préalablement flambé & la flamme d'une
lampe 4 alcool ou d'un bec de Bunsen, et quon laisse refroidir avant
de procéder & la vaccination. Cetle précaulion, que nous prenons
toujours avant de charger la lancette et apres chaque inoculation,
est le moyen le plus pratique d'éviter toute infection, soit du vacci-
nifere, soit de 'enfant a vacciner; elle a, en oulre, 'avantage de
rendre la lame moins tranchante et d’éviter ainsi une effusion san-
guine inutile.

Pour charger la lancelte, il suffit de recueillir sur chaque face une
goutlelelle de vaccin, une pour chaque bras, de fagon a ne pas avoir
a la recharger pour le méme enfant.
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[NOCULATION DU vaccIN. — Pour inoculer le vacein, on saisit le bras
de I'enfant & plein dans la main gauche, on tend la peau du bras un
peu au-dessus de Dinsertion inférieure du deltoide, et l'on fait
deux ou frois scarifications superficielles de 2 ou 3 millimetres de
longueur, suffisamment distantes pour ne pas donner des aréoles
confluentes. Ces scarifications sonl de simples égratignures, qui ne
doivent pas provoquer d’écoulement sanguin, pour ne pas enlrainer
le vacein quon dépose a la surface; on s'arrétera & la surface du
derme, reconnaissable 4 la teinte rosée du fond de I'égratignure; on
y arrive facilementavec un peu d’habitudeet en ayant soin de prendre
un point d’appui avec sa main droite sur le bras de I'enfant. Les deux
faces de la lancette sont essuyées avec soin sur les scarifications, et
Ion fait tenir un moment par la mére les bras de l'enfant avant de
I'habiller, afin que le vaccin ait le temps de pénétrer. On termine par
un petit pansement avec de la gaze aseptique.

A chaque nouvel enfant, Ja méme procédure recommence ; la lan-
cette est flambée de nouveau, et, de cetfe facon, chaque vaccination
est absolument individualisée, méme dans les vaceinalions en masse.
Le méme vaccinifére peut servir, en moyenne, a dix ou vingt vacci-
nations. Il va sans dire qu'en cas de pénurie de vaccin, on peut 'uti-
liser pour un plus grand nombre. Sacco, qui pratiquait les piqures
au lieu des scarifications, élait arrivé a faire jusqu’a 150 vaccinations
avec le liquide d’une seule pustule. : :

La vaccination terminée, le bras du vaccinifére doit étre de nou-
veau lavé avec un tampon de ouate trempé dans une solulion anti-
seplique, el, en temps d’épidémie d’'érysipele ou dans un hopital, il
sera prudent de recouvrir pendant quelques jours les pustules qui
ont servi & la récolte avec de 'onate salicylée et une petite bande de
gaze. Ce pansement trés simple a également l'avantage d’empécher
les pustules d’gtre irritées parle grattage et prévient les auto-inocu-
lations sur des parties dénudées du derme. ;

Revenons maintenant sur quelques points de 'opération:

Les pigiires ont été longtemps le seul mode d'insertion vaccinale ;
Jenner, comme les anciens inoculateurs, ne faisait jamais d'incision.
Elles sont toul aussi siires que les scarifications dans la vaceination
de bras a bras, mais ne doivent pas étre employées quand on se sert
de vacein conservé ou de vacein animal, la dimension de la plaie d'in-
sertion devant étre d’autant plus étendue que le vaccin prend moins
facilement. Voici comment elles se pratiquent : On’applique la pointe
de laiguille ou de la lancette obliquement & la peau, de maniére &
pénétrer seulement dans la couche épidermique, et, la piqare faite,
on retire l'instrument apres aveir légérement soulevé sa pointe contre
la surface de la peau, de fagon & former un petit godet épidermique
dans lequel le vaccin s'insinue.

Nous préférens les petites scarifications aux piqures, parce qu’elles *




128 MALADIES GENERALES.

sont moins douloureuses, plus faciles & limiter en profondeur et plus
expédilives ; elles nous ont donné beaucoup moins d'insucces que
les piqiires.

Les incisions longues et les incisions en croix, recommandées par
quelques médecins allemands, doivent étre évitées. Elles exposent
inutilement a 'inflammation consécutive et a I'infection traumatique.

