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AVANT-PROPOS

Ce n'est pas sans un sentiment de regrel que nous nous
voyons sur le point de dire adieu pour toujours & la vie
d’étudiant, que nous lancons un dernier regard sur ces longues
années si pleines de charme et d'insouciance, avant de nous
jeter dans 'inconnu d’une existence nouvelle et d'aborder
un art dont I'exercice présente tant de difficultés et demande
tant de sérieux. Hier encore, nous semble-t-il, nous nous
inscrivions pour la premiére fois sur les registres de la
Faculté de Médecine de Montpellier, et déja huit années se
sont écoulées! Cela nous semble bien court Mais presque
tous nos camarades ne sont-ils pas dispersés depuis de longs
mois ? Et le sort ne nous a-t-il pas favorisé, en nous permel-
tant de prolonger au deliv du terme des éludes toujours trop
courtes ? Durant ces heures mélancoliques pendant les-
quelles on cherche & pénétrer ce que vous réserve l'avenir,
on aime & tourner les yeux vers le passé el i se souvenir de
tous ceux qui, de prés ou de loin, n'oni cessé de vous
soutenir de leurs conseils, de leur sympathie ou de leur
affection.

Je veux, en téte de celle these, placer le nom el évoquer
le souvenir de mon peéere. C'est & sa mémoire que je dédie
ce travail. Ma premiére pensée ira ensuile vers celle mére
si lendre, si dévoude, qui sut, malgré tous les soucis et
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nous avons contractée envers lui, et nous le prions de croire
qu'il restera toujours pour nous le plus aimé des Maitres.

Au bout des trois années que nous venons de passer en
qualité d'interne a 1'Hopital d’Avignon, nous ne saurions
manquer d'adresser un public hommage de gratitude & nos
chefs de service. N'esl-ce pas eux qui nous ont initié chaque
jour aux difficultés de la pratique, et n'est-ce pas & leur
direction constante que nous devons d'envisager avec
confiance nos prochains débuts dans la carriére médicale ?
Que MM. les docteurs Pamard, Carre, Cassin el Clémentl,
chirurgiens-chefs, MM. les docteurs Blane, Lugan et Vincenti,
médecins-chefls, MM. Gouell, médecin principal, et Coudere,
médecin-major, des salles militaires, MM. les docleurs
Durbesson, Brunschwig et Abelly, chirurgien et médecins-
adjoints, al;{:epteﬂll nos remerciements pour la bienveillance
et la sympathie qu'ils n’ont cessé de nous émoigner.

Et ma derniére pensée sera pour vous, mes chers cama-
rades d'lnternat, Clest le cceur gros que je vous fais mes
adieux . Durant ces longs jours que nous avons vus s'écouler
si rapidement, pas un nuage ne s'est élevé entre nous;
jamais nous n’'avons cessé d’avoir les uns pour les aulres la
plus sincére affection. 11 m’esl bien dur, croyez-le, de me
séparer de vous el de ne pmn'ﬂ.ir rester jusqu’au bout volre
compagnon de travail. Mais si les nécessilés de la vie nous
forcent & nous éloigner les uns des autres, il est une chose
que rien ne détruira, ce sonl les liens puissanls d'estime et
d'amilié¢ qu'une longue fréquentation a créés entre nous,
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EPIDEMIE DE VARIOLE

(DECEMBRE 41902 -- JUIN 4903)

INTRODUCTION

Depuis 'année 1886, Avignon n'avait jamais eu & subir
les alteintes d’'une épidémie de variole aussi intense que
celle qu'il nous a été donné d’observer durant les premiers
mois de 1903. Devant 'importance qu'elle prenait de jour
en jour, nous eimes l'idée de réunir le plus grand nombre
d'observations possible, pour pouvoir donner plus tard une
idée générale de 'ensemble des cas et des particularilés
qu’ils pourraient présenter. Ce sont les résultats de ce tra-
vail que nous soumetlons aujourd’hui & 'approbation de
nos maitres. Nous avons pu réunir durant le cours de I'épi-
démie cent cing observations, dont nous publions plus loin
les résumeés.

Dans un premier chapitre, nous étudierons le début, la
marche et I'allure générale de I'épidémie.






CHAPITRE PREMIER

Les premiers jours de décembre 1902, descendait & Avi-
gnon, dans un hotel de la rue Carnot, un vovageur venant
de Marseille, ot régnait alors une épidémie de variole. 11
tombail malade dés son arrivée : le diagnostic de varioloide
était porté : 'affection, d'allures (rés bénignes, évoluail en
quelques jours, el peu de lemps aprés nolre voyageur quittail
la ville complétement rétabli. D'énergiques mesures de désin-
fection furent prises, nous a déclaré le bureau d’hygieéne, et
rien ne pouvail alors faire prévoir qu'une maladie aussi
légére allait étre la souree de I'épidémie qui, dans Uespace de
six mois, a plongé dans le deuil tant de familles de la
vieille cité papale.

La premiere victime du fléau est en effet le garcon d’hotel
chargé de veiller & la bonne tenue de la chambre de ce voya-
geur. Touché & mort sans qu'il s’en doute, mais insouciant
comme on l'est & son dge, il n’apporte ancune atfention anx
symptomes de son mal, il ne modific en rien son genre de
vie, accomplit dans I'hotel sa tache journaliére et dans ses
moments de repos va, comme par le passé, causer et boire
avec ses amis dans les bars des environs. Seule 'apparition
des premiéres pustules va lui ouvrir les yeux et le dt.uder a
consulter un homme de art. f _

Mais il est déja trop tard : lui aussi a fait des victimes.
Un journalier de la rue Balance venait & cetle époque passer
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quelques jours dans le méme hotel. Sans le savoir, il y con-_
tractait la maladie, el sansse savoir alteint aussi, il retour-
nait & son domicile, ne se doutant pas qu'il allait semer dans
tout son quartier les germes de 1'épidémie.

(“est que lui aussi nourrissait pour les bars une affection
toute particulitre : ceux de la rue Fromageon et de la place
de I'Horloge notamment recevaient de sa part des visites
mulliquotidiennes. C'est ld qu’il rencontrait le pére de la
jeune Jeanne F.... Vacciné depuis peu, ce dernier ne prenait
pas la maladie, mais l'introduisait dans sa famille d’abord,
rue Campane, et de ld dans tout son quartier, le vaste et
populeux quartier des Infirmiéres. i

(Pest dans ees bars aussi qu’il rencontrait des ouvriers
du quartier St-Christophe. Plusieurs de ces derniers élaient
frappés & leur tour et se chargeaient inconsciemment de
propager autour de leur domicile la mauvaise semence.

C’est done I'infortunée vietime d'un voyageur Marseillais,
le garcon d’hotel, qui dissémine la maladie dans le quartier
Carnot : un journalier vient & cette époque dans le méme
hotel ; frappé par la variole, il la porte & son tour dans le
quartier de la Balance, mais en méme temps la « passe » a
quelques-uns de ses amis, qui vont I'implanter dans les deux
quartiers des Infirmiéres et de St-Christophe. Dés lors I'épi-
démie de variole était constituée.

L’épidémie a doneéelaté presque simultanément dans qua-
tre des principaux quartiers de la ville, voila un point nette-
ment établi. Jetons maintenant un simple coup d'wil sur le
plan que nous avons exposé dans le coirs de ce travail, et
un autre fail nous frappera. Seuls, ou presque seuls, ces
quartiers ont été contaminés. Les autres, & part celui de la
roule de Marseille, dont nous parlerons dans un mslant, ont
été indemnes.

Pourquoi I'épidémie s’est-elle cantonnée dans ces quelques
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points de la ville ? Pourquoi y a-t-elle exercé tant de ravages?
Tels sont les deux problémes qu'ilnous paraitrait intéressant
d’éclaireir.

Et nous crovons en trouver la solulion dans le genre de
vie que ménent les habitants des quartiers incriminés, dans
leur entétement et dans les préjugés qui courent sur la vacei-
nation, dans I'encombrement et I'insalubrité des maisons et
des rues.

