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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
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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




132 MALADIES GENERALES.

resta indemne, mais une éruption caractéristique se développa sur
toute la face cutance. D'Heilly et Thoinot (1), qui ont répété les:
mémes expériences, ont obtenu sur dix inoculations trois succes,.
dont deux au moins paraissent &tre a labri de toute contestation.
Ajoutons cependant que la varicelle est difficilement inoculable,
comme leprouve le grand nombre d’échecs éprouvés par leurs devan-

ciers.

Nous ne somimes pas encore défnitivement fixés sur la nature de

Jagent contagieux de la varicelle, bien que plusieurs observateurs
ent spécifiques de cette

aient décrit des microbes qui leur paraissal

affection. Nous savons soulement que la varicelle peut élre transmise
par l'air, sans qu’il soit nécessaire pour cela d'un contact immédiat,
el que son contage 1e parait pas doué dune grande résistance,
comme le montre le peu Létendue de ses épidémies. (est en effet
souvent sous forme dépidémies généralement Jimitées que sévit cette
maladie, épidémies qui paraissent ¢lre également fréquentes dans.
toutes les saisons. La varicelle se montre aussi sporadiquement ou
toul au moins sous f
ficile d’en constater I'existence, d’autant plus que la bénignité de la
maladie fait qu'un grand nombre de cas échappent & I'observation
du médecin.

La varicelle s’observe généralement depuis 1
surtout fréquente vers lage de trois ans; a partir de dix ans elle l'est
peaucoup MmOoIns. Elle atteint rarement les nouveau-nés; Tordeus
n'en a observé quun seul cas avant six mois pendant une épidémie
qui sévissait a Bruxelles dans une salle qui contenait 10 enfants
au-dessous de cet age ct qui en atteignit 18 sur 20 agés de six &
aricelle feelale, nous nlen connaissons

douze mois. Quant a la v
aucun exemple, ce qul s"expliqucfacilement par l'extrome rareté de

Ja maladie chez les meres.
Le sexe ne joue aucul role dans la prédisposition a la varicelle.

Gintrac a cependant observé plus souvent cette maladie dans le sexe

masculin (141 garcons pour 42 filles). _

Les maladies antérieures ne paraissenl pas non plus jouer le role
de cause prédisposante ; cependant la qaricelle s'observerait plus
souvenl apreés la coqueluche (West) et la rougeole (Henoch). Elle
sévit aussi bien chez les enfants qui ont été vaceinés ou qui ont eu
Ja variole que sur les autres.

Une premiere atteinte de varicelle met généralemcnt 4 Labri du
retour de la maladie; cependant, draprés quelques auteurs (Trous-
seau, Canstatt), les cécidives me seraient pas rares; Gerhardt et
Heim ont méme observé chacun Je cas d'un enfant qui avait eu trois

fois 1a maladie.

orme d’épidémies si peu stendues, quil est dif-

"age de six mois et est

(1) D'Heilly et Thoinot, Soc. méd. des hdp., 21 oct. et 17 nov. 1885, et Revue mens:

des mal. de Uenfance, 1885, p. 244.
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DESCRIPTION. — L iti
- E,IO}. : 'Lapparltlon des symptomes de la varicelle
est préce ‘e d'une période d’'incubation qui varie de douze a di
jours; le plus souvent elle est de j i iy
o e quatorze jours, mais elle serait
}c ae ement ;_)lus courte. Dans les cas de varicelle déve
(Oppi;, 5; z'lts.mte de I'inoculation observés par Steiner, elle n’a (’i(;
que de huit jours; elle a été d i i ; :
s e quinze el dix- j
deux cas de d’Heilly. ; P =
L‘él‘ l = b l‘ X
L I;p[tl(()jr'l (-101'1 exanthu_me est trés souvent le premier symptome
L ala ie; d’autres fois elle est précédée pendant quelquésheures
1S ; o
S-an;ongp‘;qf{:nd??t u? a deux jours d'une fitvre modérée qui
» par un léger frisson et dela ¢
anno ourbature ; 1 :
gepass’e{, rarement 38°,5 & 39°. Exceptionnellement ;e;e;iinf:pfmmttt‘e
fievre du dé ine i . o
L - ((i]f_ bt_lt. peut prendre une certaine intensité et rappe’aler la
i ha{);{i {l)m;quz de lavariole, et on a vu, particuliérement pendant
. travail de la dentition, le ther { i .
' ) . srmométre atteindre 400 1 i
i ntit mo e premier
‘L . LIIertloch), mais il ne se maintient que trés pa%sagérrinenl a
celte ; : ! .