Le nombre d'insertions nécessaire pour une préservation efficace a
été Lrés discuté. Si, d'une part, une seule pustule suffit pour donner
I'immunilé variolique, on ne peut nier que le nomhbre des cicatrices
vaccinales n’ait quelque importance et qu’on soit plus siirement pré-
servé d'une variole grave par cing ou six pustules bien développées
que par une seule. Les statistiques de Gregory el de Marson ont
montré que la mortalité de la variole élait douze fois plus forte chez
les malades porteurs d'une seule cicatrice vaccinale que chez ceux
qui en avaient cing et plus. Eulenberg donne comme maximum dix
pigires ou cing scarifications de 4 millimetres de long. Nous croyons
qu’en faisant quatre scarifications de 5 millimétres environ, deux a
chaque bras, on se met dans de bonnes condifions. Dans les vaceina-
tions d'urgence, oul'on craint I'inflammation ou I'érysipele, ou bien
chez les enfants chétifs ou timorés, on pourra diminuer le nombre
des insertions, quitle &4 avancer I'époque de la revaccination.

Lizu piNsErTION. — On choisit, en général, pour l'inoculation, la
partie supérieure et externe du bras. parce que c'est la qu'elle estla
plus commode. On vaccinera plus haut chez les filles que chez les
garcons, les cicalrices de I'épaule tendant & se déplacer de haut en
has par la croissance. Pour les garcons, on pourra disposer les sca-
rifications en triangle; pour les filles, il vaut mieux les faire en ligne
horizontale a4 3 centimetres I'une de I'autre, de fagon & pouvoir plus
tard les cacher par un soupgon de manche (Warlomont).

Si Pon vaccine a la cuisse pour éviter les cicatrices au bras, il faut
choisirla partie supéro-externe, moins exposée que les autres a l'ir-
ritation et au frotltement. '

Si I'enfant présente un neevus, c'est sur cette tache qu'on fera les
inoculations, 4 moins qu'elle ne siege a la face. On a préconisé, en
effet, la vaccinalion comme un moyen curatif de cette difformité.

VAGGCINATION ANIMALE (1). — La culture du vaccin sur les bovi-
dés, imaginée par Troja en 1805, pratiquée depuis lors a Naples par
Negri, a éié importée en France en 1864 par Lanoix et Chambon
et a trouvé dans Depaul un défenseur convaincu.

Aujourd’hui, grice aux instituts vaccinogénes fondés dans tous
les pays civilisés et aux résultats excellents que donnent leurs

(1) Nous renvoyons 4 I'art. Vacenne de A. D'Espine dans le Nouv. Dict. de méd.
et de chir. pratique, 1885, t. XXXVIII, pour les détails techniques et historiques
sur la vaceination animale. L
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produits, la vaccination animale s'est substituée partout a la vacei-
nation de bras & bras.

Les premiéres vaccinations se faisaient avec la lymphe [raiche de
yeau & bras. L'expérience démontra bientdot que la lymphe animale
est beaucoup moins active que la lymphe vaccinale humaine et que le
vaccin est contenu surtout dans la partie solide de la pustule. La
pulpe obtenue par le raclage des pustules fut mélangée al'instigation
de E. Miller, en 1866, a de la glycérine pure. Chalyb#us a inventé
un mélangeur qui permet de répartir également dans la pulpe gly-
cérinée les particules solides vacciniféres. Cette pulpe glycérinée ainsi
préparée est la seule préparalion vaccinale employée aujourd’hui

* par les instituts vaccinogénes.

. Conservée & l'abri de TI'air et dans un endroit frais, elle garde
sa virulence habituellement pendant irois a4 quatre mois et quelque-
fois beaucoup plus longtemps. _

Le mélange du vaccin avec la glycérine a ¢été un trés grand pro-
grés. Commel'ontindiqué Chambon et Ménard (1), la glycérine détruit
peu & peu les germes adventices qui existent toujours en grand
nombre dans la pulpe fraichement préparée. Les expériences bacté-
riologiques de Blaxall (2) et de Kirchner (3) ont montré que, au bout
de deux ou trois mois, les ensemencements fails avec la pulpe glyeéri-
née vaccinale sur nos milieux de culture usuels sont presque entiére-
ment stériles. Il y adonc avantage & n’employer pour les vaccinations
que de la pulpe de six semaines & deux ou trois mois; & partir.de ce
moment son action devient moins stre.

