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VARIOLE, VARIHLH.I.DE, VARICELLE ET VACCINE.

On donme genéralement ce nom a des alfections exanthémaliques
spéciales, contagieuses, n'affligeant presque jamais deux fois le méme
individu, épargnant les personnes vaccinées, ou sévissant conlre elles
avec moins de fureur. Ces maladies onl plus ou moins de ressemblance
entre elles; nous ticherons de les dilférencier en faisant mentlion des
caractéres propres a chacune.

Historique. La pelile-vérole ou variole a été importée en Europe,
son bereeau semble étre PAfrique et plus particuliérement I'Abyssinie.
On y trouve sur les brebis, les chevaux, les vaches et lcs chameaux,
différentes espéces de variole qui noussont encore inconnues. Son origine
remonle trés haat, car on parle déja, dans un ouvrage sanserit (Hencke)
de nombreuses formes de variole régnant dans les Indes-Orientales.
Vers la fin duo huiliéme siécle on en observa les premiers indices en
Furope (Grégoire de Tours). Elle devint plus fréquente quand les
arabes envahirent I'Espagne, le midi de la France, la Sicile et I'llalie
méridionole (8.e et 9.e siécle), mais elle ne se montra épidémique
que du temps des croisades, quand les européens se trouvérent en
guerre presque continuelle avee les Orientaux (10.e, 1l.e et 12.e
siécles ). Depuis ce temps elle ne cessa d'affliger I'Europe et d'y régner
presque tous les quatre ans sous forme d'¢pidémie. Elle fut de méme
apportée dans d'aulres pays, comme en Amérique par exemple, car
avant sa découverte la variole n'y ful pas eonnue.

La varioloidequi a é1é regardée encore dans ces derniers temps commer
une variole modifiée par la vaccine, en est bien distincle quand 2 sa
mature ; car des fails hisloriques tendent & prouver qu'elle exislaig
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avant que la vaccmalion ne fut mise en usage. Du resle, I'épidémie
qui régna & Ancone en 1551 et celle qui ravagea I'llalie et la Hol-
lande en 1574, nous disent assez que cest une maladie différente;
car elles alleignaient indistinclement ceux qui avaient déja é1é
alleclés de variole comme ceux qui n’en avaient jamais res-
senli les alleintes. Il y manquait aussi cetle fiévre suppuraloire
secondaire particuliére a la pelite-vérole. Son lieu d’origine est 'Eu-
ropel, elle y nail spontanément, comme on I'a yu dans les épidémies
qui se montreérent en 1815 et 1828 aux embouchures du Rhéne, en
1818 en Ecosse, et 1825 dans la vallée du Mein. On a remarqué aussi
que , depuis que la variole a commencé a4 exercer ses ravages en
liurope, la varioloide et la varicelle, maladie confondue encore par
P. Franck avec le pemphygus et décrite pour la premiére fois par
Heberden comme une forme parliculiére de variole, ont diminué de
fréquence, mais qu'aussilot que la vaccine a élé mise en usage ces
deux derniéres maladies onl recommencé de nouveau a4 paraitre. La
cause de ce phénemene n'est pas encore démontrée.

La vaccine , dont nous parlerons plus tard, a élé découverle par
Jenner , et son premier ouvrage publié vers la fin du sic¢ele dernier, en
1707. Depuis ce temps elle a é1é généralement adoptée et répandue.

lieseription. — La variole, varioloide el varicelle présentent ordinai-
rement six slades bien tranchés , exceplé pour la varicelle ou ils le sont
moins , savoir : I'évolution , I'éruption, la fleuraison , la suppuration,
la dessiceation et la desquamation. Quant a la marche de la vaceine , nous
fadéerirons , quand nous parlerons de son inoculation.

Premier stade. ( Evolution. ) — La pelite-vérole se montre par des
symplomes constans sur les muqueuses, qui sont: langue couverte d'une
croute jaunilre ou blanchilre , rouge a ses pourtours ; bouche piteuse ,
amere ; soif vive ; perle dappélit ; envie de yomir , vomissemens ; cons-
tipation , quelquefois diarhée. Les symplomes sympathiques sont cépha-
lalgie , brisement des membres , quelquefois délire, surtout vers le
soir. Dans la varioloide , oulre ces symplomes, on remarque {iue les
malades se plaignent de douleur & la région des reins et du sacrum. Ces
doulenrs sont constanles dans celte derniére ; elles ne sont qu'acciden-
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telles dans la vaviole ; dans la varicelle , on remargue plulot des mou-
vemens spasmodiques, Il y a des frissons plus ou moins intenses , suivis
d'une chaleur permanente ; le pouls est fréquent ; il bat de 100 & 120
fois , mais il est mou ; il peut étre dur cependant, chez des sujels
jeunes, forls et plétheriques ; il y a exacerbation le soir , rémission le
malin. L'urine est brunitre , d'autrelois incolore , quand l'exanthéme
est compliqué de symplomes nerveux. Dans la variole , les poumons et
la peau exhalent une certaine odeur caractérislique , odenr quon ne
trouve pas chez les individus alleinls de varioloide ou de varicelle. On
peut rencontrer aussi quelquelois de la cardialgie , du lénesme , de
Iapnée , de la strangurie et des convulsions. La durée de ce stade peut
élre de trois jours pour la variole , pour la varioloide , de vingt-qualre
heures jusqu'a deux a cing jours ; et enfin , dans la varicelle , dont les
symptomes sont & peu prés analogues , mais beaucoup moins inlenses ,
la durée est de douze a vingt-quatre heures jusqu'a trois jours. Entre le
lroisieme et le qualriéme jour , la petite-vérole peut affecler une forme
toule particuliére, appelée variole non pustuleuse. Celle variété a été
décrite , pour la premiére fois , par Sydenham , et plus tard , obseryée
par Stoll , Franck , Husson , Legallois. Il se monlre alors des sueurs co-
pieuses avee celle odeur particuli¢re a la variole ; les urines exhalent
une odeur analogue , et déposent un sédiment puriforme ; aprés ces
courts symplomes , ces personnes sont toujours a I'abri de celte maladie.

