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NOTES

SUR

LA VARIOLE & LA SCARLATINE

— = eSS .

VARIOLE

La ville de Lausanne est trés rarement visitée par la variole
sous une forme épidémique; des années peuvent s’écouler
sans que I'on ait un groupe de cas a noter. Je ne crois pas me
tromper en disant que depuis le séjour des internés de l'ar-
mée de I'Est, on n’avait vu aucune apparition de cette maladie
aussi sérieuse, aussi étendue que celle de 1884 4 1886. Au com-
mencement de I'été 1884, quelques cas isolés se produisirent,
en firent naltre d’autres, et la variole prit un caractére ¢pidé-
mique qu'elle conserva avec des interruptions plus ou moins
prolongées pendant le second semestre de année 1884, toute
lannée 1885 et le premier semestre de 1886. Sans avoir des
proportions considérables, la variole: persistait, surtout dans
certains quartiers privilégids.

L’Hépital Cantonal ne recevait,a I'époque du débul de I'é-
pidémie, ancun cas de maladie exanthématique contagicuse.
On créa donc immédiatement dans une maison isolée, le Mou-
lin Creux, un service d’isolement qui recut le nom de Lazaret
communal. Je fus chargé de ce petit service hospitalier, et
c’est le résultat de mes observations qui fait le sujet de Ia proé-
sente étude. Dans les pages suivantes, je chercherai i retracer,
parmi les cas que jai vus de prés, ceux qui m’ont frappé par
quelgue point intéressant.
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Je parlerai aussi subsidiairement des questions de désinfec-
tion et de prophylaxie qu'implique la lulte contre la variole,
appuyé sur une expéricnee pratique acquise en ville pendant
celte méme épidémie.

§ 1. Nombre, sexe, dge des varioleux.

Du 1 juillet 188% au 29 avyil 1886, le Lazaret a abrité 64
malades atteints de variole & tous les degrés dintensité, de-
puis la varioloide insigniliante jusqu’a la variole hémorrhagi-
que rapidement mortelle.

Ces 64 varioleux comprennenl 37 howmmes et 27 ferimes.
Voici comment ils se répartissent au point de vue du sexe, de
I'age et de la vaceination:

I N .
Semios - Total | Taccvae | Non Sans in-] ‘1
Age. Hommesjlcmnws§ Total ;i‘dmm vaceiués | dication ‘
? I [
-5 ' 5 8 | 18| 1| 12| — ) |
Sel 2 e = 1 = Usofantsioo. |
11-15 — ! 3 3 1 2 - ’ ‘
16-20 Y o2 i 3 1 2 (Jeunes gens: |
21-25 5 1 1 9 TN s\ 0
| | ! :
2630 1103 g — 1 #
| | i
31-55 t 2 6 . 4 — 2
3610 | 4 |1 5 3 | — 2
! i i ‘/ Adultes : 23.
M-t 20 1 3 2 — 1
4650 | 1 — | 1 — — 1
1 i
51-55 J 1 ! — i1 1 — —
| |
56-60 | — S . — _ -
; ’ Vieillard : 1.
DG | — |1 1 I I .
| Totaux ’ 87 oy 61 | 83 19 ‘ 12 ’
J ] 1 \ |
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Il ressort de ce tableau que enfance et la jeunesse, de 0 &
25 ans, ont été plus représentées dans nos salles que les autres
dges, 40 cas sur 60, c'est-a-dire beaucoup plus de la moitié.
On peut étendre cette proportion a la ville sans crainte d’er-
reur ; les enfants ont eu plus de variole que la proportion des
varioleux du Lazaret ne I'indique ; chacun sait que les parents
se séparent plus difficilement d’un enfant malade que d'un
adulte. Les adulles sont moins frappés, et les gens dgés encore
moins. Ces conditions me semblent résulter : 10 De la présence
dans la population de nombreux enfants non vaccinés, au mé-
pris de la loi, malgré leur dge avancé; 20 de Uexistence d'un
certain nombre d’adulies qui ont eu la variole en 1871 30
peut-élre, d’'une moins grande véceptivité pour le conlage
variolique chez 'adulte.

Jexaminerai plus tard les questions relatives i la vaccina-
tion. (Voir paragraphes 13 a 16.)

Le séjour moyen a été de 22 jours.

Mortalité. On a compté 8 morts sur ces 64 malades, sa-
voir :

De O0ailbans . . . 2hommes4 femmes.
De 15225 » . . . 2 » —
4 hommes 4 femmes.
RV
8

soit un pourcentage de 12,5 /,.
Voici I'dge de ces 8 morts: 13 jours, 1 mois, 2 ans, 2 '/, ans,
10 ans, 14 ans, 19 ans, 19 '/, ans.

§ 2. Gravité de la variole en général.

Dans un petit service hospitalier comme celui du Lazaret,
ou le nombre des malades présents simultanément s’est élevé
peut-¢lre au maximum & 8 ou 10, il est difficile d’apprécier
objectivement la gravité des cas, parce qu'il est difficile aussi
de se faire une moyenne de la gravité de I'épidémie en géng-
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ral. Tel malade parait sérieusement atteint parce qu'il arrive
aprés une série favorable, ou vice-versa.