Ce qui parait étre un argument en faveur de notre theése,
c’est que le quartier Carnot n’a fourni que quelques cas de
variole. Or, de tous ceux que nous avons nommés, il est le
moins populeux, il est entretenu proprement et les habitants
qui 'occupent appartiennent presque tous a la classe aisée.
De plus, les quelques malades que 'on nole chez lui habi-
taient des rues sales et étroites, vouées, sur le plan de réfec-
tion de la ville, & une démolition prochaine; le quarlier ne
nous intéresse en somme que parce qu'il est le point de
départ de I'épidémie.

Parcourons, au contraire, le quartier Saint-Christophe, ce
foyer des épidémies, comme on |'a si justement nommé. Nous
trouvons 14 des maisons basses, mal aérées, mal éclairées,
aux murs humides, aux abords encombrés d'immondices.
Presque toutes sont de plain pied avee la rue; quelques-unes
méme sont en contre-bas. L'étroitesse de ces rues permel
aux habitants qui se font vis-a-vis de se donner des poignées
de mains par leurs fenétres, quand toutefois ces derniéres
sont assez larges pour autoriser leurs propriétaires i se per-
metire de telles marques d'amitié. Ces rues, que le balayeur
municipal, dans des tournées qui n’ont rien de quotidien,
oublie trop souvent, avec quelque raison du reste, puisque
dans quelques-unes il ne pourrail faire circuler son véhicule,
ces rues, dis-je, sont sales et encombrées d'enfants qui ne
connaissent en fait de bains que ceux qu'ils prennent du
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s
rencontrons des remises dans lesquelles gitent, entassées les
unes sur les autres, des familles enlidres. Li, dans la Balance,
ce sont des hotels borgnes dans lesquels se donnent rendez-
vous Lous les passagers de la région. Ailleurs, ce sont des
chambres louées & la nuit, dont les draps de lit, quand il y
en a, el il vaudrait peut-étre mieux qu'iln'y en eiit jamais, ne
vont & la lessive qu’aprés avoir reposé dans leurs plis la
misére de clients trop nombreux et surlout trop variés.

Done, partout la méme cause : le défaut d’hygiéne. Et
quand, plus tard, I'épidémie aura envahi le quartier de la
route de Marseille, presque la campagne, nous constaterons
que le mal fera des ravages dans des maisons ou les régles
de la plus élémentaire propreté sont inconnues. Il frappera
des habitations construites a-la hate, divisées en un nombre
incalculable d’appartements petits, étroits, dans lesquels
s'entassent des familles nombreuses, trop préoccupées par les
nécessilés de la vie pour penser & se soucier des régles de
I'hygiéne. '

Mais la ne se frouve pas la seule cause de la rapide exten-
sion du mal dansles quartiers ineriminés. Dans le cours de
cefte épidémie un fait nous frappa, c’est le nombre d'ou-
vriers boulangers atteints. Rien ne paraitra plus naturel
quand l'on saura que tous ces ouvriers, pour la plupart habi-
tant des quartiers contaminés, avaient I'habitude de se
réunir de temps 4 autre, dans un restaurant de la rue Fro-
mageon, et plus souvent encore dans certains bars de la
place de 'Horloge. Cestlaque 'un d’eux, déja atteint d’une

‘varioloide alaquelle il n’avait prété aucune attention, offrit
‘successivement la moitié de son lit & deux de ses compa-
‘gnons de travail. Ceux-ci acceptaient l'offre, couchaient

dans le lit et mouraient quelques jours apres de variole
conﬂuentﬂ Et il fallut beaucoup d’éloquence pour décider
'lauteur involontaire de ces deux morts successives & venir
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preuve, ¢'est qu il a voulu absolument se lever pour boire le
vermoulh avec sa mére.

Stupéfail, le docteur monte dans la chambre el se lrouve
en présence d'un lableau macabre. Le malade, au leinl rouge,
éearlale, en plein délive, élail assis un verrve & la main, en
face de sa vieille mére, qui ne pouvail pas comprendre pour-
quoi son fils, apres avoir dans un instantde lucidité choqué
son verre contre le sien, ne consenlail pas & en absorber le
contenu ! Il avail toules les peines du monde & décider les
parenls a faire recoucher ce malheureux, el signait des le
lendemain son bullelin de déces.

L'enlourage des malades a pu, lui aussi, par son ignorance,
provoquer la naissance de quelques cas. Parlerons-nous de
cetle personne charitable qui n’a cessé de prodiguer, pendant
toute I'épidémie, les soins les plus empressés el les plus
désintéressés 4 tous ceux qu'elle savail frappés ou menacds
du terrible mal ? N'écoulant que son dévouement, elle allait
partout, passant d'une chambre dans une aulre, sans pren-
dre de précautions, ne se doutant pas qu’elle pouvait, en sor-
tant de lappartement d'un varioleux, porter des germes de
-~ la maladie chez des personnes qu'un loul aulre mal relenait
- aunlit Le médecin essaya en vain 'de lui faire comprendre
qu'elle manquail aux régles les plus élémentaires de la pru-
~ dence et de I'hygiéne. Impatienté, il lui disait & la fin : « Mais
- Madame, sur quelles raisons vous appuyez-vous pour

m’affirmer ainsi que vous ne risquez pas d'infecter ceux que
vous visilez? » Il obtenail cette naive réponse: « Monsieur, je
me repose sur la Providence ! »

Nous pourrions, sil'espace qui nous esl réservé le per-
mettait, multiplier & U'infini ces exemples, qui seraient risi-
bles s'ils n’étaient pas navreants. Mais ce qui est encore plus
triste el plus décourageant, ¢'est de conslater quels sonl les
obstacles sans nombre auxquels on se heurle quand on veut

2
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telles sont done, semble-1-il, les causes de la rapide exlension
de la variole dans les quarliers que nous avons signalés au
débul de ce chapilre. Les aulves quartiers de la ville, occupés
par une population plus inlelligente el plus propre. n'ont pas
été Louchés par le mal. Les casernes, les lyeées, les prinei-
paux élablissements libres, ol les régles de I'hygiéne sont
ohservées, ol les individus sont lous vaceinés, n'ont pas eu
un seul cas de variole. Les employés du chemin de fer, qui, de
par les réglements de la Compagnie, sonl soumis a la vaceina-
tion el i la revaceinalion, onl él¢é, eux aussi, lous épargnés,
Quoi qu'il en soil, & I'heure actuelle, alors que I'épidémie
enfin enrayée a cessé de ravager la ville, il nous est permis,
apres avoir jelé un rapide coup d'eeil sur ce quelle a élé,
d'essayer de lirer une morale de lous les fails que nousvenons
de passer en revue. Il faudrail, dés & présent, dans un bul de
prophylaxie facile & comprendre, que les gens compélenls
usenl de toute leur influence pour décider les populations
ouvrieres, ces élernelles viclimes des épidémies, & se sou-
‘mellre i la nouvelle lotsur la vaceination. I faudrail aussi que
les régles de I'hygiéne, presque universellement méconnues,
fussent mieux enseignées dans les écoles, alin que I'enfant
devenu homme pat en profiter et en faire profiter les siens.
. Etalors peut-étre, quangd la propreté, dont le culte comple
i:mmm*n si pen d'adeptes, sera mieux honorée, quand les
Ilmhitnlinns vasles el bien aérées auronl remplacé les tandis
gqui abritent tant de malheureux, quand la bonne lenue
des rues n'existera plus seulement dans les villes légen -
daires des conles de fées, peul-élre alors verrons nous dimi-

nuer de fréquence et disparailre enfin délinitivemenl ces
épidémies quisont, comme la variole en particulier, la honte
‘un peuple intelligent el civilisé et le tombean de tant de
aibles el de tant de miséreunx.
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celte liste la rue Carnol, la moins éprouvée par I'épidémie,
‘et celles qui y aboutissenl, ¢'est que celle méme rue a élé

-~ Rue Carnol et ses environs @ 7 ras.