Deuziéme stade. (Eruption.) — Celte période commence vers la fin
du troisiéme jour. Quand les mouvemens f{ébriles ont atleint lear plus
grande intensilé , il y a alors rougeur a la peau , rougeur qui disparait
par la pression du doigt. Quand I'obstacle est levé, elle reparait de la
periphérie au centre , comme dans les deux autres affections. L'exan-
théme suit une marche réguliére ; il se montre d'abord & la face,
ensuile au cou , el puis successivement sur les bras, la poitrine et les
membres inférieurs. On apercoit alors de petits boutons de la grandeur
d'une lentille , d'une couleur plus foneée que la pean , et s'éleyant un
peu au-dessus de son niveau. Ces pustules présenlent une pelite vésicule
du centre , quin'est apercevable qu'au toucher, du moins au ecommen-
cement , car apres quelques heures , elle est yisible & I'eeil nu : lafiévre
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ne disparait qu'aprés le sepliéme jour , c'est-a-dire, aprés le développe-
ment entier de 'exanthéme. Dans celle période, sans exception, se
développe celle odeur caractéristique de la variole , au point de la faire
reconnailre au pralicien , rien qu'a son odeur. Dans la varioloide et la
varicelle , on remarque les mémes symptomes, du eété de la peau ,
mais cependant & un moindre degré dans ceite derniére. Les boutons
apparaissent dans celles-ci d’'une maniére toul-a-fait irréguliére , a peine
dix fois sur eent , I'éruption commence-t-elle par la face. Dans la vario-
loide, les boutlons sent de la grosseur d'une lentille ; ils sont plusrouges
que la peau, réguliérement ronds, trés peu élevés, et un peu durs an
loucher. Au bout de douze heures environ , se forment sur les boulons
de pelites vésicules , d’abord du volume d’une téle d'épingle, hémisphé-
riques ; elles s'agrandissent el alleignent leur développement entier au
bout de vingt-qualre ou trenle-six heures. Il apparait souvent des érup-
tions secondaires , comme dans la varicelle , pendant I'espace de huit &
dix jours. On remarque aussi une odeur parliculiére, qui cependant est
distincle de celle des varioleux. Dans la varicelle , les puslules apparais-
<ent de suile ; elles sont sphériques & leur sommet, plus largesa leur
corps qu'a leur base. Elles peuvent n'affecter qu'une parlie du corps ow
loute sa surface ; le nombre en est variable, de cinq a sept quelquefois,
d'autrefois, elles sont trés nombreuses, sans cependant jamais confluer;
la fiévre cesse entiérement & I'époque de I'éruplion , mais ehaque érup-
tion secondaire est accompagnée d'un nouveau mouvement fébrile , au
lieu que dans la varioloide les symptomes fébriles ne font que s'amender
pour cesser entiérement a la période suivante. L'éruplion des deux pre-
miéres espéees de variole peulaussi ne pas se borner a la superficie du
corps , mais encore envahir les muqueuses gastro-intestinales , celles de
Vappareil respiratoire ‘et des voies génilo-urinaires. La durée de cclie
période, pour la variole , est de trois & trois jours et demi ; pour la va
rioloide , d'una deunx a trois jours.

Troisiéme stade. (Fleuraison). — Dans la variole , Ia pustule a celle
¢poque gagne en hauteur et en circonférence, elle est hémisphérique
de la grosseur d'un demi pms , elle a une structure celluleuse
que l'an reconnait quelquefois & travers I'épiderme, c'est pour cela
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qu'elle ne se vide pas enli¢crement par une piqured’épingle par exemple.
Elle a une dépression au centre qui est due a la réunion des cloisons des
cellules en une bride commune qui adhére assez forlement a I'épiderme
épaissi. Celle dépression est conslante dans la variole au licu que dans
la varioloide, ou les pustules onl la méme structure , cette dépression
manque souvent; a celle époque l'exanthéme est parvenu a son entier
développement pour celle derniére. Les aréoles des vésicules sont d’un
rouge- rose un peu plus clair que dans la variole, réguliérement
ronde, de peu d'élendue; elles sont rarement franchées el inégales.
Dans la varicelle les pustules sont ordinairement aussi hémisphé-
riques mais uniloculaires , par conséquent se vidant enliérement
par une piqire quelconque , elles n'ont pas de dépression au
cenlre. La sérosité qui est contenue dans les vésicules des boutons
de ces aflections est alcaline, mais sa nature n'est pas bien démonirée
encore. Elle est limpide, transparenle , et n'est colorée que chez les
sujets alleinls de scorbut ou de cyanose et chez les femmes dont
Péruption coincide avec I'épogque des mensirues. La coloralion en est
alors blene ou rouge-foncé, couleur provenant de la cruorine dé-
posée dans la peau avee le produil pathologique. 1l arrive quelquefois
dans ces circonslances que le liquide jusqu'alors incolore, diaphane
se colore toul-a-coup a l'apparilion des menstrues. La durée de celle
période dans la variole est de lrois jours, mais parce que I'exanthé-
me se monlre d’abord & la face, ensuite sur la poilrine et plus lard
aux extrémilés inférieures, il se peut que les vésicules soient em
fleuraison & la face , qu’elles s'agrandissent sur la poitrine et qu'elles
commencent seulement a parailre aux exirémilés inféricures. Dans la
vrarioloide, la durée est variable aussi depuis vingt-qualre heures jus-
qu'a huit, dix jours. Dans la varicelle chaque pustule ne subsiste or-
dinairement que pendant vingl-quatre lLeures, mais cependanl elles
peuvent durer plus long-temps et méme jusqu'am qualriéme jour.
Comme les pustules apparaissent sans ordre et non simullanément,
en peut voir sur Je méme individu toules les différentes périodes de
Yéruption, car, tandis que les unes sonl naissanles el conliennent
mue sérosilé elaire, d'autres en conticnnent déjh une plus épaisse, d'au-
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bres enfiu sont déji i I'état de dessiceation et de desquamation. A cause
de ces érputions multiples et isolées la durée de cetie période peut va-
rier de dix a quatorze jours.