Tout d’abord, faisons le partage entre la varioloide et la
variole, et dans celle-ci, entre les différentes catégories classi-
ques. Pour cela, je ne considérerai que 59 des 64 malades, les
5 autres ayant été soignés en mon absence par mes confréres
le D* Hausamimann et le D Demiéville.

Ces 59 varioleux se divisent comme suit :

Varioloides : 31. Simples ou légeres. . 29 0 mort.
Graves . . . . . . 2 0 »

31 0 mort.

Varioles : 28. Simnples ou discretes . . 12 0 mort.
Cohérentes . . . . . 5 0 »
Confluentes . . . . . 8 5 »
Hémorrhagiques . . . 3 3 »

28 8 morts.

Complons 16 varioles graves, savoir les 3 hémorrhagiques
et les 8 confluentes ci-dessus, et en outre cing cas graves pour
des raisons diverscs, dont voici 'énumération : Ne 194, variole
cohérente, adynamie, collapsus; n® 27, variole cohérente, éry-
sipele, eschares de décubitus; n° 35, variole cohérente, troubles
cérébraux , aphasie, péléchies; n 50, variole discréte, délire
furicux alcoolique ; n° 51, variole discréte, adynamie, délire
furieux.

Les autres varioleux et varioloideux ont présenté les for-
mes les plus variées, mais sans gravité, sauf 2 cas de vario-
loide sur lesquels je reviendral.

D’une facon générale , ces malades avaient une tendance,
non point a 'inflammation franche, aux complications inflam-
nmatoires, mais plutot a 'adynaniie et a la faiblesse cardiaque.
Méme des varioles tout a fait discrétes et des varioloides ont
montré des signes de collapsus plus ou moins intenses, paleur

! Les chiffres arabes renvoient au tabieau géndral placé a la fin de ce
travail,
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de l'éruption, pouls dépressible, cyanose. En hiver, plusieurs
malades se sont ficheusement ressentis de leur {ransport au.
Lazaret.

§ 3. Incubation de la variole.

Il est exceptionnel de pouvoir fixer le jour ol un malade
s'est trouvé en contact avec un varioleux, et cela est d’autant
plus difficile que la localité est plus grande, que 'on s'éloigne
davantage du début de I'épidémie, que les cas se multiplient,
et, par conséquent, que les occasions de contagion devien-
nent plus nombreuses. Lausanne, sans étre une grande ville,
est déja trop peuplée pour que les enquétes sur ce point
soient faciles; il y a aussi trop d’intermédiaires qui peuvent
porter la contagion en allant de maison en maison. La plupart
du temps, le malade, interrogé, ne sait rien de précis. Cinq
cas seulement me permettent de fixer avee quelque approxi-
mation la durée de la période d'incubation.

OBservaTioN [

E. V. (n® 7), agé de 13 jours, entre en pleine variole au La-
zaret. Sa mere, une de nos malades également (n° 5), était
atteinte de variole au moment de son accouchement, et a ses
premiéres pustules exactement le 4 septembre, jour de la
naissance de E. V. Celui-ci tombe malade le 13 septembre ;
Péruption débute le 14. Il entre au Lazaret le 16. Variole con-
fluente. Mort le 18.

L’incubation serait donc ici de 9 jours, en supposant que
Venfant a pris la variole le jour o1 il est né. Toutefois, c’est
la une simple hypothése, car nous ne pouvons savoir si l'en-
fant n'a pas recu le germe de sa maladie avant sa naissance,
dans Putérus, ce qui prolongerait la durée de l'incubation.

OBgservaTION I,

Ce méme enfant E. V. (n° 7) fut, pendant la maladie de sa
mere, alors qu’il ne présentait rien d’anormal, transporté dans
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le village de Chailly, ot il 0’y avait pas trace de variole. Il y
séjourne du 11 au 16 septembre, et 'invasion variolique a
lien, comme je Pai dit, le 13.

Le 27 septembre, la femme B. (n°9), chez qui 'enfant E. V,
avait logé¢, tombe malade. Eruption le 30, entrée au lazaret le
4 octobre. Varioloide.

La variole étant rarement contagicuse pendant la’ période
J’incubation, on peut admettre comme point de départ le jour
de Finvasion, 13 septembre. L'incubation serait alors, chez
cetle femme, de 14 jours, au maximum.

Ogpservation HI.

La fille de la femme B, (n° 10), demeurant dans la méme
maison, est atteinte le 29 septembre. Eruption le 3 octobre.
Entre au Lazaret le 4. Varioloide.

L’incubation est un peu plus longue, deux jours de plus,
¢'est-a-dire 16 jours.

OsservaTtioN IV,

La jeune A. (n° 8), habitant Savigny, village & 2 heures dc
Lausanne, tombe malade le 22 septembre. Eruption le 25.
Entrée au Lazarel le 27. Variale confluente. Ce cas d'infection
a Savigny parut forl extraordinaire, ce village ne présentant
aucun cas de variole &4 ce moment-1a. On apprit que cette
enfant était venue a Lausanne le 6 septembre, et avait été &
PHopital, & la consultation gratuite, pour une affection étran-
gére 4 la variole. Elle s’est trés probablement trouvée dans
la salle d’attente avec un varioleux. L’enfant n'est pas reve-
nue a4 Lausanne depuis ce jour-la.

L’incubation serait done de 16 jours, c’est-a-dire trés lon-
gue, ala limite maximum, puisque I'on admet 10, 12 jours,
avec un maximum de 14, 15.