Rue Carnol : écas-: en décembre,

Place Jéru=alem : 1.cas en [évrier.

Rue Jacob * 2 cas. — 1 cas en [évrier; 1 en avril.
Rue Corderie : 2 cas en mars. :

Quartier Suint-Chiristophe : 33 ras.

Rue Petite-Franche : 8 cas. — Janv., 5; fév, 2; aveil. 1.
Rue Bon-Marlinel : 2 cas en février.
Place I'yramide : 1 cas en [évrier.
Rue Saint-Christophe: 3 eas en février.
Rue Bourgneul : 4 cas. — Février, 1 ; mars, 3.
Rue Toug-de-la-Terre : 1 casen [évrier.
Rue Franche : 1 cas en mars.
" Rue Philonarde : 3 cas. — Mars, 2 avril, 3.

Ounartier dela rie Balance el de la Porte-du-Rhine : 15 cas.

Rue Balance : 3 cas. — Décemb,, 1; [év., 5; mars, 2 mai, 1.
Bue Calvel : 1 cas en février.

Rue Grande-Fuslerie : 1 cas en février.

Porte du Rhone : 2 cas. — Mars 1 avril, 1.

Rue du Limas : 1 cas en mars.

Rue Ferruce, 1 cas en avril.

87 cas. ,

Rue Campane : 1 cas en janvier. _

Rue des Infiemiéres : 6 cas. — Janvier, 2 ; mai 4.
Rue Luchel : 1 cas en janvier.
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Divers. Banliene @ 14 ras.

Février, 1; mars, 3; avril, §: mai, 6.

Celte slatistique, donnant seulement 136 cas de variole
pour toul Avignon pendant les cing mois de 'épidémie, esl
inférieare & la réalité. Un eertain nombre de cas ont échappé
a la formalité de la déclaration. Le corps médieal de la ville

-n'a pas manqué cependant de se conformer aux réglements
qui l'obligent & signdler aux aulorités les maladies conta-
gienses survenant dans sa clientéle, mais un certain nom-
bre de malades alleinls de variole légere onl soigné eux-
mémes leur affeclion el n'en onl point. pour cela, cessé de
vaquer i leurs occupalions. Chacun de nos confréres a eu
connaissance de faits semblables a 'occasion de visiles failes
i ses clients el en recherchant le mode de conlagion pro-
bable pour chacun d’eux. De la pelile enquéte & laquelle
nous nous sommes ainst liveé, il résulte que le chiffre de
136 varioles doil étre approximativement angmenté de 10,
ce qui nous donnerait un total moyen de 180 varioles pour
la période qui s’élend de décembre 1902 & juin 1903. Tous
ces cas se seraient d ailleurs produils dans les quartiers que
nous avons signalés plus haul comme fovers de I'épidémie.

La morlalité a été élevée durant toule l'épidémie el se
chiffre par5s2 déces. Si nous admettons comme tolal des cas
le nombre de 180, nous arrivons & une mortalité moyenne
de 29 o/, Elle s'éléve durant les mois de février el mars, pour
alleindre son maximum en avril et décroitre en mai. Voicl
d’ailleurs le chiffre total des déces par mois :

En 1902, mois de décembre : 2 déceés,

En 1903, mois de janvier : 1 —
- - février : 12—
—_ — mars : 13 -

— £t avril : Yo e
- —  mal: 9 —
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Enfants de 0 a 10 ans, 24 ras.

D G B TN0NS i wfitiig s
— 7 MOiSA 1l an........
— 1an a5 ans......ss
— 6 ans 4 10 ans. .. ..

Cas.

Q0 =3 == &1
I

Adolescents el adulles de 10 @ 40 ans, 63 cas.

De 1o A 20 ans. ... ... " Iy eas
— 21 A30ans........ 3 —
— 31afoans.,.. ... 11 —

Sujels dgés de plus de 40 ans, 18 cas.

De 41 4 50 ans.... .... 9 cas,

— D1 ans el au-dessus.. g —

Si nons cherchons maintenant & nous rendre comple de
la situation de ces divers malades vis-d-vis de la vaccine,
nous trouvons les chiffres smivanls :

Sur les 24 enfants dgés de moins de 10 ans:

g avaienl éié vaccinés avec succos.

2 vaccinés sans succés dans le couranl de I'année.

g n'avaient pas été vaceinés.,

3 vaccinés en pleine épidémie (la variole et la vaccine onl évo
lné en méme lemps).

1 alleint de variole anlérieurement n'avait jamais élé vaccing,

Sur les 81 malades agés de plus de 10 ans :

21 n'avaienlt jamais éLé vaceinés.

7 onl prélendu avoir ¢lé vaccinés, mais on ne relrouve pas les
cicalrices caraclérisiiques.

fo ont éLé vaccinés avec sucees a leur naissance ou dans leur
jeune age,

10 ont été vaceinés depuis moins de 10 ans.

3 vaceinés avec succes dans leur jeune dge avaient été revac-
cinés sans succés depuis 'moins de 3 mois,
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d'aveuns médecins, des varioloides, el eela tout en continuant
a servir leurs clients. Dautre part, une pauvree lemme vivail
seule chez elle el percluse de rhumatismes ; elle ne quittail
pas son apparlement. Au mois d’aveil, elle recevait la visite
d'une famille de ses amis gqui avaienl eu, dans lear maison,
des voisins alleinls de variole. Peu de jours aprés, elle élait
frappée & son Lour et succombail rapidement. Nous connais-
sons aussi des maisons ol plusieurs cas se sont produils &
des intervalles rapprochés, el des rues ot durant tout le
cours de I'épidémie les cas se sonl mullipliés. Mais & quoi
bon accumuler lés exemples, nous ne ferions que répéler ce
qui adéjd été dil tant de fois. '

Quanl aux conditions d’hygitne des quarliers conlaminés,
nous n'y reviendrons pas, le méme sujel ayanl éLé fraité
plus haut.

Formes cliniques. — Si nous adoptons la division clas-
sique des varioles, nos 105 observations donnent comme
résumé de 'évolution clinique :

WATIOIOTRBE e v wnr. patimenw wa 11 CAS
Varioles diseréles......evevv . 36 »
—  cohérentes.,....... Tt LT
-- cohérenles-confluenles. 12 »
— confluentes . .......... 1§ =»
—  'hémorragiques........ 6 =
Morts avaul toule éruplion..... 3 =
En obsarvalion.... ... .ive-x -

i |

Nous allons éludier maintenant les particularités quont
pu présenter ces diverses modalités elinigues.

Varioloides. — Elles ont alleint des personnes vaccinées
au moins une fois durant le cours de leur existence. Cing
avaienl éLé vaceindes depuis moins de dix ans  Une vieille
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donné lien 4 aucun décés. Les malades entraienl avee des
symplomes d'invasion sérieux : lempéralure élevée, eéphalée
violenle, vomissemenls rebelles, souvent de 'enanthiéme
marqué. L'éruplion sortait abondante, serrée ; mais au boul
d'un ou deux jours, les ‘phénoménes s'amendaient et le
malade élait hors de danger. La suappuration se faisail
légere, sans grande réaclion, les croules de dessicealion
avaienl un bel aspecl mélicérique, et du quinzieme au
vinglieme jour la convalescence commencail,

Tous les cas de cohérente soignés i Fhopilal n'en onl pas
moins subi un séjour de quarante jours, quand ils ne pré-
senlaient aucune complicalion nécessitanl un isolement plus
prolongé.