Quatrieme Stade. (Suppuration.) — Cette période commence pour la
variole vers le neuviéme jour de lIamaladie. Les vésicules commencenta
blanchir & leur sommet et & leur circonférence. C'est & celte époque
que les pustules s'entourent d’une aréole plus foncée, de déprimées
qu’elles étaient d’abord elles prennent tout-a-fait la forme sphérique.
La sérosité prend le caractére purulent, ce phénoméne a d'abord lieu
2 la face et en géndral dans le méme ordre que s'est faite I'éruption.
Le hLiquide est puriforme, épais, car si on le recueille dans un tuyau
en verre il ne se divise pas, mais il reste en un tout homogéne
comme le vrai pus; tandis que dans la varioloide et la varicelle, si
on répéte la méme expérience, on est conduit & des résultals diffé-
rens; car le tissu eellulaire mortifié ira au fond de la partie trans-
parente & laquelle il élait mélé d’abord. Les symptémes fébriles que
Péruption avait faits disparaitre se raniment ordinairement a celle pé-
riode, ils preunent alors le caractére de lafiévre hectique, qui n'accom-
pagne jamais la varioloide et la varicelle. La durée de cetie période
dépend de Pintensité etde I'étendue de I'éruption,elle peut étre de quel-
qques jours comme de dix a douze jours. Pour la varioloide la durée est
variable aussi, si I'éruption élait peu intense, elle est de cinq a six
heures, sinon elle peut étre de deux a trois jours et plus. Cette pé-
riode est la plus eritique pour la variole.

Cinguieme Stade. ( Dessiecalion.) — La dessiceation marche du centre
vers la périphérie, elle a lieu vers le onziéme ou le douziéme jour. La face
se dégonile, les pustules se desséchent. Il s'y forme des crotites d’une
couleur jaune d’abord, cette couleur devient peu & peu brune et pres-
(ue noire, au point que quelques varioleux paraissent avoir un masque
noir sur la figure. La fiévre disparait entiérement. Les escarres peu-
vent affecter différentes formes, selon que la sérosité a été ou non
vidée. Si 'humeur s’en est écoulée la croite sera spongieuse, tenace,
dans le cas contraire elle sera compaete, cassante, el la cassure en
sera écaillense. Il allecte aussi quelquefois la forme du tissu corné.
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La marche de la dessiccalion et la formation de I'escarre sont les mémes
pour la varioloide et la varicelle, celle derniére offre cependant une
exceplion, car son escarre esl loujours d'une struclure lamelleuse.

Sixiéme stade ( Desquamation.) Les crotileslombent au bout de trois &
qualre jours, quelquefois plus tard, cela dépend de leur étendue. Aprés
leur chute on voit la peau rouge un peu élevée. La rougeur persisle
pendant quelques mois el est surloul visible quand on s'expose au
froid. On renconire trés-souvent des cicalrices sur une partie da corps
seulemen!, daulrefois sur toule sa surface. Llles sonl profendes,
rondes, plus blanches que la peau; clles ont toujours quelques points
noirs el des nervures dans leur fond, queliquefvis aussi on y remarque
un duvet laincux, mais il n'est pas constant. La varioloide et la vari-
celle suivent & peu prés la méme marche de desquamation, mais les
résullals sont aulres que dans la variole. Si la varioloide présente dew
cicalrices, mais cela arrive rarement, el jamais poar la varicelle, elles
sont plus ou moins ovales, trés superficielles, plates, Ieur fond est uni,
on n'y veil jamais ces poinls noirs, ni ce duvet laineux.

Fariétés. — La variole présente qualre espéees de variélés:

Fariole lymphuatique.— C’esl quand la suppuratlion st relardée, et
que la sérosilé se trouve sans cesse séerélée, alors la vésicule est dis-
tendue el atleint quelquefois le volume d'une noix ct plus.

Fariole confluente.— C'est quand les pustules se touchent, se con-
fondent et forment ainsi une grande plagque qui rend méconnaissable
la forme primilive des puslules; dans celle variélé les symptomes.
f¢briles sont loujours plus inlenses et accompagndés de l'inflammation
des premiéres voies.

Fariole abortive (Variola siné variolis ). — Clest celle dont il élait’
question plus haut..

Fariole siliqueuse. — Les pustules se-développent, la sérosité en
est’ résorbée, el les vésicules restent vides,

La-varioloide présente, comme variétés, toutes les espéces d'éruplion
mlermédiaires enire la varieelle el la variole,

Farioloide franchée, — Elle ressemble & I'articaive vésiculaire. La
vésicule cst enlourée d’une arédole éraillée et terminde cn forme d'éioile;
La durée de celte maladie est de qualre & cing jours. . 2.
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Parioloide scarlatiniforme. — C'est une des plus dangereuses. Les
aréoles des différenles vésicules se confondent et forment de grandes
taches d'une eouleur rouge-foneé, tiranl sur le violet. Sur ces taches
sont les vésicules qui ont une forme anguleuse, s'élevant peu au-
dessus de la peau et offrant la méme eouleur rouge dans le fond.

Farioloide vésiculaire. — Il se forme de grandes vésicules qui res-
semblent beaucoup a celles formées par les eantharides; il arrive quel-
quefois que plusieurs de ces vésicules confluent, alors elles ont l'aspect
d'une grappe.

Farioloide trompeuse. ( Variolois decipiens). — Elle ressemble beau-
coup a la variole, par la régularité de sa marche.

Farioloide confluente. — Un plus oa moins grand nombre de vési-
cules confluenl et en forment ainsi une seule qui occupe souvent un
assez grand espace. Celle confluence n’est pas toujours dangereuse.

F arioloide abortive. — Les boutons se développent sur la peau mais
ne présentent pas de vésicules, ils restent quelques jours el la des-
fquamation & lieu.

Varioloide verruqueuse. — Il ne se développe pas de vésicules, les
boulons deviennent durs, cornés, verruqueux et ne fombent qu'aprés
plusicurs semaines. Ces deux derniéres maladies ne se rencontrent que
sur des individus dont la constifution a ¢té détériorée par quelque
maladie antérieure. Pendant I'épidémie qui régna & Wurtzbourg (Ba-
viére), on a observé la varieloide verruqueuse sur le trone de la
jambe amputée d'un individu qui sur la jambe saine présentait une
varioloide ordinaire,

Réaction générale. — Chaque variété peul éire accompagnée de cer-
tains degrés de réaction générale, car la fiévre peut étre inflamma-
loire, ou mnerveuse, ou puiride ou I'exanthéme, peut éire accompagné
de symptomes gasiriques, Le trailement ralionnel dépend de ces dif-
[érens symplomes.