L'introduction d’antiseptiques dans la pulpe vaccinale a été une
idée malheureuse, qui est abandonnée aujourd’hui; elle rend la
pulpe infidéle. Parmi les microbes que I'on trouve dans la pulpe
fraiche, les seuls qui pourraient étre pathogénes sont les diverses
variétés de staphylocoques, albus, cereus et aureus; leur virulence
est habituellement faible ou nulle, surtout si le mélange avec la gly-
cérine date déja de quelques jours. Le streptocoque y a été trouvé
rarement et n’élait pas pathogéne, comme l'ont prouvé des vaccina-
lions normales avec des pulpes qui en contenaientet les inoculations
aux animaux.

Les expériences de Frosch (4) ont démontré que la réaction locale
plus ou moins vive produite par la vaccination animale, n'est pas due
aux germes adventices que renferme la lymphe,.mais au vacein lui-
méme; onla diminue considérablement en augmentant la dilution gly-
eérinée dela pulpe,maisonrend ainsi I'action du vaccin plusincertaine.

(1) Chambon et Ménard, Kpuration de la pulpe vaccinale glycérinée, Bull. de
PAcad. de méd,, 6 décembre 1892,

(2) Blaxall, Ann. Report of the loc. Gov. Board, 1896, Supplément, p. 292.

(3) Kirchner, Zeitschr. fiir Hyg., t. XX1V, 1897, p. 530.

(4) Frosch, loc. cit.

D’Espine et Picor. — Mal. de 'enfance.
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. Un autre facteur de linflammation périvaccinale esl le mode d'in-
sertion du vaccin. Plus les scarifications sont longues, plus elles
sont nombreuses et plus elles sont rapprochées 'une de I'autre, plus
la réaction est vive. Il est fréquent alors de voirles pustules vaccinales
se détacher le huitieme jour sur une plaque érythémateuse indurée,
dont les bords relevés simulent le bourrelet de la plaque érysipéla-
teuse. Elle se différencie de celle-ci par le fait que I'inflammation, au
lieu de s'étendre el d’envahir les parties voisines, s'éteint et disparait
sans laisser de traces du onzieme au douzieme jour.

Dans la pratique de la vaccination animale, nous recommandons
de faire A chaque bras seulement deux scarifications ne dépassant
pas un demi-centimétre comme longueur et espacées entre elles de
trois cenlimdtres au moins, aprés avoir aseptisé la peau avec de
leau de savon et de l'alcool pur ou de I'eau de Cologne.

Au moment de la réaction inflammatoire, nous évitons toul ce qui
pourrait amener la rupture des vésicules vaccinales et la pénétration
des germes pathogénes. I'examen bactériologique a moniré, en
effet, que lintérieur de la vésicule est stérile; les germes infec-
tieux proviennent du dehors. A ce point de vue, nous déconseil-
lons les pansements & la vaseline boriquée, qui est loin d’éire asep-
tique et qui, comme tous les corps gras, amene I'accolement du linge
de corps ou de pansement et favorise la rupture de la pustule. Une
chemise propre, de linge fin et usé, & manches larges est, & notre
avis, le meilleur moyen de mettre I'éruption vaccinale & I'abri des in-
fections secondaires, qui sont les seules redoulables.

REVACCINATION, — L utilité de la revaccination n’a éLé comprise en
Europe que vingt ou trente ans aprés la découverte de Jenner, quand
on vit la variole se développer chez d’anciens vaccinés. Le Wiirtem-
berg fut le premier Etat qui introduisit la revaccinalion obligatoire
des recrues. L'empire allemanda rendu, par la loi du 8 avril 1874 (1),
obligatoires la vaccinalion dans les premiers mois de la vie et la
revaccination dans la douziéme année. Grace a cette loi, la variole a
disparu presque complétement de 'empire allemand ; on ne peut en
dire autant des autres Etats de I'Europe, qui n'ont pas introduit
obligation de la revaccination. Sur un million d’habitants, I’Alle-
magne, de 13892 1893, comptait 2,3 décés annuels par variole, les villes
francaises 147, la Belgique 252,9, I’Autriche 313,4 et la Russie (de
1891 & 1893) 836,4(2). '