Varioles cohérentes-confluentes. — Sous celte déno-
minalion nous placons {ous les cas primitivement cohiérents
el devenus secondairement confluents. Laspecl elinique a
élé le méme pour lous les malades. Les symplomes d'inva-
sion onl ét¢ sensiblement analogues a ceux déerils pour la
forme précédenle, quoique plus marqués el plus sérienx.
L'éruption, trés abondante au débul, évoluail assez tranquil-
lemenl, si bien que pendant quelques jours on conservail
Iespoir de sanver les malades. EL puis, lors de la période
de suppuration, les pusiules arrivaient au contact, se con-
fondaient entre elles, el la face nolammenl n'éail plus
qu'une masse assez informe recouverle d'une nappe de pus.
Les signes généraux devenaient plus graves, les muqueuses
buceale et pharyngée étaient envahies par éruplion, la
dysphagie s'installait, les malades, & bout de forces, refu-
saient toule alimentation el avaienl beaucoup de peine &
respiver. Huil malades sonl morls, les uns dans le délire
pendant la période de suppuration ; les aulres, bien aprés
cetle période de suppuration, n'onl jamais pu faive les
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frais de leur convalescence, desquamer leurs crodiles et cica-
triser leurs lésions culanées. Quatre onl guéri, mais, avant
d’arriver & un élat desanté satisfaisant, illeur a fallu faire un
séjour de plus de deux mois dans nos salles. Sur ces douze
malades, sepl n'avaienl jamais éLé vaceinés, un huilitme vac-
ciné sans sucees dans son jeune dge, deux vaceinés avee sueces
aprés leur naissance. Enfin, deux sujels sont arrivés a I'ho-
pital présenlant encore des boulons de vaecine en pleine
évolution el le début d'une éruption qui devait bientot deve-
nir cohérente el ensuile confluenle. Un de ces deux malades
ad'ailleurs succombé aux suites de sa variole durantla période
de dessiccation . :

Varioles confluentes. — Sur les 14 malades atteints de
variole confluente, deux avaient élé vaceinés dans leur jeune
age, douze ne I'avaienl jamais éLé. Ce qui frappe chez eux,
c’est la soudaineté et la violence du début. La température
alteint 40°, les vomissements sont incessants, les douleurs
de reinssont excessivement violentes; le délire s'établit quel-
quefois dés le premier jour. L'éruption est dans quelques cas
conslituée en quarante-huit heures. Chez un enfant de six
mois, elle a é1é précédée d'un rash morbilliforme; chez un
jeune homme de 20 ans, d'un rash scarlatiniforme. La face
de ces malades étail en général hideuse, couverte de larges
phlyveténes remplies de pus, dégageant une odeur repous-
sante. A 'hopital, une veilleuse se trouve mal devant un de
ces varioleux. En ville, on trouve Lrés difficilement quelqu’un
pour les soigner. Les éruptions sont aussi confluentes sur les
muqueuses. Celles qui sont accessibles & la vue nous appa-
raissenl recouvertes d’enduils purulents. La dysphagie s'ins-
talle rapidement, el bientot les malades ne peuvent plus s'ali-
menler. La dyspnée est quelquefois inlense. La durée
moyenne de la maladie a é1é de sepl jours chez ceux qui sont
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morls.- Chez deux sujels, le déceés s'est produit 48 heures
aprés leur entrée & 'hopital. La mort arrive en général pen-
dant la période de suppuration, sitot que 'éruption et la sup-
puration des muqueuses sonl constituées el ont rendu toule
alimentalion impossible. Une malade vue par M. le docleur
Clément a été emporlie par des hémorragies inleslinales. Les
14 cas de confluentes ontdonné lien & 12 déces. Deux malades
ont guéri: un avait éLé vaceiné, l'aulre non. Leur séjour &
I'hopital a été de plus de deux mois.

Varioles hémorragiques. — Les six cas signalés onl trail
i des gens dgés de 45 4 48 ans. Cing n’avaient jamais éL6
vaccinés ; le sixieme avait é1¢ vacciné & sa naissance. Qua-
lre de ces cas sont des varioles hémorragiques secondaires.
Les phénoménes d'invasion ont éLé intenses, L'éruplion &'est
manifestée vers le troisieme ou quatriéme jour de la mala-
die, constituée par des papules petites et violacées, par des
pustules qui prenaient une leinle gris cendré caractéristique.
Au second jour environ, ces puslules se remplissaient de
sang. Nous avons aussi conslaté des ecchymoses & sieges
divers. Ces quatre malades ont présenté du délire, tran-
quille chez I'un, intense chezles autres. La mort est surve-
nue dans le collapsus, qualre, cing et sept joursaprés I'érup-
lion. Le n° 6 a présenté une variole hémorragique d'emblée,
I'éruption s’est montrée au qualrieme jour. Une de nos
malades meurt, arrivant & ['hopital, le quatrieme jour de
sa maladie. La face était intacte, mais le tronc el les mem-
bres inférieurs étaient criblés de papules rouges noiratres.

Morts avant toute éruption. — Ces trois cas doivent
rentrer dans le cadre des varioles hémorragiques. Le premier,
un enfant de dix mois, vu quelques heures avant sa mort,

présentait un rash vineux avee des ecchymoses sur la con-
' 3
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ragique avant I'éruption. Pour deux deces cas nous pouvons
alfirmer que le manque de soins a éLé pour beaucoup dans
I'issue fatale. Nous n'avons jamais observé des convulsions,
si fréquentes, disentles classiques, dans la variole infantile.
Mais nous avons pu noler comme complications deux eas de
broncho-pneumonie auxquels les enfants n'ont pas résisté
plus de 36 heures. Un de nos pelils malades agé de 6 mois
faisait, an momentde son enlrée a 'hopital, sa premiéredent;
mais I'éruption denlaire s'est faite aussi normalement que
son éruption variolique, qui ful discréte et n'influa en rien-
sur son état général. Deux enfants sonl sortis de 'hopital
présenlant dans le dos et sur les fesses une érupltion bul-
leuse @ éléments larges comme des piéces de cinquante cen-
times, que nous avons appelée pemphigus. Ces bulles firent
place i des uleérations peu profondes. N'ayanl pu revoir ces
enfants, nous ne savons pas quelles onl été les suites de
ces dermatoses. Enfin, complicalions éloignées : un enfant
présentail aprés son éruplion de la conjonclivite avee eclro-
pion, un autre une kératite ulcéreuse.

Variole chez les vieillards. — Nous possédons six obser-
valions de personnes au-dessus de 60 ans, trois hommes el
trois femmes. Trois malades sont morts, trois ont guéri. Sur
les trois guéris, deux ont eu des varioles discrétes, le troi-
sieme une cohérente. Les trois déces sonl dus & des cohé-
rentes confluentes. '

Variole chez les femmes enceintes. — C'est une nolion
couranle que la variole est toujours grave chez la femme
enceinte, soil par le fait d’une diminulion de résistance, soil
par suite de 'avortement. Il est anssi de notion courante
que I'avortement est presque inévitable aprés le troisieme
mois pour peu que la variole soit grave. :
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Hémorragie intestinale, 1 cas, mort 16 jours aprés le débul de
I'éruption .

Suites et reliquats.— Parmi nos malades guéris, 6 d'entre
eux onl présenté i la fin de leur éruplion les affections sui-
vanles :

1° Furonculose généralisée. — 3 cas. La durée de lear
séjour a été de 3 mois. 45 jours, 2 mois el demi.

2° Eruplions bulleases & ¢éléments larges ressemblant a
des pemphigus. — 2 cas: Dans le premier, le petit malade,
‘sa variole guérie, partit avee sa mere pour la campagne el

© nous n'avons pu savoir ce qu'il est devenu. Le second est
encore en (raitemenl & I'hopital et présenle actuellement
une pyodermite généralisée.

3° Erysipele. — 1 eas d’érysipele survenu chezune malade
(Obs. 69) apres la période de dessiceation. Cet Evysipéle, sans
gravilté du reste, a évolué en 8 jours; la température est
tombée & la suite d'une injection de 20 ecenflimétres cubes
de Sérum de Marmoreck. Le malade n'a gardé de traces ni
de sa variole ni de son érysipéle.

4° Nous avons aussi observé un cas de conjonetivile double
avec eclropion, chezun enfant de trois ans arrivé & lafin de
sa maladie, et un cas de kératite uleéreuse chez une pelite
fille de six ans, sortie le 6 mars guérie et qui doil revenir

- [laire soigner ses veux quelque temps aprés. Celte kéralite
s'est rapidement améliorée.