Fariole, varioloide , varicelle simple. Sont celles dont nous avons
fait mention plus haut. I se développe quelquefois dans cetle espéce
des symptomes d’irritation du cilé des muqueuses bronchiques, e'est
pour cela qu'on les distingue en catarrlhales.
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Fariole , varioloide, varicelle inflammatoires. — Quand la maladic
affecte ce type, Ie pouls est non-senlement fréquent mais dur, plein,
tendu ; l'urine rouge-foncé et la langue blanchitre et séche. Clest
dans celte espéce que l'on voit la maladie aceompagnée de linflam-
mation des organes internes, rarement de ceux de la poitrine, mais
plus souvent de ceux renfermés dans la cavilé erinienne, Le déve-
loppement de I'exanthéme se fait rapidement, il est ordinairement
discret comme dans ces maladies a leur élat de simplicilé, La fliévre
de suppuralion dans la variole a plus ou moins le caractere inflam-
matoire. Les conditions qui provoquent ceite forme sont : la constitu-
tion médicale régnante, Phiver, I'épidémie, quelquefois aussi I'endémie;
la pléthore sanguine. On peut encove la produire par Padministration
mtempeslive des slimulans, ou quand on expose le malade a une
trop grande chaleur.

Fariole, varioloide , varicelle gastro-bilicuses. — Les membranes
muqueuses gastro-intestinales et quelquelois aussi celles des voiesgeénito-
urinaires s'enflamment au premier stade, il y a alors céphalalgie in-
tense ; la langue sera couverte d'une couche épaisse el grisitre de
mueus, le malade éprouvera un sentiment de pesanteur & la région
épigastrique ; quelquelois il y a vomissement bilieux, 'urine est rouge,
avec un sédiment muqueux. L'éruption ne se fait pas facilement, la
peau ne monire pas ce degré de gonflement qu'on y remarque dans
ces aflections lorsqu’elles sont discréles, la rougeur des cercles aréo-
laires est plus claire. Pendant éruption 'exanthéme a de la tendance
a disparaitre de la peau pour se porter sur un organe plus impor-
tant, c'est dans celle forme que cela a liew le plus souvent pour la
variole ; pour la varioloide et la varicelle il apparait plutot des érup-
tions secondaires. Dansla période de suppuration on remarque Vexacer-
bation des symptimes gasiriques, ily a quelquefois aussi engorgement
des glandes salivaires, ptyalisme. Si la variole ou la varioloide sont
confluentes, Ia fiévre prend un caraclére grave el se rapproche de la:
fiévre nerveuse. Celte forme se développe surtout sous l'influence d’une
constitution médicale régnante, du printemps; elle peutétre aussiépidé-
mique.
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Fariole, varwloide, varweelle nerveuses. — Dans le premice slade
déja le pouls est [réquent de 120 a 140 pulsalions : il est mou ,
vide et compressible ; la langue est séche, plus tard brune; la peau
est bralanie, mais sans gonflement, elle est flasque et relichée, Sou-
vent aussi il y a des convulsions. L'urine est irés variable, elle est
on incolore ou brunilre ou rouge-foncé, La durée de celle période,
dans la variole, est de quatre ou cinq jours. La marche de l'exan-
théme est lente : les avéoles sont peu enflammées, les vésicules
tardent a s'clever el ne se remplissent pas; I'éruplion se fait par
interruption, la fiévre ne disparait pas enlicrement au moment du
développement complet de I'éruplion, mais elle ne fait que’se ralentir ;
ia peau resle toujours chaude, la langue seche et le pouls fréquent.
La varicelle alfecle rarement cetle forme; la varioloide quelquefois ,
mais jamais elle présenle les dangers de la variole. La formalion de
la suppuralion est aussi relardée, et le liquide conlinnant a se séeréter,
les visicules sont dislendues par celle trop abondante séerélion, aug-
mentent de volume de maniére a avoir quelque analogic avee les
ampoules produniles par la poudre de canlharides, ou bien la sérosité
se desséche et les vésicules restent vides. C'est celle forme qui a le
plus de tendance a devenic confluente. Ces maladies se montrent, sous
celle apparence généralemenl, favorisées par une conslitulion médi-
cale régnante et encore chez les individus faibles, oi la nalure ne
peut plus développer un degré de réaction suflfisant.

Fariole , wvarioloide , varicelle puirides. Celle variélé nait
du développement de la forme nerveuse. Aux symplimes de cette
derniére s'ajoute alors la décomposilion du sang. Le pouls est trés
fréquent , de 140 & 160 pulsations , mais sans force; compressible.
1l y a des hémorrhagies par toules les muqueuses, des ecchymoses
sous la peaw, qui est d'une chaleur dcre; les urines exhalent une
odeur d’ammoniaque et sont d'un rouge-foncé. La marche de I'érup-
tion est arrélée, les pustules se remplissent en parlie, ou toutes en-
tiéres, d'un liquide demi-lransparent, coloré de cruor ou bien de sang
peu opaque : la langue est brune, séche, fendillée, et le malade exhale
nne odeur fétide, cadavéreuse. Quant a la varicelle, celle forme est
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plus rare encore que la précédente, La varioloide peul ausst la présenter
mais cependant moins [réquemment que la variole. On voit ces mala-
dies affecter celle forme sous l'influence de la malproprelé, la mau-
vaise nourrilure et une almosphére mal saine,

Inoculation de la variole , varioloide , varicelle et vaccine. La vari-
celle , d’aprés quelques auleurs, ne posséde pas de propriété conta-
gieuse. On ne peut pasla reproduire par 'inoculation , du moins d’aprés
les essais lentés & Wurlzbourg ; selon d’aulres, elle doit élre aussi conla-
gieuse que la variole. D'aprés les expériences faites pour la varioloide ,
en 1824 et 1825, dans la méme ville , les résultals ont é1é différens ,
selon que les individus élaient ou non vaccinés el déja atteints de la
petile-vérole. Cliez les vaceinés, il se développait une grande yésicule
avec une ardole large, rouge-foneé ; aulour de celle vésicule-mére
s'en formail une infinilé de peliles qui se desséchaient bienlot , quel-
queflois déja dans I'espace de douze heures. La fiévre se manifestait le
qualriéme jour , ainsi que la rougeur de la pean, mais il n'y avait pas
d’éruption générale. Chez les individus qui w'élaient pas vaccinés, et qui
wavaienl jJamais eu la pelile-vérole , il se formail une vésicule , le qua-
triéme jour se montrait la fiévre ; Péruplion élait générale , parlicu-
licrement aux extrémilés supérieures , moins cependant i la face. Les
vésicules élaient peliles, de la grandeur d’'un grain de millet, entourées
d'une arcole rouge. Elles étaient remplies en dix ou douze heures d’une
matiére semblable & la maliére sébacée. Chez les variolés, la vésicule
reslail rés pelile, sansrougeur de la peau et éruplion générale. Tous ceux
a qui on inocula la varioloide , en furent garantis pendant I'épidémie.