Symptﬁaueem ; ’Il est également rare d’'observer & ce moment (]"ll]tl‘(:‘i
|y mes généraux : ( .
g x graves; cependant Hunt i

: : er cite le d’
enfant de trois ans ch e
s ez lequel deux ac i ; i
précéderent 'apparition de(lI"éruptiomac'écS ]?1010“%?5 et
. - _ raricelleuse ; Dumas, Ka Vi
ctgqham rapportent des faits analogues. ’ e
exanthe
qudqu;lti;rﬁl'e s‘et mor:;[re.dsous forme de petites taches arrondies, de
o8 imétres de diamétre, d’ :
| : un rouge foncé, a peine sai
L \ » & ge foncé, a peine sail-
- de}; (thspflrgl‘t;;ant sous la pression du doigt. Ces taches pen
rent débuter indifféremment sur i i ;
2 outes les parties du PE;
a vues apparaitre en premier li e
ier lieu sur le trone, |
[ oneany nec, les membres, la face
lu; d’aprés Thomas, le dé : ’
’ > début par la f i
plus fréquent, mais la pl : ( S
: E upart des auteurs I’ erve i
aussi souvent sur le tronc. el
La période érythé o
pas‘Sep‘;(}L Fle tu_‘}themal.euse de la varicelle est de courte durée et
1-m(.;%;O:ien 'llizl'aper.{;ue; au bout de quelques heures, les ta;;hc“i
jes coiffées d’une vésicule qui s’agrandit rapid
ruption est bientot titué it pe
o : cans‘.ltuee par de petites ampoules globuleuses
L .dp wils souvent 4 4 5 millimétres de longueur sur 2 &4 3 rm]h
s de largeur; i " 1
e 'ngvcur‘ leurs dimensions sont du reste assez variables;
lles sont sonvent plus grosses au {ronc qu’ i =
o e ; quau visage. Elles sont
5o 'L|, par un liquide clair comme de 'eau de roche ou lége
ment citrin; iy
L ;111111], lcurtb‘ase est le plus souvent .entourée d'un mi;ce
¢ Inflamn g i 2 i
. 11: ‘?éff’ rlnals qucl%uefms ce phénomeéne fait abso-
ment défaut, tsicule ressemble & une per 7 i
san{he a la surface de la peau. e
‘aspect des vésic ;
i 1ules ne tarde pas &4 se modifier; des le second
e eur transparence ; la sérosité qu'elles renfe
st devenue trouble, opalescente » I'additi ¢ 4
gouttes de pus ; leur surface se rid ' alfa e
g se ride et s’affaisse, mais elles ne pré-
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sentent pas une véritable ombilication ; celle-ci peut étre parfois
simulée par la formation d'une petite croute noiratre a leur sommel,
mais, en passant le doigta leur surface, on peut s’assurer qu'il n'existe
pas de dépression (Cadet de Gassicourt). Le lendemain les vésicules
sont enticrement desséchées et remplacces par des crofites brund-
tres entourées d’'une aréole rouge; ces croites tombent vers le hui-
tisme jour; elles sont souvent le siége d'un prurit assez vif qui porte
Penfant & se gratter ; elles sont alors arrachées par les ongles. 1l ne
reste & leur place que des taches romgeatres, qui ne tardent pas a
Jeffacer; cependant, lorsqu'elles ont ¢té grattées, elles peuvent
laisser des cicatrices plus ou moins persistantes, surtout au visage.