Nous aurions voulu donner quelques détails sur les reli-
quats ecicatriciels que I'éruption a laissés chez nos divers
malades, malheureusement il nous a été impossible de les
revoir en assez grand nombre pour donner une statistique
de quelque valeur.
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Oss. 3. — Jeanne F..., 6 ans, rue des Infirmiéres.

Entrée le 7 janvier. Sorlie le 7 mars.

Avail élé vaccinée dans les premiers mois qui onl suivi sa
naissance,

Elle présenle depuis cing & six jours des maux de téte, des maux
de venlre, ne constipalion opinidlre et des gargouillements dans la
fosse iliaque droile. Température 4o°.

En présence de cet ensemble symplomatique la malade esl recue
dans la salle des femmes fiévreuses. Le surlendemain, elle présente
des boutons earactéristiques de variole. L'éruption se développe
dans les jours qui suivent, toul en restant assez discréte, La lem-
pérature se maintient 4 fo° jusqu’au 11 janvier. Ses boulons séchent
trés lentement et lombent par écailles sans passer par la période de
suppuration. Quelques jours aprés sa sorlie; kératite ulcéreunse,
guérissanl rapidement.

Ops. 4. — Marie-Louise B..., 6 ans, rue Campane.

Entrée le 29 janvier, Sorlie le 22 février.

Celle malade n'a jamais été vaccinde.

Eruption trés discréte. Quelques boutons disséminés sur la face

el sur'le corps. Température peu élevée 38°5. Pas d’enanlhéme.

Les houlons se sont desséchés sans suppurer.

Ops. 5. — Augusline C. ., 28 ans. Hopilal.

Entrée aux contagieux le 14 janvier. Décédée le 3 février,

Vaccinée avee sucees il y a trois ans, elle refuse de se laisser re-
vacciner celle année-ci. : _

Vu I'état lamentable dans lequel elle s& trouve, on n'insiste pas.

En effet, cette malade est en traitemenl & 'hopital depuis deux
ans pour cirrhose aliophique. Elle a di élre conlaminée du 7 au
g janvier par la pelite Jeanne I., pendant les deux jours que celle
derniére a passés dans la salle des femmes fiévreuses. Depuis le
12 janvier, elle soullre de la téte et des reins. Le 15, elle présente
‘quelques boulons de variole, dont la plupart commencent déja a

_s'ombiliquer, sur le trone, les bras el les jambes: aucun sur le

visage. Elle est immédialement isolée et guérit assez vile de sa
variole d'arlleurs trés bénigne. Le 31 janvier, son ascile augmente
notablement et une nouvelle ponclion est nécessaire, (Elle en avail
subi 37 anlérieurement). On donne issue & 10 litres d'un liquide
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Ops. 10, — André B..., 57 ans, cordonnier, rue Sainl-Chrislophe.

Enlré le 4 février. Décédé le 6.

N'avait jamais été vaceiné. Client assidu des bars.

Malade depuis dix jours chez lui, il arrive & I'hopilal avec une
éruption confluenle & la période de suppuration et du délire. Le 5,
apparaissent quelques pustules hémorragiques el des ecchymoses.

* Le 6, mart.

.
Ops. 11, — Marie IF,, 25 ans, rue Fonderie (prés la Balance).
Entrée le = février. Décédée le 13
N'a jamais élé vacecinée.

Malade depuis huil jours chez elle, arrive avee une éruption con-
fluente. La face n'esl qu'une nappe de pus. Elle a un aspect hideux
augmenté par les excoriations dues & un graltage répélé et dégage
une odeur repoussante. Bienldl le délire s'installe, et, 'avanl-veille
de sa mort,apparaissent de ci el de ld quelques foyers hémorragiques.

Ops. 12. — Jules D..., 20 ans, palissier, rue Petile-Franche.

Entré le 12 février. Sorti le 17 mars.

Avail été vacciné avee succés dans son enfance Revaceiné sans
suceés pendant un précédent séjour a | hdpilal, en janvier, pour
grippe. Fréquenlail les bars. '

1l entre a 'hépital avee des maux de tele, des maux de reins, de
I'embarras gaslrique et une température de 39°. Mis en observa-
lion, il présente, le lendemain de son arrivée, une éruplion trés
discréte, vésiculeuse, ressemblant 4 des goutles de cire vierge. On
porle le diagnostic de varicelle, mais le jour suivant les vésicules
s'ombiliquent. Sur le voile du palais se sont développées aussi des
vésicules de méme apparence. La maladie n'a présenté aucune gra-
vilé el la suppuralion a é1é trés légére.

Ogs. 13. — Marie G..., 30 ans, ménagére. Rolondes.

Entrée le 13 février. Sortie le 20 mars.

I.a malade ne peul dire si elle a é1é vaceinée. On ne relrouve pas
de traces de vaccine anlérieure.

Le mari de cetle femme, qui fréquentait les bars, a eu une vario-
loide trés légére qu'il a soignée chez lui sans le secours d'aucun
médecin, Le débul date de onze jours. A son enlrée i I'hdpital,
notre malade présente une éruption discréle conslituée par d'énor-
mes boulons. Guérison sans complicalions,
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Ogs, 18 — Rose F..., 6 mois, fille de la précédente. Le Thor.

Jamais vaccinée. Malade depuis quinze jours, elle présente une
éruplion discréte. A la fin de son éruption, au moment de la chute
des crofdiles, elle est atteinte d'une éruption a larges bulles, laissant
aprés elles des ulcérations larges comme des piéces de o centimes,
analogue 4 du pemphigus.

Ons. 19. — Calherine B..., 27 ans, ilalienne. Rue Sainl-Christophe.

Enirée le 23 février. Sorlie le 15 mars.

Vaceinée dans son jeune dge, vers.6 ou 7 ans.

Enceinte de huil mois et demi, elle présente une variole diseréle
suivie d’une légére suppuralion, sans fiévre.

Elle accouche le 28 février, & 8 heures du soir. On 'isole aussitot.
[.es suites de couches sont normales. L'enfant, bien constitué, est
vacciné le lendemain de =a naissance. Au boul de quatre jours,
belle éruption vaecinale.

Ogps. 20. — Heaoriette H..., 5 ans, Rue Petile Fuslerie.

Enlrée le 23 février, sorlie le 15 mars.

Avait été vaceinée avec succeés il y a trois ans,

Présenle seulement quelques boutons disséminés sur la face el le
Lronc. :

Ogs. 21. — Vietor P..., 33 ans boulanger, rue Jacob.

Entré le 2b février. Décédé le 3 mars.

Vacciné élant jeune, ne se souvient plus a guel dge. Fréquentait
les bars. Malgré un enanthéme trés prononcé et une éruption
confluente surtout a la face, le malade, qui veul absolument guérir,

continue & prendre des liquidez. Depuis le début de sa maladie, le
. pouls est mauvais les bruils du cceur sont sourds; malgré du sérum
caféiné injeeté lous les jours 4 la dose de cing cenls cenlimélres
cubes, le myocarde ne repreﬁd pas sa vigueur. Le délire s'installe
el le malade meurl subilement le 3 mars, en allant sur le vase.

Ogs. 22. — Remy P. L. ., laitier, 48 ans, roule de Monloisir,

Enlré le 27 février au soir. Mort le 29 & une heure du matin.

Aucun renseignement sur la vaccine, Il est impossible de recher-
cher les cicatrices, vu la confluence de I'éruption. 1l est arrivé en
pleine période de suppuration. L'éruption est confluente sur tout
le corps. On rencontre de nombreuses pustules hémorragiques.
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Enanthéme confluent sur les muqueuses. Le malade ne peul abso-
lument pas s'alimenter. Délive professionnel sans grande agitation.