La variole, au troisi¢me jour de Pinoculation, présente I'éruption de
la vésicule , le sixiéme, I'éruplion générale, et le dixiéme , la suppura-
ton. Quand elle est inoculée, elle peut aussi avorler, et se terminer pac
des crises du cdlé de la peau et des urines.

Quant & linoculation de la vaccine, soit qu'elle se fasse par incision,
ou par piqare , la plaie est pelite, et s'enloure d’un petit bord rose et un
peu gonflé. Ces signes sont plus marqués aprés la vaccination quaprés
ane aulre pigire ou incision ; ils présagent , selon I'opinion générale ,
»R heureux suceds. Le léger gonflement disparail aprés quelques heures,
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et on ne remarque rien de particulier , si ce n'est les caractéres insépa-
rables d'une piqure ou incision. Le contagium commence a germer du
troisicme au quairiéme jour. Il se monire & celle époque une petite
enflure, un pelit boulon de la grandeur d’un grain de millet d’'un rouge
rosé , plus perceptible au toucher qu'a la vue. Cest le cinqui¢me jour
que se développe ordinairement la vésicule. Elle est hémisphérique, de
la grandeur d'un grain de lin , un peu enfoncée dans son milieu ; le
sixiéme jour , la rougeur continue & se dessiner & I'enlour , et forme
a la base un petit cerele trés circonserit qui plus tard constitue l'aréole.
Celle vésicule s'agrandit de jour en jour , se remplit d'un liquide clair,
diaphane ; elle doit conserver sa forme hémisphérique, et sa dépression
au centre. Du huiliéme au neuviéme jour, le liquide prend la coulenr
gris de perle ; la vésicule atteint son enlier développement , du dixiéme
au onzi¢me jour de la vaceinalion, ou du cinquiéme aun sixiéme de la
formalion de I'éruption. A celle époque , elle a un diamétre de trois &
quatre lignes sur une ligne d'élévation, I'aréole aussi a la plus grande
¢leudue d’'une jusqu'a quatre lignes; elleest d’an rouge foncé. Les symp-
tomes locaux sont accompagnés dans nombre de cas de malaisé général ,
de mouvemens fébriles caractérisés par la pileur , de légers Irissons
suivis d'un peu de chaleur et de rougeur & la peau avec aceélération du
pouls. Souvenf aussi le malade se plaint de douleurs dans les reins , et
de mal de téle ; ces symptomes , s'ils ont lien , disparaissent ordinai-
rement aprés douze heures environ. M. Eichhorn les comprend sous le
nom de fi¢vre vaccinale primaire]; quelquefois ils ne se manifestent que
le sxiéme jour, et se confondent alorsavec la fievre secondaire, qui com-
mence le neuviéme ou le dixiéme jour. Le liquide , & celte époque , se
trouble ; dans la dépression de la vésicule se monire un erodle qui se
développe du centre vers la périphérie. Quand celle espéee d'escarre
commence i se former , lardole pilit de plus en plus , devient rouge
hrundtre , rouge clair, et disparait enliérement. L'escarre reste jusqu'au
vingtiéme jour ; il devient brun , réguliérement rond , un peu coneave,
compaet , dur , se fendille et se rompt. Une fois tombé, la ciealrice doit
subsister et présenter , selon M. Scheenlein , les qualités suivantes : elle
doit éire réguliérement ou presque réguliérement ronde, avoir un dia-
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metre de qualre jusqu'a cing lignes, éire enfuncée sous le niveau de
la peau ; avoir le hord dentelé , lefond rayé de petites lignes élevées,
el présenler les cing poinls caracléristiques qui doivenl prouver au pra-
ticien , que la vaccine jouissait réellement de la vertu préservalrice,
Cependant, pour ne pas élre trop exclusif, je dirai qu’elle pent manquer
de lous les signes caraclérisiiques , si-la pustule s’est changée en ulcére
qui a duré pendant quelque lemps , ¢l encore, sclon I'organisation de
sa peau de tel ou tel individu, la cicatriee peut s'aflaisser avee le femps,
et perdre en partie son aspect caractérislique. L'absence de ces signes
ne doit pas ¢lre une preuve cerlaine de mauvaise vaceine. En résumé ,
une bonne cicatrice prouve que la vaccine a élé bonne , mais elle ne
donne pas l'assurance d'une résislance durable contre la variole. Une
cicalrice moins caracléristique , ou tout-a-fait incaractéristique , n'est
pas un signe absolu d’'une mauvaise vaccine , mais elle deit la rendre
suspecle. L’absence de loule cicalrice fail supposer une fausse vaccine
ou une vaccinalion échouée.

Anomalies.— Comme toules les maladies la vaccine a ses anomalies ,
clle rencontre souvent des obslacles qui ne la font produire qu'un
effet avorté. On reconnait pour causes principales de eet avorlement:
1° Un vaccin trop vieux ou irop jeune ou alléré par une cause quel-
conque. Le vaccin peut aussi se' tirer de fausses pustules, alors I'érup-
tion se montre dés le premier ou le second jour, et marche avec
une grande rapidité. La fausse vaccine est formée par une vésicule
sans dépression au cenire, sans éclat argenté, sans bourrelet et sans
tuméfaction i la base. Elle s’éléve rapidement en poinle, s'entoure
d’une efflorescence aréolaire, se recouvre d’un reflet jaunitre , ereve
et laisse échapper d’un seul flot une matiére de méme couleur, qui,
aprés s’étre desséchée, a quelque ressemblance avee la gomme. Les
cicatrices, s'il en resle, n'ont rien de caractéristique des cicatrices de
la vraie vaccine, elles sont irés superficielles et pen durables; 2° Une
dilspﬂsil'lnﬂ défavorable pour le virus vaccin, tantét fondée dans I'erga-
misation du vyacciné , disposilion qui peut disparaitre au bout d’un
cerlain femps ou se maintenir toute la vie; 30 Une constitution médi-
cale qui soppose au développement de la vaccine, c'est-d-dire une dis-



16

position du corps pour lelle ou telle maladie, variant avec le temps
et le lieu, disposition qui résulle de I'almosphére, du sol, et d'autres
circonstances extéricures. On ne saurait y allacher trop d’importance;
car, d'aprés les rapporls publiés sur le sucecés des vaccinalions, on
voit jusqu'a I'évidence, que dans le méme endroit, & des époques
différentes, & la méme époque, dans des endroils différents, les vac-
cinalions fournir les résullats les plus divers. 4° Des causes externes
accidentelles qui agissent sur le corps peu de temps avant oi aprés
Finoculation de la vaccine, 5° Des maladies existantes déja ou surve-
naut pendant le premier temps de la vaccinalion, On observe encore
des anomalies eu égard a la durée de I'exanlhéme, & sa forme et &
la fiévre concomilante.