OBSERVATION V.

H. D. (n° 52), agent de police, se sent malade le 10 février.
Entrée au Lazaret le 12. Eruption le 13. Varioloide treés légére.
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Dans la nuit du 1e au 2 février, cet homme est venu au
Lazaret pour aider a veiller un varioleux alteint de délire fu-
rieux.

Ici Pincubation est de 9 jours. Les dates sont absolument
précises.

Vinay ' a publié sur cefte question un travail contenant
quelques faits observés exactement. La durée de I'incubation
a été sur 15 cas, 3 fois de 10 jours, 4 fois de 11 jours, 7 fois de
12 jours, 1 fois de 14 ou 15 jours, ou en moyenne de 9 a 10
jours.

L'intérat pratique de cette question git surtout dans ses
relations avec la vaccination. Un enfant non vacciné étant
exposé i la contagion, ou, dans le neéme cas, un adulte se fai-
sant revacciner, combien de jours la vaccination doit-elie
avoir été faite avant linvasion pour que I'on puisse espérer
qu'elle modifiera heureusement la marche de la variole?
Peut-on croire que cette modification aura lieu si le vaccin
a élé inocnlé pendant lincubation, et pendant linvasion?
(Vest un point que jexaminerai en détail & propos de I'étude
de la vaccination chez nos varioleux.

§ 4. Rash.

Les malades sonl arrivés presque lous au Lazaret avec
leur éruption sinon achevée, du moins hien avancée. Clest dire
que P'étude de la période d’invasion et la constatation des
rash ont été nécessairement bien compromises, Cependant
jen ai vu quelques-uns. En voici d’abord deux tout a fait
classiques :

OBservaTiON VL.

R., femme de 34 uns (n° 35), vaccinée. Invasion le 4 juillet.
Entrée au Lazaret le 9.
Aux cuisses, sur le triangle de Scarpa et & Pabdomen, rash

1 Revue de médecine, 1834,
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formé de nombreuses petites taches rouge violet, serrées les
unes contre les autres.

11 juillet. Diminution notable de cet exanth¢me. Variole
grave par suite de symptomes nerveux particuliers.

OBseErvaTiox VII.

H., homme de 40 ans, vacciné {(n° 51). Entre au Lazaret au
5¢ jour d’'une variole, au 2¢ jour de l'éruption, capricieuse-
ment dessinée en corymbes sur le thorax.

Les aines présentent un rash constitué par un piqueté
rouge sur fond jaunétre, et qui est évidemment le dernier
reste d’'un rash plus étendu.

Variole discrete, mais délire furieux.

Voici un exemple de rash scarlatiniforme que j'ai observé
en ville dés le début, puis au Lazaret.

OsservaTion VI

F., homme de 19 ¥/, ans, vaceciné (n° 24). Le 11 mai, le ma-
lade vient me consulter chez mol, pour un malaise général
sans localisation précise.

13 mai. Le malade présente un rash sur la face dorsale
des mains et des pieds; les jarbes, 'abdomen et les aines
sont indemnes. La rougeur est constituée par un pointillé
assez irrégulier et pourtant aszez serré, d'une teinte intermeé-
diaire entre celle de la scarlatine et celle de la rougeole. La
peau est couverte de points rouges disposés en lignes irrégu-
litres. Les orteils sont uniformément rouges. La fiévre est
modérée, le malade agilé. L'éruption se fait déja sur tout le
corps, mais les papules sont rares. Je constale notamment a
Pabdomen une pustule déja coiffée d'une petite vésicule.

14 mai. La fiévre est tombée. Le rash a disparu presque
totalement aux mains. Aux jambes, en revanche, la rougeur
est uniforme et foncée , comme celle de la scarlatine, depuis
les orteils jusqu'a laine; & la cuisse, il y a cependant quel-
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ques taches blanches. La rougeur des pieds est des plus in-
lenses. Dans la journée, la teinte palit.

15 mai. Plus de rougeur. Tres faible éruption.

En définitive, varioloide tres légere.

Ce jeune homme habitait au-dessus d'un logement renfer-
mant une famille de non-vaccinés qui présenta un cas de va-
riole hémorrhagique mortelle et 4 cas de variole simple (voir
1'observation XXV). Je pense que l'on peut attribuer a la
vaccination la nature bénigne de la variole contractée dans
un si mauvais foyer.

Enfin, voici deux exemples de rash morbilliforme, plus rare
que le scarlatiniforme.

OBsservaTtion 1X,

M. M., femme de 18 ans (n° 29), vaccinée et revaccinée.
Entre au Lazaret le 19 juin, au 7¢ jour d'une varioloide. L’é-
ruption a débuté le 18 juin seulement.

20 juin. Les aines présentent une rougeur légére.

21 juin. Les jambes et les cuisses ont un aspect singulier :
elles sont tachetées par une rougeur irréguliéerement dispo-
sée, dont la teinte et le dessin représentent assez bien ceux
d'une rougeole.

22 juiu. Le rash diminue et disparait progressivement a
mesure que I'éruption se développe sur les extrémités infé-
rieures.

OBSERVATION X.

H. D., homme, 39 ans, vacciné (n° 52). Entre le 12 février
au Lazaret. Le 10, malaise ; le 12, lumbalgie. Pas de vomisse-
ments.