Ons. 23. — Angélique R..., 58 ans, ménagére, Rolondes,

Entrée le a7 février. Décédée le 7 mars. L

N’'a jamais été vaccinée et elle a refusé de se faire vacciner ces
derniers jours. Elle a eu cependant son fils atteint chez elle de
varioloide el sa fille soignée & I'hopital pour variole diseréte.

Elle arrive 4 I'hépital aprés huit jours de maladie chez elle.
Variole cohérente. Elle fait sa suppuration sans trop de fitvre. La
dessicealion commence. Cependant la malade, manquant compléle-
ment de ressort, ne se reléve pas de sa maladie, ne prend rien, et,
malgré I'alcool et les excitants diffusibles, elle meurl le 7 mars.

Oms. 24, — Joséphine R..., 30 ans, ménagére, rue de la Tour.

Entrée le 2 mars. Décédée le 6 mars. '

On ne trouve pas de tracesde vaccine et la malade ne pﬁul donner v
aucun renseignement & ece sujet. e,

Eruplion cohérente devenant confluente deux jours aprés. Dé]];re
violent et incohérent avec grande agitation, nécessitant une surve:l—r,_
lance constante. La tempéralure ne cesse de s'élever depuis le jour
de son entrée jusqu’a celui de sa mort. e

Ons. 25. — Cécile M..., 20 ans, rue Lalance.

Entrée le 2 mars. Sortie le 10 avril. e

Vaccinée anlérieurement. La malade ne sait 4 quel age. - 0

Malade depuis dix jours chez elle, elle arrive avec une émphﬂn?
discréle, légére suppuration sans Fh\fre :

Ops. 26. — Albert St. ., 19 ans, rue Piot, Lravaille rue Galante.
Vacciné a4 sa naissance. - 2 L
L-l... malade s'est cant,agmnné chaz s0n palr-:;m qui aélé attﬂni -_I_

sans le secours d’aucun médecin, ﬂ! cela ne les a pas ampéchés’ -:Ie 4
vaquer & leurs occupations. ;

Début datant de huit jours. Variole ms{:réte évoluant Ean‘s
lempéralure. :

Ops. 27. — Marie R..., 7 ans, Rolondes.
Entrée le 5 mars. Sortie le 20,
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Vaccinée sans succés le 28 février. Ne l'avait jamais élé auparavant,
A eu trois varioles dans sa famille. Début datanl de six jours.

Variole discréle.

Ogs. 28. — Gaétane R..., 2 mois, rue de la Tour.

Entrée le 2 mars. Sortie le 20.

Mise en observation a cause de la maladie de sa mére, qui meurt
dans le service (Obs. 24). Elle est vaccinée avec succes.

Oss. 2. — Marie M..., 24 ans, rue Téle-Noire,

Enlrée le 7 mars. Sorlie le g avril,

Vaccinée élant jeune,

Enlre & I'hopital avec de la fievre, un état général mauvais, du
subdélire, une éruplion cohérente et un énanthéme prononcé dans
la bouche.

Suppuralion peu abondanle. Guérison sans complication.

Ogs. 30. — Marcel M..., 7 mois, rue Téte-Noire.

Entré le 7 mars. Sorti le 13. C'eslt le fils de la précédente malade.

N'ayanl jamais élé vacciné, il esl mis en observalion el vaecciné
avec succes.

Oss 31. — Rosalie T..., 13 ans, rue Balance.

Vaccinée il y a deux ans. D'aprés les renseignements oblenus,
elle n’aurail eu qu'une fausse vaccine. Avait élé vaccinée avec
sueceés aprés sa naissance. \

Entre le 10 mars avec des prodromes, céphalée, vomissements,
maux de reins.

Fail une éruption discréle el sort le g avril.

Ogs. 32. — Louise E .., 62 ans, rue Philonarde.

Enlrée le 11 mars. Sortie le 17 avril.

A élé vaccinée dans son jeune Age, jamais depuis.

Malade depuis dix jours chez elle. Eruption abondante mais
n'arrivant pas a la cohérence. Suppuration légére, guéril rapide-
ment.

Ops. 33. — Pierre C..., 20 ans, route de Marseille.

Entré le 12 mars. Sorli le 16,

Ce malade, qui n'avail jamais élé vaeciné, vient de perdre son
frére de la variole. Il présenle des signes de courbalure féhrile.
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hémorragiques.Le lendemain, I'éruplion, trés confluenle sur laface,
s'élend les jours suivanls au tronc el aux jambes avec des boulons
de mauvais aspect. La lempéralure reste peu élevée. lLe 17, la
malade va un peu mieux, la période de suppuralion est finie, mais
elle ne se remonte pas et reste dans un état d'adynamie profonde.
La desquamation se fail par larges lambeaux, que la malade s’arra-
che par un graltage incessant. La face est hideuse, et le 3 elle
meurt.

Ops. 36. — Madeleine M..., 4 ans, Porte du Rhone.

Entrée le 14 mars. Sortie le 17. Rentrée le 20 mars. Sortie le
2q avril.

N'avait jamais élé vaccinée. Le 14 mars, 4 la suvile de la mort de
son frére, elle est amenée avec sa sceur (Obs. 35) et esl vaccinée.
Elle présenle a ce moment-la un peu de céphalée.
~ Le 20 mars, elle est ramenée avec quelques boutons caraclérisli-
ques de variole. L'éruplion siége surtout & la face. Elle présente en
outre quelques boulons sur la muqueuse buccale. Les vaccins onl
parfaitement pris et évoluenl en méme temps que la variole. L affec-
lion suit son cours sans lempérature, et la malade est bienldt gué-
rie. A la suite, luronculose généralisée,

Ons. 37. — Alice C..., 29 ans, domestique, rue Vieux-Sextier.

Entrée le 20 mars. Sortie le 1°* mai.

Vaccinée dix jours avant le début de sa maladie. Pas de traces
de vaccine antérieure, :

Début dalant de cing jours. Eruption assez discréte sur la face, un
peu plus cohérente aux aines el aux mains. Les premiers houlons
ont apparu sur le dos de la main gauche, & 'endroit méme ot la
malade avait été égralignée récemment par un chat. A ce moment,
existe une large plaque formée par la confluence de plusieurs bou-
lons. [.a suppuralion se fait trés vite et sans grande fievre. La des-
siccalion commence bientdl et la cicalrisalion est rapide, sauf au
niveau des égratignures, Aux jambes, les boutons ont séché sans

° suppurer.

La malade entre en convalescence, mais reste sans appélit, sans
ressort. Malgré cela, elle va mieux, se léve et effectue sa premiére
gortie le g avril, Elle est saisie parle froid et doit se coucher le
lendemain, avec des symptomes d’embarras gastrique fébrile. Le
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Celte femme, qui vivail seule dans une chambre, élail malade
depuis 8 jours.
Elle meurt & 11 heures du malin.

Oss. 43. — Félicie D..., 21 ans, modisle, rne Banaslerie.

Entrée le 29 avril, sortie le 24 mai.

Vaceinée avee sucees étant loute jeune.

Début, datant du 5 avril, par des maux de Léte, de reins et des
vomissementls, )

Eruption papuleuse le jour de son enlrée Vésicules le 6, pusinles
le sepl.

Boulons de variole discréte, disséminés un peu partoul sur le
corps. Pas de lempérature.

Ogs. 44. — Jeanne N..., 30 ans, ménagére.

Entrée le 14 avril, décédée le méme jour.

Jamais vaccinée.

Malade chez elle depuis trois ou quatre jours. Maux de téte el de
reins Lrés violents. Température élevée. La veille de son entrée, le
soir, elle commence 4 avoir quelques boutons. Le 11 avril, ils sonl
plus nombreux el ont une teinte couleur lie de vin. Le médecin qui
I'examine ordonne son transferl immeédial & I'hopital, el elle meurl
en descendant de voiture.

Ops. 45. — Thérése G. .., 22 ans, ménagére.

Entrée le 12 avril, sortie le 12 juin.

Vaceinée quelque lemps apres sa naissance.