Terminaisons. — Ces qualre espéces d'affections peuvent se terminer
1° par une gucérison compléte : c'est la lerminaison la plus ordinaire.
2° par des maladies conscealives qui sonl des lésions plus on mioins
graves des organes des sens, l'inflaimmalion et la suppuralion du
tissu cellulaire sous-cutané, des muscles et des glandes lymphatiques,
Finflammation chronique du lissu fibreux des articulations du périoste
et méme des os. La plhysie pulmonaire et les scrofules peuvent en
éire la suile chiez les individus qui sont prédisposés & ces maladies,
méme dans la variole , lorsqu'ils n’y onl aucune prédisposition.
Ces terminaisons. n'existenl pas pour la varicelle si ce n'est cepen-
dant des uleéres scrofulenx Irés douloureux, qui sont trés rebelles
A la cicalrisalion. La vaccine w’a pas de terminaisons aussi funcsles &
moins qu'on ne néglige le malade et qu’il ail des pridisposilions pour
les serofules et peur I'inflammalion du perioste el des os. 3° Par la
mort, il est doulcux quelle puisse avoir lieu dans la varicelle et la
vaceine; quant & la varioloide et la variole, la morl peut arriver
dans loules les périodes, 1° par des congestions vers la 1éle; 2° par
des convulsions quand I'éraplion n'apparail pas; 3° par disparilion
de l'exanthéme, ou par sullocalion quand les muqueuses bronchiques
sont le siége de I'éruplion; 4° par des maladies du tube inleslinal ;
6" par la fiévre heetigue el I'épuisement causé par des sueurs colli-
gualives ou des hémorrhagics; celle derni¢re terminaison a surlout
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lieu chez les sujels scorbutiques et chez les femmes enceintes ou noeu-
vellement accouchées.

Etiologie. — On voit éclater ces maladies dans tous les lieux ct dans
toutes les saisons, mais principalement au prinlemps, époque ou elles
ont , pour lordinaire, moins de gravité. Elles augmenlent presque
toujours sous linfluence de 1'été; l'automne semble les adoucir et
Thiver les faire disparailre. La chaleur et 'humidité réunies, une
mauvaise alimenlation, des écarts de régime et en général tout ce
qui peut exciter ou afaiblir rendiplus facile la transmissien du conta-
gium

Génése spontanée. — Elle n'existe pas pour la vaceine ni pour Ia
variole, du moins en Furvope. Elle existe pour la varioloide, I'épidé-
mie de Wurlzbourg en 1825, 1826 la constaie assez. Pendant ['été
de 1824 et I'hiver de 1823, il apparaissait fréquemment diverses especes
d'érysipele, et presque toutes les maladies offraient un ecaractére exan-
thémaliques Au printemps on a vu apparaitre des formes nombreuses
d'urticaire dont les boutons n’étaient pas comme ordinairement irré-
guliers et anguleux, mais réguliérement ronds et plats. Au mois de
mai ces urlicaires se mullipliaient et se rapprochaient de plus en plus
des boulons de la varioloide, vers la fin du mois les boutons n'en dif-
féraient plus en aucun point ; I'épidémic régna alors jusqulen 1826,
( Seheenlein )

La varicelle nait aussi spontanément, car depuis que la marche d e
la variole a élé enrayée par la vaccine, la varicelle a souvent régné
en Europe sous forme d’épidémie.

Génése contagicuse. — FElle n'exisle pas pour la varicelle, du moins
d'aprés quelques auteurs, mais pour la varioloide, variole et vaceine.
Le contagium peut éire sous forme de fluide élastique, de liguide et
de vapeur. 1l exisle dans la séerétion des vésicules et aussi dans
Pexhalation: pulmonaire et culanée. Il se développe sur la peau et les
muqueuses. Il n'épargne aucun sexe, aucun dge, pasméme le felus.
Il ne se développe jamais qu'une fois chez le méme individu, da
moins il y a fort peu d'exceplions. Lige le plus susceplible d'en étre
infeclé, est 'ige adulte. Le conlaginm varioloique se déclare le huitié-

—
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me jour et celui de la variole le neuviéme selon les uns, et selon
les autrves le qualorziéme. Quant au virus vaecin, il n'existe que sous
forme liquide, el n'est communiqué que par le eontact immédiat. 11
n'y a pas non-seulement I'homme qui puisse le contracter, mais en-
core différens mammiféres. Les négres, d’aprés I'asserlion des médecins
hollandais, semblent seuls ne pas présenter des dispositions favorables
au développement de ce virus.

Diagnostic. — Dans le début le diagnostic est difficile a porler
tant que Péruption n'apparait pas, il est obscur : la co-existence d’unc
¢pidémie végnanle peut quelquefois seule faire pressentir le genre de
maladie. Une fois I'éruplion commeneée, le diagnostic devient certain »
excepté pour la varicelle, qui, dans son premier stade , peut étre
confondue avee Ia searlatine, mais elle en sera facilement distinguée
par I'état de la langue, les symplomes précurseurs, comme le larmoie -
ment, Pexistence d'angine, et par I'ordre de I'éruplion que snit la scar-
latine. Entre elles ces maladies ne peuvent pas facilement étre con-
fondues, ce que j'en ai dit plus haut servira a les différencier. QJuant
a la vaceine , onne pourrait la confondre qu'avee la fausse vaceine ; mais
la rapidité de la marche de celte derniére I'en distingera facilement.