12 février, matin. Apparition de taches rouges aux jambes,
puis aux avant-bras. T. soir 38.5.

13 février. Le corps tout entier est couvert d'un exanthéme
dont la teinte est exactement celle de la rougeole; la rougeur
dessine des taches irréguliéres, qui se touchent et se coupent
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capricieusement en circonscrivant de petits espaces blanecs.
Ce dispositif morbilliforme est surtout manifeste aux jambes,
aux fesses et aux bras. La face est uniformément rouge. Une
petite papule au poignet droit. T. . 37.4, s. 37.3.

14 février. Disparition de l'exanthéme. Eruption absolu-
ment insignifiante.

Dans ce cas, les pustules furent si rares et si peu nombreu-
ses que le diagnostic ne pouvait étre fait qu'en considérant
d’une part les symptomes d’invasion, et en sachant, d’autre
part, que cet homme s'était exposé quelques jours aupara-
vant a I'infection variolique (voir observation V). L’aspect de
la pean était absolument celui d'une tres forte rougeole.

Comme on I'a déja établi maintes fois, les rash que j'ai pu
observer n'ont eu aucune signification facheuse au point de
vue du pronostic de la variole.

§ 5. Délire apyrétique.

Le délire fébrile est un symptome sur lequel il n’y a pas
lieu de s’arréter; on le voit tous les jours, parfois avee hyper-
pyrexie. Ailleurs, il revét les caractéres particuliers au délire
alcoolique.

Dans les cas que je vais maintenant résumer trés bricve-
ment, il s’agit de phénomeénes délirants qui commencent avee
la période féhrile, et qui continuent encore, une fois la fievre
d’éruption terminée; parfois ils s’accompagnent de cyanose
de la face, de tremblement, de dépression de la force car-
diaque.

En voici un exemple chez une enfant

OnservaTion XI.

J. B., fille de 8 ans, non vaccinée (n° 19). Entre au Lazaret
le 25 avril pour une variole dont I'éruption a commencé le 24.
Pas de renseignements anamnestigues.
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25 avril. Eruption confluente & la face. Délire violent,
grande agitation, I'enfant sort du lit et se promeéne dans la
chambre. Température le matin, 39.5. Les extrémités sont
froides, le pouls est pelit, le visage défait; I'enfant se plaint
et gémit. T. s. 39.1.

26 avril. T. m. 37.0. Le délire persiste avec la méme vio-
lence. Les extrémités sont toujours [roides, le pouls est mau-
vais. En revanche, la langue reste bien humide. La figure, les
levres, les ongles sont bleuatres, 'éruplion a pali. (Prescrip-

tion : cognac; poudres de camphe a 0.05 centig.) T. soir 38.0.

97 avril. T. m. 37.7. Pouls meillear. Le délire a diminué,
I'éruption est de nouveau plus rouge, I'enfant s’est réchauffée.

Elle a pris depuis hier 8 poudres de camphre et environ
40 grammes de cognac.

Dans la suite, la variole a en un cours normal.

OsservaTion XIIL
(Recueillie par M. le D Demiéville.)

L. P., femme de 21 ans (n° 46); pas d'indication sur la vac-
cine. Entre au Lazaret le 22 septembre avec une éruption
variolique datant de la veille. T. soir, 40.5.

93 septembre. T. m. 40, s. 40. Eruption trés forte.

94 septembre. . m. 39.5. D¢lire violent pendant la nuit.
T. s. 39.2.

25 septembre. T. m. 37. Eraplion confluente a la face et
aux wains; pustules {rés nombreuses, hémorrhagiques aux
jambes. Le pouls est bon. Le délire continue toujours avec la
méme violence. T. s. 37.0.

26. ‘I’ m. 37. Le délire est toujours aussi violent. T s. 37.8,

97. Le délire diminue el cesse; en méme temps, la fievre se
rallume pour durer quelques jours pendant la période de
suppuration.

D'ailleurs, variole normale.

N’est-il pas intéressant de voir ce délive qui a persisté pen-
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dant I'apyrexie post-éruptive, cesser lors de la figvre qui ac-
compagne la suppuration des pustules?

Je passe sous silence les délires de ce genre observés chez
des buveurs et qui offraient tous les symptomes du délire
alcoolique.

Ne faut-il pas voir dans ces observations un signe que le
délire dépend, dans ces cas, non de la fievre , mais soit d’'une
sorte d'action toxique du virus variolique sur les centres ner-
veux, soit d’une hyperémie, d’'une congestion passagére de
I'écorce cérébrale ?

Un degré de plus, et 'on voit des troubles plus sérieux,
par exemple des irrégularités dans le langage articulé; Pa~
phasie, en un mot, se manifeste.

En voici un exemple :

Osservartion XIII.

E. R. (n° 35), femme de 34 ans, vaccinée, entre au Lazaret
le 9 juillet. Aceouchée il y a un mois, elle est tombée malade
le 4 juillet; les premiéres pustules ont paru le 5.

10 juillet. T. m- 36.7, soir 36.5. L’éruption est achevée, elle
est cohérente a la face; elle a une teinte groseille aux extré-
mités. Le pouls est assez bon. La température est subnor-
male aux extrémités. Entre les pustules, de nombreuses pété-
chies.