Entre &4 I'hopital avec une éruplion cohérente surtoul marquée a
la face. Enanthéme de la bouche. Dysphagie. L'éruplion évolue
normalement et les symplomes s'amendent rapidement,

Oss. 46. — Vincent J..., 47 ans, employé a I'usine 4 gaz,

Entré le 12, mort le 15. Jamais vacciné.

Début, dalant d'une quinzaine de jours, par des douleurs de Léle
el de reins.

Le début de I'éruplion a eu lieu la veille au soir. Elle est
confluente.

Le 13, apparaissent des laches violeltes de mauvais aspect. L'érup-
lion se généralise du cité de la bouche et du pharynx, lalimenta-
tion devient impossible. En méme temps s'élablit le délire. Le 14

4
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Oms. 51. — Louis M..., 7 mois, rue Pouzaraque.

Entré le 10 avril. Sorli le 7juin.

Fils de la précédente malade, n’a jamais éié vaceiné. Vaeciné i
son enlrée el mis en observation, le résultat est négalif, Bien qu'il
ail leté sa mére, il n'est'pas alteint par la variole.

Ogs. b2. — Marius F..., 1gans, journalier, Fontaine Couverte.

Entré le 22 avril. Décédé le 27.

Vacciné dans le jeune age.

Début dalant de quatre jours. Souflie des reins, dela téle. Tem-
pérature 3g°. Papules saillantes siégeant surtoul & la téle el aux
mains. L'éruption se développe en prenant les caracléres d'une
confluenle d'une malignilé loule particuliére.

Le mailade tombe dans le délive. L'éruplion se généralise aux
muqueunses. L'alimenlation est complétement impossible el il meurl
dans 'adynamie,

Ops. 53. — Paul S..., 3 ans, rue Pommier.

Entré le 22 avril. Sorli le 24 mai.

Vacciné avee suceés il y aun an.

Présente a peine quelques boutons disséminés sur le corps, d'as-
pect varicelleux. A peine un ou deux s'ombiliquent. Observalion
trés douleuse au point de vue de la variole. Aucun renseignement
sur les prodromes.

Oss. 54 — Marc B..., §3 ans, savonnier, travaille dans le quar-
tier Bonavenlure.

Eunlré le 22 avril, Sorti le 1*" juin.

Jamais vacciné,

Le malade esl amené par ses voisins en plein délire el avee une
éruplion confluente. La face et les mains sonl pleines de croiles.
Il délire. Deux jours aprés, le délire cesse. Il demande & manger el
la maladie évolue normalemenl vers la cicalrisation. Pendant la des-
quamalion, furonculose généralisée, ‘

Oss. 55, — Camille L..., 21 ans, tailleur, boulevard Sixte-Isnard.

Entré le 23 avril. Sorti le 17 mai.

Vacciné quelque lemps aprés sa naissance.

Malade depuis huil jours. Eruplion Lrés discréte disséminée sur
tout le corps.
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Ons. 56, — Cécile M. ., 1 mois, rue Saint-Bernard.

Entrée le 23 avril. Décédée le » maf.

N'a pas encore élé vaceinée,

Début datant de huit jours. Eruption coliérente. L'enfant prend
encore du lail, mais le lendemain apparait de I'énanthéme sur les
muqueuses. Il ne peul plus leter et la mort arrive le 2 mai.

Ops. 57. — Angélique di C. .., Italienme, 21 jours.

Enltrée le 23 Avril, Décédée le 26.

Celle enfanl est amenée par ses parents, qui la déposent 4 la porte
de I'hdpilal et partenl sans ]EI.].ESSI.’..I' d'adresse. Eruplion confluente
sur la face el le trone. Elle esl aussi confluente sur les muqueuses.
Malgré des soins minulieux de la bouche et du gosier, 'enfant se
refuse 4 prendre n‘imporle quoi. Le 25, se déq]amﬁt des signes de
broncho-pneumonie, el elle meurt le 26 4 9 heures du matin,

Ops. 58, — Julie B..., 38 ans, Courthézon.

Entrée le 24 avril. Sortie le 11 juin.

Vaccinée dans le jeune dge. A pris sans doule sa variole 4 Avi-
gnon, on elle est venue passer vingl-quatre heures le 6 avril. Le
débul de la maladie a lieu le 19. Envoyée le 24 a I'hopital, elle
arrive avec une éruplion cohérenle et une forte tempéralure, Enan-
théme prononcé de la bouche. Malgré ¢ela, la malade prend bien
les hquides. La suppuration est abondanle mais se lermine rapi-
demenl. La dessiccation el la desquamalion sonl trés longues.

Ogs. 9. — Amédée D..., 23 ans, lerblanlier, rue Carrelterie.

Enlré le 27 avril. Sorli le 10 mai.

Vaceciné élanl jeune.

Malade depnis six jours, présenle 4 son arrivée vne éruplion
Lrés diserele. " i

Ce malade avail fréquenlé les bars oli nous avons déja rencontré
plusieurs de nos malades.

Oes. bo. — Joseph A.. | Ilalien, 23 ans, rue Balance.

Entré le 27 avril. Sorti le 22 mai.

Vaceiné dans son enfance.

Valade chez lui depuis qualre jours: Eruption discréte évoluant
sans fidvre. ' : > '

Pas de complications. Fail un peu de grippe pendant la desqua-

mation, !
&
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Ogs. 61. — Marguerile F..., 22 ans, Chemin de Si-Jean.

Entrée le 6 mai. Sorlie le 3 juin,

Vaccinée avec succes dans le courant de la premiére année.

Malade depuis huil jours, céphalée, rachialgie, vomissemenls.
Le début de 'éruption dale de la wveille. Boulons assez nombreux
sur la face. Quelques-uns disséminés sur le corps et les membres.
Notre malade est enceinle de sepl mois el demi. Dans le courant
de sa maladie, elle n'est incommodée 4 aucun moment du colé de
son ulérus. La variole évolue d'ailleurs sans fiévre. La malade sorl
parfailement guérie el I'enfant est vivant in ulero.

Ops. 62. — Maria C..., mx:‘riém modisle, 2o ans, rue des Lices.
Enlrée le 6 mai. Sortie le 1°* juin.

Vaceinée avec sucees dans son jeune age.

Début de la maladie datant de huit jours. Evuplion diseréte

évoluanl sans ficvre.

Ogs. 63. — Thérése M..., 29 ans, Rolondes,

Entrée le g mai. Sortie le 1* juin.

Vaccinée a sa naissance avec succes. Revaceinée sans succes il
y a Llrois ans el il y a trois mois,

Arrive & I'hopilal avec de la fievre, de la céphalée, de la rachialgie
el des vomissements. Elle nous raconle qu'elle vient de donner ses
soins & un varioleux. LeJendemain, I'éruplion commence el devient
cohérenle les jours suivanls. Suppuralion limilée & quelques
boutons avec une lempérature ne dépassant pas 38°. Les boulons
se desséchent rapidement.
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Ons. 64. — Louise D..., 52 ans, rue des Infirmiéres.

Entrée le 7 mai. Sortie le 7 juin.

Vaccinée avec suceés a I'dge de Lrois ans. Ne I'a plus élé depuis.
Variole diseri:te. Boulons disséminés sur la face el le corps.

Ogs. 65. — Marie C..., 20, ans, couluriére, rue des Lices.

Entrée le 7 mai, Décédée le 16 mai.

N'a jamais élé vaccinée.

Malade depuis cing jours, elle a eu, chez elle, les prodromes ordi-
naires de la variole. A son enlrée, elle présente un vaste rash scarla-
Liniforme qui fait place, le lendemain, 4 une éruplion confluente. La
suppuralion commence le 12 mai avec des lempéralures de 4o el






a des goulles de rosée, mais loules sorlies en une senle poussée,
Puis ces vésicules se percent, s'ombiliquent et donnent lieu a une
légére suppuralion. :

Ons. 70. — Edmond M..., 7 mois, rue des Infirmiéres.

Entré le 22 mai. Encore en lrailement.