Les vésicules présentent parfois dans leur marche et leurs dimen-
sions quelques variétés. Quelques-unes peuvent avorter d’emblée, et
l'on voit, au milieu d'une éruption yvésiculeuse bien caractérisée, des
taches érythémateuses qui prennent un aspect papuleux sans que
jamais leur sommet devienne transparent ; parfois on en voit se des-
sécher sans avoir perdu leur transparence; elles ne laissent pas alors
de croites apres elles, mais seulement une mince pellicule qui tombe
rapidement. Dans quelques cas, au contraire, les vésicules s'agran-
dissent et peuvent devenir de véritables bulles atteignant le diamétre
d'un franc et méme plus; leur durée se prolonge alors souvent jus-
qu'au septiéme jour, et elles peuvent donner licu a des cicatrices.
(’est probablementl a celle variété, du reste assez rare, qu'il faut
rapporter la varicelle conoide de Willan, la varicelle dite globulo-
pusluleuse et le swine pox des auteurs anglais.

Le nombre des vésicules nest jamais trés considérable : Thomas
estime qu'il varie généralement enire 50 et 200, mais il peut n'étre
que de 10, comme on I'a va s'élever exceptionnellement jusqu’a 800.
L’éruption reste d’ailleurs presque toujours discréte, car il est rare
d’observer la confluence mémede deux vésicules; elle est générale-
ment plus abondante dans les points de la peau soumis & des frotte-
ments ou A une distension exagérée. Henoch a observé chez un
enfant toujours couché sur le colé gauche, que ce cOlé présentait
plus de vésicules que le coté droit; le méme auteur a trouvé chez un
petit malade, atteint d'un énorme abees par congestion, la peau dis-
tendue de cet abeés couverte dune éraption varicelleuse tres
abondante, tandis que le reste du corps ne présentait que quelques
vésicules.

L'éruption s'¢tend souvent a la muqueuse de la bouche et de la
gorge; on ohserve alors, particulicrement sur le palais, les genciyes
et les levres, de petiles élevures qui suivent la méme évolution que
les vésicules de la peau; dans quelques cas méme, 'éruption peut
provoquer dans la bouche une inflammation rappelant la stomatite
uleéreuse, provoquant une salivalion abondante et empéchant la
mastication (Comby). La muqueuse vulvaire est parfois le si¢ge
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d’une éruption qui peut amener de la difficulté dans la miction. Le
prépuce et la conjonctive sont plus rarement atteints. Besnierell vu
une taie indélébile succéder sur la cornée 4 une vésicule varicelleuse

L’éruption de la varicelle se fait généralement par poussées suct
cessives, aussi est-il fréquent d’observer a la fois sur le méme sujet
des taches, des vésicules et des croutes; la durée de la maladie sen
trouve prolongée. Cadet de Gassicourt a méme vu de nouvelles vési-
cules se montrer dix-huit jours et Thomas unmois apres I'apparition
des premiéres, mais le plus souvent ces poussées ne se reproduisent
que pem.[ar}l peu de jours, el la durée compléte de la maladie est de
¢inq 4 dix jours; elle peut méme n'étre que de trois jours, s'il ne se
fait qu'une seule éruption.

La fievre, qui s’était manifestée au début, tombe souvent dés le
matin du second jour pour reparaitre denouveau le soir; elle persiste

5 Eo 3r .
généralement tant qu’il se fait de nouvelles poussées éruplives, mais

est le plus souvent trés modérée; elle est généralement en rapport
avecl’abondance del’éruption, et est parfoissi légere qu’elle n’est guére
apprc%ciable quau thermomeétre; les autres symptomes généraux
malaise, anorexie, etc., manquent souvent presque complétisement. "

COMPLICATIONS. — Mentionnons d’abord a titre de phénomene
accessoire plutdot que de complication I'apparition au début de la
maladie d'un rash scarlatiniforme analogue & celul quia été gbservé
dans la variole; ce rash précéde de quelques heures 'érupb'to/;l habi-
tuelle de la varicelle pour disparaitre au moment o se montre
celle-ci ou persister encore quelque temps a coté d'elle; il.peut s'ac-
compagner d'une fidvre assez vive, mais généralemeni passagére
Celte éruplion anormale est du reste assez rare. ;
- Ona cité quelques cas de laryngite suffocante, dus & la présence
e e