L’attention se porte & l'instant sur l'intelligence de la ma-
lade. Elle a I'air absent, égaré, ne peut trouver certains mots,
prononce mal ceux qu’elle a trouvés et les répeéte avee I'in-
tonation caractéristique 4 'aphasie. Les pupilles sont large-
ment dilatées. La malade est indifférente & ce qui sc passe
autour d’elle, et l'on doit Yappeler fortement pour éveiller
son atlention. Le pouls est assez bon. . s. 37.

11 juillet. T. matin 37.9. Le délire est survenu dans la nuit
et a été violenl. Les pupilles restent dilatées. L’état général
n’a pas chang¢, sauf le pouls qui a faibli. T. soir 37.
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12 juillet. Le délire a cessé. Les pupilles sont moins dila-
tées, ce qui peut provenir du fait que la malade a pris de
Fopium. T. m. 37.5, s. 37.2.

14 juillet. La malade va bien, I'état cérébral et le délire
ont & peu pres disparu. La parole reste encore un peu dif-
ficile.

16 juillet. Elle n’est pas encore revenue & I'état normal.

La variole suit d’ailleurs son cours normal.

L’aphasie variolique se voit, d’aprés Brouardel, une fois
sur 40 cas environ.

§ 6. Eruption.

Comme je Pai déja dit, les malades du Lazaret se parta-
gent, au point de vue de I'éruption, en 31 varioloides (dont 29
légéres et 2 graves), et 28 varioles.

Je reloverai ici quelques remarques sur le début de Uérup-
tion, sur sa teinte anormale et sur les poussées secondaires.

Tout d’abord, la loi de relation entre la durée de la période
d'invasion et la confluence de I'éruption s'est-elle vérifiée,
avons-nous pu constater sur nos varioleux que I'éruption sur-
venant de trés bonne heure est confluente ? Clest un point
difficile & élucider ; car, pour les nombreux enfants que 'on a
apportés au Lazaret, c’est & grand’peine si Pon pouvait avoir
quelques renseignements anamnestiques. Je ne dispose donc
que de 12 indications bien controlées, qui peuvent se résumer
en ces termes: Une période d'invasion de: 4 jour, concernc
deux confluentes et une discréte; 2 jours, deux confluentes,
une cohérente, quatre discrites (dans cette catégorie rentrent
4 enfants vaccinés pendant la période d’incubation); 8 jours,
enfin, une confluente, une cohérente. Il n’y a donc preuve ni
dans un sens ni dans Pautre; tout ce que 'on peut dire, c’est
que plusieurs varioles discretes ont eu une fort courte période
d’invasion, fait déja bien étubli.

La feinte claire de Péruption, semblable & la couleur du jus
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de groseille én couche mince, me semble étre un signe facheux
du début de I'éruption; elle se voit aussi gquand pour une cause
quelconque V'éruption bien sortie s'alfaisse et pilit, « rentre »
pour employer le terme populaire. Chaque fois que jai re-
marqueé cette teinte au debut, Jai pu constater dans la suite
que la variole était grave par elle-méme, ou par quelque com-
plication. Voici quelques exemples: Ne 27, éruption groseille
au debut, plus tard adynamie, érysipele, eschares, abcés, ete.
n® 34, éruption groseille au début, plus tard adynamie, délire
sans fiévre, état cérébral, aphasie ; no 5%, éruption claire, plus
tard affaissement des pustules qui sont confluentes, diarrhée,
mort; ne 55, érnption claire, puis confluence extraordinaire,
pustules hémorrhagiques, mort; n°® 61, éruption claire rosdée,
plus tard rash hémorrhagicue entre les pustules, ctc.

Cetle teinte est sans doute I'expression d'un défaut de force
du sujet: Pinflammation n'cst pas assez vive, soit que le nma-
lade ait déja été débilite barune cause anlérieure (mauvaisoe
constitulion, scrofules (° 27), accouchement (n° 35), ete.), soit
qu'il ait 6t¢ conmme sidére par Fénorme invasion du principe
infectieux (ne 55).

Les pustules de variole se cantonnent souvent sur les an-
ciennes cicatrices, les traces de brilures, de vésicatoires. Une
fois, jeles ai vues s’agglomérer en masses serrées autour de pus-
tules vaccinales en pleine Evolution, 1a malade ayant été revac-
cinée pendant la periode d'invasion. Chacune des deuy erup-
tions parcourait eote i cite sa marche réguliere et normale.

Eruption en poussées successives. Parfois on constate une
seconde poussée éruptive survenant plus ou moins longtemps
apres la premicre, et pouvant s'accompagner d'une recrudes-
cence de ficvree ou en otre précédée. Exemples

Osservarion X1V,
F. B., 10 ans, vaccince (n° 10), entre au Lazaret le 4 octo-

bre, au 5 jour d'une varioloide a marche absolument nor-
male. Le 12 oclobre, dessication géncrale,
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Le 14, nouvelle poussée de pustules aux bras ct aux jam-

bes entre les pustules anciennes déja séches. Elles séchent a
leur tour deux ou trois jours plus tard.

OpsERvaTION XV,

II. C., 2 ans, vaccinée pendant la période dincubation
(n° 22), entre an Lazaret le 7 mai. Variole cohérente en sup-
puration; la fievre est modérée, ne dépasse pas 38.5 le soir. Le
18, Ia dessication commence.

Le 14, T. 38.4, 38.8.