EPOQUE ET NOMBRE DE REVACCINATIONS. — L’immunité acquise contre
la vaccine par la vaccination se perd souvent rapidement, en moyenne
au bout d'une dizaine d’années. Des revaccinalions faites sur des

(1) La. loi est entrée en vigueur le er avril 1875.
{2) Voir : Immerniann in Nothnagel, Spec.. Path. und Therap., IV, 4. Wien,
1896, p 251.
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enfants de six 4 sept ans ont déja donné 14 pour 100 de succes et sur
dcs enfants de neuf a dix ans, 25 pour 100 l
La premiere revaccination est la plus importante, car, si elle ne
= £y b 1 - g :
met pas compl'etement a l'abri de la variole, la statistic 11(i dé :
que cetle derniére n’est 3 1 i Spitasatl
g st presque jamais morlelle chez les revaccinés
E?lp[emlue revaccination sera faite entre douze el quinze ans B
dc; Set('ia rz?petuc au moins lous les dix ans et méme plus ot en
cas d’épidé rari ‘ inali . ;
2:f0':p[ émie dE:' variole. Les revaccinalions en masse ont suffi
parfois pout arréter la marche des épidémies; le feu s’éteignait
faute de combustible. ¢
SYMPTOMES. —- is i
: x-’x“i]-:o(i\fl?b‘ — Les I‘Liultats de la revaccination varient suivant le
1 egré de isparition de I'immunité vaccinale. La revaccine peut suivre
amé : : raccl ted]
:es[ 2(1\(: mfarl(’:heqube lavaccine avec une duréed’incubation semblable ;
3 s que 'on observe quand 'in ité créé ,
: nmunité créée par la vaceinati
e : | ] raccination
an  aC :
}etltueuic a ‘complclement disparu. Dans le cas contraire, la marche
de la revac Seipitees leil :
i Ilmra(,c'me est précipitée ; le bouton apparait d’autant plus tot
Jt la vaceine est plus modifiée par I'immunité et I'efflorescence
€& b arréteé S & L
: plus ou moins arrétée dans son développement. Il ne faut considérer
01 & 7 > revaceinafi
d’llmelnugatu es, que les revaccinations sans efflorescence ou qui
Ot. <]31mmentl\}nc simple rougeur avec démangeaisons, le premier
11e sec B 1 i 1 - : :
o 51(13(;01‘1( jour. Celles qui produisent une vésicule ou méme une
Cl(éL- le e, sont des revaccines positives modifiées :
1la revaceination a été négativ o >
e 1 o n @ Lt(? négative, on ne peul considérer le sujet
al'abri de I'infection variolique, et il devra étre revacciné d
nouveau en cas d'épidémie de variole. ;
Tecanigue: — L i
:cuNIQUE. — La technique de la revaccinati iff
; ] accination n
celle de la vaccination. peon
En général, laréaction i i
‘n général, laréaction infle : 1 i
. f“:: ok 1lldmma'i0ue, le retentissement ganglion-
ik ieyre sont plus marqués que lors de la premiére vaccina
; = i . = -
e est Imp]mtdnt, de prendre toutes les précautions asepliques
uces plus haut et se borner é < peli i . M
r & deux pelites scarificati ‘ai
. ‘ _ cations faites
ur le bras gauche a une distance de quelques centimétres
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ET R : .
él‘LlPi{?ctOlin;-L1I; [:.a Con,lftgwn.csh comme pour les autres fidvres
L ;13‘*1:1&:;['(3 C‘Tillsc d{‘-f-el‘rfu_nanle connue de la varicelle. Bien
L mgintcnigt Outg par (msfolle, la contagiosité de cette affec-
serait facile de l‘é[a] I.I.)r(fs({ue universellement admise, et il nous -
ey établix {)cu' un grand no_ml)re de faits. Steiner, d’ail-
si d inoculer huit fois la varicelle; le lieu de I'inoculation