: allé ( z un enfant de trois
ans, qui fit sa poussée de varicelle en méme temps sur le larynx et
sur le légument externe sans autre complication. Chez un enfant de
n‘euf mois ohservé par les mémes auteurs, une varicelle confluente
iigfigﬂiiia de ‘tlrage eL_cEa d?-'spnée laryngée, qui (‘iisparut au
: ' jours et fut suivie d'une broncho-pneumonie mortelle;
lail.l.O[)SlCI‘é\"éla, oulre quelques noyaux de broncho-pneumonie un(-;
petite uleération, comme faite & 'emporte-pidce, surla corde w;cale
l()lmlte. A l’auLopslie d’'un petit malade mort de laryngite et de
t;g::?g;}?ff;i;f dmisz le cours de la va_ricelle, Boucheron (2)3

. : > postérieure des cordes vocales de petites vésico-
pustules, qui n’avaient déterminé qu'une érosion superficielle. Roger

(1 Marfa et Hall%, Rz 2 2s ‘enf
i ,‘5301 vue mezns. des mal. de Uenf., 1896, p. 1. — Bull. de la

(2) Boucheron, Thése de Paris, 1893, p. 19.
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et Bayeux (1) ont décrit un cas de mort par laryngite varicelleuse
malgré la trachéotomie chez un enfant de seize mois ; le sommet de
I'épiglotte présentait un point de gangrene.

Les autres complications de la varicelle peuvent étre expliquées
par une infection secondaire partant du derme dénudé par la rupture
des vésicules contenant le streptocoque seul ou associé au staphylo-
coque.

L'érysipélea été observé dans 15 cas sur 251, par Semtschenko (2).
Lohr (3) a vu une petite fille de deux ans succomber 4 un phlegmon
érysipélateux du cuir chevelu qui était parti d'une croute varicel-
lique située derriére P'oreille. Sa mére, qui la soignait, prit un érysi-
pele dont elle mourut également.

Des arthriles multiples peuvent survenir exceptionnellement deux
3 trois semaines aprés le début de la varicelle. Elles s’accompagnent
de frisson, de fiévre et de vomissements. La douleur est tres vive e,
aprés s'étre montrée dans plusieurs articulalions, elle se localise
volontiers dans une seule, dans le genou principalement. L’arthrite
simple est 1a plus fréquente; elle peut se terminer par résolution avec
ankylose plus ou moins marquee. La forme suppurée s'accompagne
d’un élat typhoide grave et se termine assez souvent par la mort.
Dans une observation de Braquehaye (4), le pus contenait du strepto-
coque. L'arthrectomie antiseplique pratiquée de bonne heure est en
_pareil cas le seul traitement qui donne quelque chance de sauver le
malade.

La néphrite, signalée pour la premiére fois comme complication de
convalescence de la varicelle par Henoch en 1384, peut étre regarddée
aussi comme l'indice d’une infection secondaire. Henoch a vu appa-
raitre de I'cedéme et de l'albuminurie chez quatre enfants, dans un
délai variant de trois & quatorze jours aprés le début de I'éruption,
“Trois enfanls guérirent; une petite fille de deux ans syphilitique
‘succomba A I'eedéme pulmonaire. Depuis lors, de nouveaux cas de la
méme complication, dont quelques-uns ont présenté une issue fatale,
ont éLé signalés par plusieurs observateurs. Semtschenko a vu sur-
venir la néphrite déja le troisi¢me jour de la maladie. Nous n’avons
jamais observé, pour notre part, de complications rénales chez les

nombreux enfants atleints de varicelle, que nous avons traités a
Genéve.

La gangréne de la peau a été signalée dans quelques cas excep-
tionnels, comme ayant pris son point de départ autour des vésicules
varicelleuses. Le pronostic de cette complication est des plus graves.

(1) Roger et Bayeux, Bull. de la Soc. anal. de Paris, 1897, p. 336.
(2) Semtschenko, Ejenedelnik, 1895, p. 421.

(3) Lohr, Deutsche med. Woch., 18 juin 1896.

{4) Braquehaye et de Rouville, Bull. méd., 1894, p. 857.