Le 15, T. 38.7, 30.0. On ne découvre ancune raison de cot
¢tat fébrile.

Le 16, T. 88.5, 39.0. Une éruption nouvelle a licu depuis la
veille : disséminées un peu partout, les papules commencent
déja & suppurer.

La fidtvre dure encore deux jours, puis €'¢leint ; la dessica-
tion et la déerustation suivent lenr cours normal.

Je pourrais ciler dautres cxemples analogues, quoique
moins intenses. Ils font le ddsespoir du malade qul croyait
toucher au terme de son scjour a hopital, et le voit, au con-
traive, s'éloigner Lout & coup.

§ 7. Varioles confluentes.

Nous en avons complé 8, avee 5 morts. Notons, fait excep-
tionnel, quun jeune enfant de 1 an, non vacciné, s’est guéri
apres avoir traversé une varviole confluente a la face.

Plus d’une fois, jai senti ces faces rouges, lnisantes, comme
vernies, dont la peau durcie, couverte de milliers de papules
infiniment petites | doune au doigl Pimpression de la peau de
chagrin. Bientot la rougewr fait place a un mascque blane uni-
forme, @ cotte figure platrée qui est de si mauvais auvgure.

Chez un malade de ce genre (n° 61), Ja confluence exisliil
presgue sure toul le corps, si bien que pour pratiquer une in-
Jection d'¢thier, je ne pus trouver m endroil oi In pean ne (it
pas dure of couverle de pustnles.
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Les décollements épidermiques sont fréquents dans la variole
confluente : au coude, au genou, au talon, j’ai vu de vastes
poches contenant 30,50 grammes de pus et méme davantage;
la chute de cet épiderme soulevé laisse une surface dénudée
qui est fort doulourcuse. L’état puerpcral a sans doute eu une
grande influence sur la malade dont je vais parler; elle nous a
offert un décollement des plus remarquables.

Opservatioy XVI.

A. V., femme de 29 ans, vaccinée (n° 5). Accouchée le 4
septembre. Eruption achevée el en suppuration le 11, & son
entrée au Lazaret.

Elle présente un vaste décollement épidermique compre-
nant les parties génitales, la moitié inférieure de 'abdomen,
depuis une ligne horizon tale passant a ézale distance du nom-
bril et du pubis, et la surface anléro-interne des cuisses, de-
puis le sillon fessier jusqu’a U'épine antéro-supérieure de los
iliaque. Un mélange de sérum et de pus sourd des lambeanux
d’épiderme plus ou moins déchirés et adhérents. Les souffran-
ces de la malade sont tres vives, Pansement au coton et bains.

La plaie seche rapidement et se recouvre d’épiderme.

§ 8. Varioles hémorrhagiques.

Trois malades ont présenté les diverses formes de la va-
riole hémorrhagique d’erublée, et de celle qui le devient au
moment de la suppuration.

Voici d’abord un cas de purpura varioligue.

Ozrservartioy XVIL

M. C., fille de 10 ans, non vaccinée (n° 18), entre au Laza-
ret le 24 avril, au 6° jowr de sa vaviole. Elle a déja en la veille
une selle hémorrhagique s Uéruption est pile, confluente a la
face et anx mains. Etat adynamique, langue séche, hémor-
rhagie par les geneives ot le nez,
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26 avril. Les hémorrhagies de la bouche et les épistaxis se
renouvellent, de grandes pétéchies apparaissent sur les extré-
nmités.

Les jours suivants, ce ne sont plus des taches, mais de lar-
ges phlycténes bleu noirdtre, résultant de la confluence de
plusicurs pétéchies. La conjonctive présente aussi une suffu-
sion hémorrhagique. Le sang continue & sortir de temps en
temps du nez et des gencives.

Mort le 28, au 10e jour de la maladie.

OgservaTion XVIII.

F. T, fille de 14 ans, non vaceinée (n° 31), entre au Lazaret
le 24 juin; pas de renscignements sur sa maladie. I éruption
est déja faite, les pustules, rares, sont énormes; je n’en ai pas
vu de plus grosses, clles pouvaient avoir de 10 & 12 millime-
tres de diametre. Au moment de la sappuration, les pustules
deviennent noires, le halo prend aussi une teinte violette, En
méme temps, Padynamic, déjd manifeste au début, s’accuse
encore plus, et Venfant meurt 6 jours apris son entrée au
Lazaret.

OpsEnvarion XIX.

M., homme de 19 '/, ans (n° 63), vacciné, arrive au Lazaret
le 6 avril, au 7¢ jour de sa variole. Le malade présente de
nombreuses pustules hémorrhagiques bleu noiratre sur tout
le corps.

7 avril. I’énormes pustules violacées, sortes de phlyctenes,
se sont formées sur les cuisses. La circulation de la peaun
est entravée ; entre les pustules, celle-ci a une teinte générale-
ment sombre, violacde. La cohérence des pustules est voisine
de la confluence sur les extrémilés. La respiration est aced-
lérée, une violente dyspude aceable le palient; la langue est
seche, T.39. P.120.

Mort le 8 avril.

Il s"agil, dans les denx premicres observations, d'enfants de
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familles pauvres, amaigris el ayant une mauvaise conslitu-
lion. Kn revanche, ce dernier malade était un jeune paysan
rohuste, fortement rasclé, qui était powr ainsi dire asphyxié
comme un bralé ou wa animal verni par Pénorme éruption
qui avait eu lieu a lu surface de sa pean.