Jamais vaceiné,

Présente & =on entrée quelques boulons earactéristiques arrivanlt
a suppuration. Aprés la guérison de son éruplion, 1l présenle un
pemphigus a larges bulles, laissanl aprés elles des uleéralions de
la dimension d'une piéce de cinquante cenlimes, En méme lemps
se montrenl des furoncles sur les diverses parlies du corps.

2° Observations dues a Vobligeance de MM. les docicurs

il'Avignon.

Oss. 71 — M. X.. , 26 ans, voyageur de commerce, rue Carnol .

Arrive de Marseille, ol exisle déja une épidémie de variole; pré-
senle, pendant son séjour & Avignon, une varioloide légére i évo-
lution normale. C'est lui qui va étre le point de départ de 'épidé-
mie el qui conlamine le malade qui fait 'objet de I'observation 1.

Ons. 72. — M™ D..., bouchére, 29 ans, rue Carnol.

Jamais vaceinde.

Vue le 21 décembre par M. le docteur J. Carve. Elle esl malade
depuis qualre jours el présenle ce jour-la une éruplion cohérente
qui va arciver 4 la confluence. Le visage el le trone ne sont bientot
qu'une vasle plaie. les muqueunses se prennent a leor tour, el la
mort arrive le 31 décembre, aprés que la malade a présenté des
phénoménes ataxo adynamiques.

Ops. 73. — Enfant P..., 4gé de 6 mois, fils des malades n* 6 el 7,
rue des Infirmiéres.

Jamais vacciné.

Appelé le 4§ janvier auprés de cet enfant, le D' Bec le trouve dans
le coma : le malade présenle des rougeurs disséminées sur loul le
corps, figuranl un rash vineux: il existe en méme lemps des
ecchymoses sur les muqueuses conjonclivales el buccale. Dyspnée






Vaccinés dans le jeune dge.
Vers le 20 [évrier, ils sonl alleinl= Lous deux de varioloide guéris
sanl en quelques jours sans nécessiler de séjour au lit.

Ogs. 8o. — Félix di F..., 26 ans.

Non vaceciné.

Le malade est dans des conditions d’hygiéne déplorables, el man-
que des soins de la plus élémentaire proprelé. Malgré nos conseils,
il se refuse absolument & entrer & I'hopital. La face n'est quune
aflreuse plaie. Bienlot le pouls faiblit, les bruits du eceur s'assour=
dissent el le malade meurl de myocardite,

Ons. 81. — Jules P.... 17 ans, rue Saint-Chrislophe.

Avait élé vaceiné récemment.

liégers prodromes. Eruplion presque insignifianle el évoluant
trés rapidement.

Ops. B2, — Michel Cl..., 23 ans.

Vaceiné il y a six ans.

Varioloide & allures trés bénignes. Le malade se léve au troisiéme
jour.

Oss. 83. — Julie A..., 20 ans.

Vaccinée élant jeune.

Début bruyanl de 'affection par une angine intense, de la céphal-
algie et méme du délire, des vomissements, de violentes douleurs
dans les reins el une conslipation opinidtre. Eruption abondanle,
surtout dans le dos et sur les membres inférieurs. Au boul de cing
jours, les phénoménes aigus s'amendent et 'affection évolue norma-
lement vers la guérison. Celle-ci survient au boul d'une vinglaine
~ de jours, Pendant ce temps toute la famille esl vaccinée, sauf la
meére qui se refuse 4 I'inoculation, el un frére de la malade, dgé de
huit ans, qui porte des marques de variole antérieure.

Oes. 84. — Mme A..., 49 ans.

Huil jours aprés la malade précédenle, elle présente les symp-
tdmes d'invasion d'une variole parliculiérement grave. Pustules
d'abord cohérentes, secondairemenl confluentes. Délire inlense
el diarrhée profuse.

Les urines, rares et albumineuses aux premiers jours, se suppri-
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vomi:semenls, de l'angoisse respi aloire el de la constriction épi-
gastrique. Au boul de Lrois jours, rash débutant par la partie infé-
rieure de 'abdomen et la région du cou,envahissant peu a peu toult
le corps. Le lendemain, on peut conslater la présence de larges
phlycténes, les unes de couleur vineuse, les aulres cuivrées. Cer-
laines ont un diamétre de quinze centimélres. Apparilion d’ecchy-
moses sous-palpébrales el d’hématuries. Bientot la température
monle 4 §1°. En quelques heures apparaissent le délire, le collapsus,
el le malade meurt avant I'apparition de toute éruption. La durée
de la maladie a é1é de cinq jours.

]
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Ogs. 5. — Nicolas G... 24 ans, ferblantier. Vacciné étant jeune.
- Variole discrete.,

Ops. g6. — Emile G.... 45 ans. Vacciné étant jeune. Variole
discréte.
Ops. g7. — Lucienne H..., 13 ans. Vaccinée. Variole cohérente

évoluant sans complications.

Ons. g8. — Henri Bl..., 23 ans, ouvrier boulanger. Vacciné étant
jeune. Variole discréte a4 évolution normale.

Ops. 99. — Félix S..., 35 ans, cordonnier.

En trailtement & I'hopital pour ostéite du tibia, fut vacciné sans
sueceés pendant son séjour, Avail été vacciné dans son jeune age.

Ce malade rentre chez lui el présenle, dix jours aprés sa sorlie,
de la rachialgie avec fiévre intense. Au troisitme jour de la
~ maladie, quelques boutons caractéristiques apparaissenl sur son
corps, et 'affection guérit rapidement.

Ons. 100. — Enfant S..., 3 ans, fille du précédent.

Jamais vaccinée.

Dix jours aprés le début de la maladie de son pére, celte enfanlt
esl prise de fievre vive avec céphalalgie et vomissements. Dans les
Jours qui suivent, éruplion caracléristique avec pustules nombreuses
el serrées, cerlaines empiétant les unes sur les autres. Pas d'érup-
- lion marquée sur les muqueuses. L'enfant continue a prendre
volontiers, et la maladie évolue bientot vers la guérison. Peu de
- cicatrices, saufl au niveau des plaques confluentes.
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diarrhéique. Le 17, un peu de sang apparail dans les selles, Le 18
les selles sanglanles se mulliplient. Trois évacuations dans la nuil.
Le 19, dix nouvelles hémorragies, mais peu abondantes. En méme
temps phénoménes de dysphagie avec énanlhéme el slomalile
pseado-membraneuse. La suppuralion commence. Le 20, méme
¢tat, huil évacualions sanguinolentes. L'alimentalion devient
difficilé. Le 22, cing selles sanguinolenltes, alfaiblissemenl du pouls,
malgré la caléine el le sérum arlificiel. Le 23, la dessicealion com-
menee, mais la slomalile s'aggrave. Dans les jours qui suivent, les
selles sont moins abondantes, conliennenl moins de sang, mais
I'alimentalion devient de plus en plus difficile, le pouls s"affaiblit
progressivement, la malade a un peu de subdélive el le 29, elle
s'éleinl dans le collapsus.

Vu et permis d'imprimer : Vu et approuvé :
Montpellier, le 24 Juin 1903. Montpellier, le 24 Juin 1903
Le Recleur, Le Doyen,

A. BENOIST. MAIRET.
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SERMENT

En présence des Mailres de cetle Ecole, de mes chers Condisciples
el devanl Ueffigie d'Hippocrale, je promels el je jure, au nom de
I'Elre Supréme, d'élre fidéle aux lois de U'honneur el de la probité
dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuils a l'in-
digenl el n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon lravail.
Admis dans Uinlérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce qui
s'y passe; ma langue laira les secrels qui me seronl confiés el mon
élal ne servira pas a corrompre les meeurs nt a favoriser le crime.

Respectueux ef reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai a leurs
enfanls Uinstruction que j'ai regue de leurs péres. :

Oue les hommes m’accordent leur eslime st je suis fidéle & mes pro-
MEeSses.

Que je sois couverl d’opprobre et méprisé de mes confréres si 'y
mangue.