(5) Henoch, Berl, klin. Wochenschr., 1884, n® 2.
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Quoique Gbse?vee en général chez des enfanls mal nourris, affaiblis
par une affection antérieure ou tuberculeuse, elle a été rencontrée
aussi par Hutchinson chez des sujets antérieurement parfaitement
sains.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la varicelle ne présente géné-
ralement pas de difficulté ; la maladie avec laquelle elle peut étre
confondue le plus facilement, est la varioloide, dont on la distingue
par Pabsence ou la bri¢veté des prodromes, par le début de I'éruption
qui se fait trés souvent par le tronc ou les membres el non parla face,
pat l'absence d’ombilication des vésicules et la courte durée de
celles-ci ; mais 1l est des cas ot I'éruption, trés diseréte el peu accusée,
ne se distingue guére de celle d’une varioloide ires légére. Le dia-
g_nostic peut se fonder néanmoins sur le fail que dans la varioloide,
la vésicule ne se montre pas d’emblée, mais qu’elle est précédée
d'une papule, et que, lorsqu'on la pique, au lieu de se vider immé-
diatement, comme dans la varicelle, elle laisse suinter une lymphe
visqueuse qui s'écoule goutle a goutte.

Certaines affections cutanées peuvent aussi simuler la varicelle.
Telle est I'affection décrite par Hutchinson sous le nom de varicelle
persisiante et qui débute comme la varicelle ordinaire, mais dont
l‘{’:r_uption se perpélue indéfiniment par la formation de nouvelles
\'ésu:lules, qui prennent parfois 4 la longuele caractére de l'ecthyma,
du lichen urticans ou du pemphigus, ou sont suivies d'ulcérations
(Tordeus); dans ce cas, le diagnostic ne pourra étre posé d’emblée,
mais s'éclaircira par la marche de la maladie. La présence de vési-
cules sur le cuir chevelu est irés caractéristique pour la varicelle et

‘permet de distinguer celle-ci de certains cas de pemphigus, durti-

ccaire compliquée de vésicules (Comby) et de ces éruplions vésicu-
leusgg quon observe parfois pendant la période de la premicre
dentition, qui ont été classées par quelques auteurs dans le genre siro-
pf.zulus et que Rilliet et Barthez ont décrites sous le nom d’herpés
c'lrssérr.u'né. Nous avons observé chez un enfant 4 la mamelle une
éruption caractérisée par des élevures surmontées de petites vési-
Cul_as‘qui nous firent croire au début d’une varicelle ; cet exanthéme
{qui s'accompagnait de prurit, se prolongea pendant toule la période

de sorlie des premicres incisives, et sa durée méme nous fit rectifier
notre diagnostic.

sa:ngI:S{ZTIQ. — La varicelle est presque toujours une aﬂ‘e.ction
5 =il qui ne met pas la vie en danger, et qui n'occasionne
dl'en soufent qu'un malaise passager; méme lorsque la fiévre du
[ cbu_t présente une intensité inusitée ou s'accompagne de convulsions,
12 zli]{ite de l_ai malad_ie esft de§ plus hél_lignes; aussi, ‘Eoutes les fois que

gnostic esl bien établi, ce serait une précaution superflue que
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d’isoler les malades. Les varicelles gangreneuses ou suivies de né-
phrite sont seules & redouter, mais elles sont trop exceptionnelles
pour qu’on doive en tenir compte dans le pronostic, lorsqu'il s'agit
d'un enfant doué d'une bonne constitution.

TRAITEMENT. — Vu la bénignité de lavaricelle, la thérapeutique
de colte affection se bornera aux quelques précautions hygiéniques
usitées dans les fievres légeres. On cherchera a prévenir les alfec-
tions secondaires et les cicatrices en désinfectant les vésicules ulecrées
avec I'alcool boriqué ou l'eau de Cologne. La crainte de la néphrite
fera recommander quelques précautions contre le froid pendant la
convalescence.

NATURE. — La varicelle a éLé souvent confondue avec la variole,
et plusieurs auteurs (Rilliet et Barthez, Hebra) ne I'ont considérée
-que comme une forme atténuée de cetle affection ; de 1a son nom de
pelite vérole volante. Cetle opinion n’a pour élle que la ressemblance
des deux éruptions a leur débutet le fait qu'on a observé quelque-
fois en méme temps des épidémies de l'une et de l'autre maladie.
Nous avons déja exposé, a propos du diagnostic entre la varicelle et
la varioloide, les différences symptomatiques qui établissent & notre
avis une distinction absolue entre ces deux affections, mais les molifs
tirés de l'étiologie ont plus de valeur encore et mettent hors de doule
la spécificité de la varicelle. Nous allons les exposer briévement :

1> La varicelle ne préserve pas de la variole. Les faits qui I'éta-
blissent sont si nombreux qu'il est presque inutile de les citer; men-
tionnons cependant I'expérience de Valentin, quiinocula avec succes
la variole & un convalescent de varicelle, et les cas observés par
Trousseau, Meyer, Sharkey, etc., d’enfants qui prirent la variole
dans la convalescence dune varicelle.