Mais, disons-le, & c¢oté de ces varioles hémorrhagiques a
grand orchestre, de ces « petilez-viroles noires » , tableau fu-
neste bien fait pour impressionner le public, Pai fréquemment
constate la priésence de quelques pustules hémorrhagiques,
surtout aux extrémités infericures, (Célail chiez des malades
ayunt une viwiole tantot confluente, tanlot discrote, ou meéme
une varioloide. Ou voyait ¢a et I, a lu plante des pieds, aux
orteils, zous les ongles «les pieds ou des mains, ala pautmne
des mains, patfois aussi A la face antéricure de la jambe, au
milica de pustules daldeurs normales & la période délat ou
de suppmalion, une pwmstule se teinler de bleu noir et s'en-
tourer ('an halo vielace.

Cue variololde o puis de la gravildé & cause A épistaris ré-
petées, se produizant au milicu d'un clat adynamique (E. IR,
ne &Ly Bréruption dlait confluente & la face. La qualité de va-
riolotde w'élait pas doutcuse : absence de ficvre de suppura-
tion. dessiculion rapide cn crovtes hrunes. Apres la chute de
ces crotles, la teinte de la peau sous chacune Celles nélail
pas le rouge ordinaire. mais une Leinte brune semblable a
celte qui succede e péléchie cutance. La tendance Liénor-
rhagique, bien aecuscée par les épistaxis, navait pas ¢t¢ asse
forte =an= donte powr amener Vexsudalion sanguine dans les
pustudes, qpais une simple extravasation avail cu licu sous
clitcune delles,

Lav faiblesse da poals. T'élal dradymauic de ce jeane homme
avadent rendn < varioloide inguictuile pendant un jour ou
deux.
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§ 9. Eruption de pétéchies dans les espaces interpustuleunx.

Comme appendice a ces forimes veaiment hémorrhagiques,
je grouperal quelques cas ot une éruption de pdiéchies
se produit enire des pustules non hémorrhagiques, el a di-
vers moments de I'existence de ces dernieres. Clest une sorte
de rash tardif, qui reszemble parfois au rash du début, ce-
pendant ses éléments constitutifs ne s'effacent pas zous Ia
pression du doizgl. En voici quelques exemples :

OBseERvVATION XX.

E. G., femme de 22 ans (n° 30), vaceinée et revaceinde, cu-
tre au Lazaret le 23 juin, au 4° jour d'nne varioloide con-
fluente. L’éruption a débulé le 21. Elle se [ait bien quoique

1 a5 jours avant la chute de la fievre.

Le 25 juin, on distingue entre les pustules un grand nom-
bre de petites taches rouges de Ia grandeur dune tete d'épin-
ale, sur les jambes, les cuisses, les aines et fe thorax.

26 juin. Les bras présentent aussi le méme aspect; bras et
jumbes sont maintenant converts i piqueté tres fin qui ne
disparait pas & la pression. Le pouls est pelit, la face est
bleuiitre.

27 juin. La cyanosc a nolablement diminué, les peétichies
persistent.

Elles disparaissent les jours suivants; il n'y en a plus le 29
juin. La dessication se fail rapidement.

Opzervarion NXL

J. G, femme de 25 ans (n° 61), vaccindée, entre an Lazaret
le 17 mars, au 4¢ jour d'une varioloide sanz gravité. T érap-
tion a commencé le 16,

18 mars. Erupfion serrdée, petite, rose rougeatve, cohérente

sur la face.



— 20 __

20 mars. Les pustules sont petites, rares sur les membres.
Entre clles, on voit un grand nombre de petites pétéchies, tros
serrées surtout aux janibes et au dos.

21 mars. La peau n’offre pas de nouvelles pétéchies; les an-
clennes palissent et disparaissent graducllernent les jours sui-
vants.

Je pourrais multiplier ces exemples de rash tardif; mais
ces deux observations caractériseront suffisamment ces phé-
nomenes. Souvent, comme les pétéchies de la fiovre typhoide,
ils sont 'indice d’un état adynamique grave. Il est singulier
qu’il ne se produise pas en méme temps une exsudation san-
guine dans les pustules elles-mémes, qui restent normales.

§ 10. Décrustation anormale.

On voit souvent une seconde crotte remplacer celle qui
vient de tomber d'une pustule; celte nouvelle crotte adhére
solidement et prolonge ainsi notablement la période de dé-
crustation qui met déja la patience du malade a une rude
¢preuve. Cetle nouvelle crotle est-clle infectieuse, contient-
elle aussi des germes contagieux ? Question a laquelle je ne
saurais répondre; mais cans le doule, Jai prolongé 'isolement
de ces malades jusqu'a la chute de la derniere de ces croites
secondaires.

Voici un eas de varicloide ou la déeruslation a élé absolu-
nient anormale a la face, et a pris des allures tros intéres-
santes.

Owservation XXII

G. G., homme 30 ans, vacciné (n® 59), entre au Lazaret le
12 mars. Le 14, druption terminée, cohdrente & la face; les
pustules sont fort peliles, de la grosseur dune Léte d’épingle
a celle d'un grain de willet sur les mains el Ia figure.

Du 15 au 18 mars, début de Ia dessication.