Pronostie. Pour le porter d'une manicre rationnelle , le médecin doit
considérer la constitulion atmosphérique , la disposition individuelle ,
I'ige ., le tempérament du sujet , et les conditions dans lesquelles il se
trouve placé. L'ige le plus propre asupporter ces maladies est sans contre-
dit , I'enfance , & cause de la souplesse de la peau. De qualre a douze
ans , la varioloide semble diminuer de fréquence , mais cel dge passé ,
elle redevient aussi fréquenle que chez le nourrisson. Pour la variole |
Vige qui présente le moins de danger est de sept a vingi-ct-un ans,
car chez les vieillards | et dans la premiére enfance , elle est également
nernicicuse. D'apreés les relevés qui ent €té faits par les médecins des
lieux ou il régne souvent des épidémies de ce genre , la mortalilé serait
de six & huil sur cent pour la varioloide, et de trente a trente-trois sur
cent pour la variole. Le pronoslic dépend encore du nombre des pus-
tules et du degré d'inflammation tant interne qu'externe , de la plus ou
moins grande régularilé dans la suceession des périodes , de I'invasion
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de Péruption. Il est facheux chez Yenfant, & I'époque de la dentition ;
chez les femmes , quoique saines et robusles , & I'époque ou a la cessa-
tion des menstraes , quand elles sont enceinles on nouvellement aceou-
chées. — Il est, en général, ficheux , quand les pustules sont livides,
affaissées ; quand elles ne se remplissent pas , ou si elles se remplis-
sent, au lien de renfermer du pus, elles conliennent une matiére irans-
parente ou sanguinolente; quand il se manifeste des eceliymoses sous la
peau ou des hémorrhagies , il I'est encore , quand I'éruplion disparait
subitement , qu'il se montre alors de la dyspnée , de la somnolence ,
du délire et des soubresauts, des tendons, ele., oun sil y a alté-
ration profonde d'un organe, ou qu'il se monire des diarrhées icho-
reuses qui épuisent promplement le sujet. Le pronostic de la varicelle
n'esl jamais grave ; il dépend de la marche , de la durée, de la termi-
naison de I'éruplion, el surtout du caraclére de Iépidémie. (Juant
eelui de la vaecine , il ne présente jamais auncun danger. Le pronostic
que I'on est appelé souvent a porler sur la vertu préservatrice de Ja vie-
cine , dépend principalement de sa marche réguliére el de ses cicalrices,
M. Eichhorn , pour conslater la validilé de la vaecine , conseille a faire
seize a vingl piqures, vingt-qualre & quarante-huit heures avant l'ap-
parilion du cercle ronge autour des pustules. Il pratique alors une se-
conde vaccinalion de six a sept piqires (appelée vaccination d'épreuve ),
avec le virus vacein pris sur I'une des pustules naissantes. Il dit qu'il
peal y arriver irois cas , 1° ou le vacein ne prend pas; alors les individus
sont lout-a-fail a I'abri de la pelite-vérole ; 2° ou la vaccinalion prend ,
alors les pustules auront la vraie structure , mais sont beaucoup plus pe-
tites , et séchent dans le méme espace de temps que les pustules déji
exislantes , alors les individus ne sont pas siremen! préservés de la va-
riole ; 3% ou elle prend , alors les pustules se développent aussi régulié-
rement que les premiéres , dans ce cas', les individus ne’'sont pas du tout
protégés contrela variole. Les médecins éeossais prétendent, au contraire,
quesi , dans le deuxiéme cas'de M. Eichhorn,les pustules des deux diffé-
renles vaccinalions entrent ensemble ensuppuralion , les sujels sont
entiérement préservés'de Ja maladie. Le vacein, pour étee bon, doit élre
renouvelé de lemps en temps dlasource originaire, Les médecins hollan=
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dais prétendent qu'en le transmettant de nouveau sur la vache, il re-
gague laforce qu'il aurait perdue en s'assimilant i I’organisme. Le vaccin
doit se iransmellre de bras a bras, et provenir d'enfans sains et bien
portans. La vésicule donl on le tlire, doit élre mire dn quatriéme au
seplieme jour. On ne doil pas vacciner trop d'individus de Ja méme vési-
cule, ni les vider toules. Quant & son trailement, il est enli¢rement
prophylactique.