90 La variole ne préserve pas de la varicelle; cest ainsi que l'un
de nous a observé le cas d'un enfant de deux mois qui fut pris d'une
éruption de varicelle vingt-cing jours aprés le début d'une variole.

30 La varicelle n’empéche pas la réussite de la vaccination; tous
les vaccinateurs ont pu s'en convaincre. Senator et Tordeus, en par-
ticulier, ont vacciné avec succés un grand nombre d'enfants apres
la varicelle. Marduel et Seymour ont méme vu tous deux la vaceina-
tion réussir, lorsqu'elle avait été pratiquée a la fin d’'une éruption
varicellique.

4° La vaccine ne préserve pas de la varicelle. Iei les faits surabon-
dent, et il n'est pas de médecin qui n’ait pu en constater; ainsi Tor-
deus rapporte que, sur 38 enfants alteints de varicelle dans uné
petite épidémie observée A Bruxelles, 30 avaient été vaccinés avee

succes peu de temps auparavant.

50 La varicelle est trés difficilement inoculable, puisque I'inocula-
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tion de cette affection, essayée maintes fois, n'avail jamais réussi
avant les tentatives de Steiner et de d'Heilly, tandis que l'inocula-
{ion de la variole a élé longtemps une pratique courante; en outre
Iinoculation de la variole n’a jamais reproduit que la variole et celle;
de la varicelle que la varicelle.

6 Les ¢épidémies de varicelle sont beaucoup plus fréquentes que
celles de variole, et celles-ci ne coincident pas toujours avec elles.
Au milieu de beaucoup d’autres preuves, les faits réunis par Gintrac
ot les recherches de Baader sur les épidémies de variole et de vari-
celle & Bale suffisent pour I'établir.

7° On ne peut citer aucun fait probant dans lequel la variole se
serait transmise par contagion sous forme de varicelle et vice versa;

les quelques cas qu’on pourrait alléguerappartenaient trés probable-
ment a la varioloide.

CHAPITRE VII

FIEVRE TYPHOIDE

Longtemps confondue avec d’aulres maladies aigués, sous le nom
de fivre rémitiente infantile, la fiévre typhoide des enfants n’est)bien
connue et décrite que depuis la thése inaugurale de Rilliet {1840).
Elle differe peu par ses symptomes de ce qu’'elle est chez l’adulfe

dans les formes graves; au contraire, elle a été souvent méconnue
dans ses formes légéres.

ETIOLOGIE. — La figvre typhoide est due, comme I'ont prouvé
les f'ccl'ler'ches bactériologiques de ces dernieres années, a I'infection
de I'économie par un bacille spécifique décrit pour la premiére fois
par Eberth. Cette infeclion se fait presque toujours par le tube
dlgeslil’, ot le bacille pénetre avec les boissons ou avec lair infecté
qui est avalé. Des plaques de Peyer, ou il se multiplie, il se répand
(]ﬂElS les tissus et forme de nouvelles colonies, soit dans les ganglions
mésentériques, soi ; i i foi
’ Jues, soit dans la rate, quelquefois aussi dans le foie. Il a
et(:' retrouvé dans le sang et dans les laches rosées lenticulaires; il
existe en grande quanlité dans les selles, qui sont un agent de p;'o-
gz%zlt.;{;ndqt;-:slﬁﬁjpn(;rianlide la maladie. L_es bacilles ne passent en
quantité d‘albumine.‘T’itﬁﬁgﬁl‘i ?itlt‘fadilt;nrlléiet?'on}:’lent unle -
valescents de fievre i,\-'pilo'id;des}d('-{;llal‘ essbz [illc o (%’Ue i (CI:'On‘
Turine qui rendaient celle-ci 6 i G

lle-ci éminemment infectieuse. Clest pro-

W Petruschky, Centralbl. f. Bakter., 1898, p. 577