Traitement. Quand la variole , la varioloide, la varicelle suivent
une marche simple et réguli¢re , que la fiévre est modérée, le mé-
decin a peu de chose a faire, il peul presque conlier ces maladies aux
soins de la nature et faire de la meédecine expeclante, On placera le
walade dans un licu vaste el aéré, el surloul un air frais, par cela
on préviendra quelquefois lindication de la saignée , et les sueurs
excessives chez les adulles ; on le tiendra loin de loule excilalion ,
on le changera souven! de linge dans les péricdes de suppuralion
¢l de dessiceation. On le soumetira a une diéle pas trop sévére cepen-
dant , et on s’allachera a lui tenir le venlre libre. Quand ces affeclions
s'cloignent de leur marche normale et présentent des complications,
un emploiera un trailement propre a chacune des complications. Si
la peau est chaude , brdalante, sil y a congeslion vers la téle, on
donuera des lavemens un peun irrilans, on emploiera les irrilans sur
les extrémilés inférieures, afin de produire une dérivation; la diéle
sera plus séveére. On fera des saignées locales derriére les oreilles ou
aux tempes ou encore a l'anus. Les saignées générales seront em-
ployées quand tous ces moyens auront échoué , car I’expérience prouve
qu'il faut en étre trés peu prodigue dans ces allections de la peau.
“i la liévre prend le caraclére inflammatoire, on soumet le malade
a un [railement purement antiphlogistique ; a l'intérieur on lui pres-
crira des sels neutres , principalement de ceux qui porlent leur action
sur le tube digestif. Quand la fiévre revél la forme gastro-bilieuse ,
on donnera I'émétique dont on prolongera l'effet par une décoction
de pulpe de tamarinsavec un sel neutre, de maniére que le malade
@l deux ou trois selles & moitié liquides: on lui donnera des boissons
avidulées . de la limonade, du petit-lait avec de la créme de tarire.
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Quand il y a complication de fiévre gastrique et inflammafoire, on
emploiera les antiphlogistiques avant I'émétlique. Quand la fiévre est
nerveuse , on donne les aromaliques en infusion légére, les fleurs de
sureau avec l’acétale d'ammoniaque , le camphre a pelite dose ; s'il y a
des convulsions, on donne 2 ou 3 grains de muse ou de castoréum. Si la
fiéyre devient pulride,on donne les acides minéraux, et principalement
le chlore, I'eau chlorurée en émulsion , les toniques a l'inlérieur ; on
fera des lolions avec du vinaigre et d’autres acides; s'il y a des hémor-
rhagies, on donnera les acides a I’inléricur el les astringens a I'exté-
vieur. Quelquefois la peau resle chaude, seche, sans gonflement , et
I'éruption tarde a paraitre ou se fait irrégulicrement, on fait prendre
alors au malade des douches chaudes, des lotions chaudes de vinai-
gre, de l'acide sulfurique dilué. On applique des sinapismes sur les
mollels ou aulres parties ou I'éruption peut se faire sans danger ; a
I'intérieur on emploie le camphre et l'esprit de menderer. Si on craint
que I'éruption ne soit trop inlense a la face , on fait des fomenlations
froides sur la figure, et en méme temps on emploie les sinapismes , les
vésicatoires sur les mollets, les bras et la poitrine. Pour empécher
que l'éruplion n'atleigne les muqueuses de la bouche, ou emploie des
gargarismes, d'ean froide avec I'acide hydrochlorique , I'eau chlorurée,
le chlorure de calcium et de sodium en dissolution. Mais si une fois
elle se développe , que les glandes 's'engorgent , qu'il y a salivation ,
qu'il se forme des excorialions, il faut alors tenir chaudement les
parties, y appliquer des sangsues, employer des embrocations hui-
leuses, émollientes , el faire gargariser le malade avec une décaction
de mauve , guimauve dans laquelle entre du borale de soude ou du
miel. Si I'éruplion se porte sur les muqueuses bronchiques, on admi-
nistre le fartre stibié ou lipéeacuanha ; si elle se répand sur les mu-
(queuses intestinales , on donnera de légers laxatifs composés de sels
neulres en ¢émulsion ou dans des mucilagineux. Dans le stade de sup-
Juralion contre le gonflement de la face, on emploie des fomentalions
séches avec du son et du camphre ou des cataplasmes. Si la surface
suppurante est grande et la fiévre heclique inlense, on donne le quin-
quina de 2 & 3 onces dans du lait sucré comme boisson ordinaire.
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Sil y a insommie , délire, ele,, on emploie Popium si ces symplémes
ne sont pas leffet de Virritation. On a proposé d’ouvrir les pustules
dans ce stade , pour empécher la résorption du pus, expérience a
en général constaté que cela n'est utile que quand il y a confluence.
On a proposé aussi de cautériser les pustules avee de la polasse caus-
tique ou du nitrale d'argent; mais ce moyen est abandonné main-
tenant. Quand arrive la formalion des crodites, on les divise a l'aide
de linstrument iranchant pour faciliter la sortie du pus. A celle
époque on emploie les bains tiédes a l'extérieur. En résumé , quand
ces maladies offrent des complicalions, on doit toujours fonder les
indications thérapeutiques sur la nalure et la gravité des affections
complicanies.

——ra e

OUESTIONS TRAITEES EN PROPOSITION.

Comment reconnaitre la présence de Uiodure de potassivm dans le
sel marin ?

On précipile le chlorure de sodium et l'iodure de polassium par
I'azolale d'argent, il se formera instanlanément un précipité de chlo-
rure d'argent blane entiérement soluble dans PFammoniaque, el d'iodure
d’argent jaune-pile tout-i-fait insoluble. On reconnait la présence du
potassium par le chlorure de platine qui produit, un précipilé jaune-
orangé, landis que le sodium n’en produil pas.

Foit-on d’autres membranes fibreuses que la dure-mére recevoir dis-
tinetement des nerfs et de gros trones vasculaires ?

Les membranes fibreuses proproment diles, outre la dure-mére,
sonl le périoste, la sclérotique, lalbuginée, les membranes propres
du rein et de la rale et la membrane externe du: péricarde. Il n'y a
guére que ces membranes qui recoivent des vaisseaux sanguins assez
considérables pour étre rendus apparens. Quant aux nerfs, ceux de
la vie animale semblent leur élre étrangers, ellessont innervées par
les nerfs de la vie organique, nerfs exirémement fins.
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Quels sont les principaux changemens qui s’observent dans les muscles
des membres atteints de luxation ancienne , et quelle est U'influence

de ces changemens sur la réductibilité de la luxation ?

Il y a extension forcée des muscles d'un edié, relichement de leurs
antagonisles, amincissement et racourcissement de ce coté. Les mus-
cles qui supportent l'extrémité de 'os déplacé s'enflamment, changent
de nature et deviennent fibreux. La téte de l'os s'enflamme aussi de
son colé el forme adhérence avee les muscles et parlies voisines, et
conslitue ainsi une fausse articulation. Si la luxation est reslée long-
temps non réduite, les muscles perdent leur souplesse au point de se
déchirer plutét que de céder a I’extension, et lors méme quon par-
viendrait & réduire la luxation sans déchirement des muscles, la téte
de l'os me se maintiendrait pas dans L'articulation, parce que celle-ci
s'est applatie, et en second lieu parce que les muscles tendraient tou-
iours a l'en faire sorlir.

Des causes de U Anémie.

Elles sont de deux espéces suivant que la maladie a lieu par la
diminution du sang ou son altération. Parmi les premiéres nous comp-
terons les hémorrhagies sponlanées ou traumatiques, les saignées co-
pieuses, les applications [équentes de sangsues chez les enfans et les
femmes a peau fine, dont le réseau vasculaire fournit une quantité de
sang qu’il n'est pas toujours facile d’apprécier. Pour les dernicres nous
signalerons d’abord une alimentation insuffisante et 'hématose impar-
faite. La premiére est asscz commune dans les pays pauvres. Une
autre caunse d'anémie dont le mode d’action parait se rapporter a un
délaut de stimulation , c¢’est la privalion de lumiére solaire. Celle cause
alteint principalement les prisonniers et les mineurs. Il y a des causes
qui , a elles seules , sont des maladies graves, et dont I'anémie n'est
qu’un symptome: telles sont les différentes alfeclions des appareils res-
piratoire , digestif et cirenlatoire. Elles peuvent s'opposer ou a loxygé-
nation compléte du sang , oua son élaboration convenable, ou a sa libre
circulation. Nous donnerons encore comme causes de anémie les affec-
lions morales vives , les passions tristes qui, en épuisant directement
les forces nerveuses , et en faisant languir la circulation générale et ca-
pillaire , font perdre au sang ses qualilés physiologiques,
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