20 mars. La dessication s’achéve rapidenent & la face ol
aux mains; elle forme des erotites exactement semblables
celles de Ta variolvide , surtoul aux Jambes. La face prend un
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aspect mamelonnd, clle est couverte de petiles éminences gui
rappellent une peau de chagrin trés rugueuse, chaque émi-
nence esl coiffée d'une croutelle. De ces croiitelles, les unes
sont primitives, les autres ont remplacé une premiére croule
déja tombée,

La face reste dans cel état assez longtemps; I'épiderme
offre un aspect étrange, et en se teintant de gris, il rappelle
en certains endroits une peau atteinte d’ichthyose. Les glan-
des sébacées ont aussi pris part au processus; la séborrhée
ameéne la chute rapide des cheveux du malade.

Ces croutelles, tres adhérentes, résistent aux moyens ordi-
naires pour les faire tomber (lavages au savon, au sable, ma-
cération par compresses, cte.). Je finis par prescrire des frie-
lions irritantes au savon noir qui amenent une légere dermite
avec exsudation et chute des croitelles; aprés quoi, la peau
redevient normale. Sortie le 19 avril.

§. 11. Complications.

Les malades du Lazaret ont présenté quelques complica-
tions, en général sans importance. Les seules dignes de men-
tion sont les suivanles : En premier licu, une infiltration de lu
cornée de l’@il droit chez une jeune fille de 16 ans, non vacci-
née, atteinte de variole conflucnte. Cette kératite se produisit
au moment de la dessication. Nous fiimes heureux d'échapper
au ramollissement et 4 Puleération de la cornée, qui reprit,
un pen lentement, il est vrai, sa transparence normale.

La seconde complication grave est un érysipéle qui a frappé
une femnme chélive, affaiblie déja par une variole des plus sé-
ricuses, et qui 'a mise aux portes de la tombe: fiévre intense,
abees phlegmoncux, eschares de décubitus multiples, adénite
suppurée, phlébite du mollet gauche, tel a été le bilan de ce
facheux incident. Cependant la malade est sortie guérie apres
88 jours passés au Lazaret.

Une seule complication mérite par son ohscurité d’étre rap-
portée plus en détail, c’est une hémorrhagie infestinale pen-
dant Ia convalescence.
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OeservaTioy XXIII, -

S. G., homme, 45 ans, vaceiné (n° 56), entre au Lazaret le
22 février pour une variole assez sériense, compliquée d'une
forte bronchite. Jattribue & la bronchite un état féhrile ves-
peral, qui oscille pendant plusienrs jours entre 38 et 38.5, dans
la période de dessication. La constipation est opiniatre.

Le 9 mars, on administre de I'huile de ricin; 10 selles.

La tempcrature reste toujours élevée le soir: témoin les
lectures des 11 mars, 383 12, 38.3; 13, 38.6; 14 enfin, 39.4.

Dans la nuit du 14 au 15 mars, le malade ressent des coli-
fgues et évacue en plusiears fois une quantité considérable de
sang et quelques scybales. Cette quantité n’est guére inférienre
auan litre.

Cette évacuation amene la chute de la ficvee: T. le 15, 36.7
et 37.3; le 16, 37.0 et 37.5.

L’accident n’a pas de suite. G. sort guéri quelques jours plus
tard.

Quelle ctait Torigine de cette hémorrhagic ? S'agit-il d'un
processus ulcéreux, d'une colite uleéreuse telle qu’on la voit
dans la convalescence de la variole 2 Il n’y avait eu, & part la
constipation, aucun symptéome qui attirat Iattention sur l'in-
testin,

La purgation du'),notons-le, wavait pas fait tomber la fiovre.

Citons enfin un cas de néphrite pendant la convalescence,
bien qu'il se soit passé en dehors des murs du Lazaret.

OpseErvation XXIV.

J. T, garcon de 4 ans, non vaceiné (no 60), enlre au Lazaret
le 15 mars avec une éruption variolique tros discrote, déjaala
période de suppuration. Il sort le 1vravril, Ia déerustation
¢tant terminée, en bon élat et complotement remis. ITuit jours
plus tard, il tombe malade tout & coup. Appelé a le visiter en
ville, je le trouve avec une anasarque considérable, I'urine
rave, albuwnineuse. 1l meurt de sa néphrite en peun de jours .

! Ce cas west pas compris dans I statistique mortuaire de la page 5.



o

f —

Il ne gagit pas ici d'une affection rénale qui ait commencé
d'une facon latente pendant la maladic; le début a été brus-
que et a précédé de pres Panasarque. (Gest bien & ce moment
tardif, pendant la convalezeence, que la néphrite survient par-
fois '.

§ 12, Traitement.

Je ne mentionnerai que le camphre, les injections d’éther ct
les Dains.

Le camplre m’a donné, comme je Pai déja noté & propos
d'un cas de typhoide ataxique ®*, d'excellents résultats en cas
de variole adynamique avee délire, ataxie, faiblesse cardia-
que, ete., et je I'ai prescrit trés souvent. 1l ne nva trompé que
dans les cas désespérds, voising de la mort. Je I'ai donné en
poudres, mais on pent le dissoudre dans I'éther pour les injec-
tions sous-cutanées.

L’éther a ¢té Pan des nombreux médicaments excitants que
j'al di employer. Les injections sous-cutanées d'éther sont
faciles o faire, elles sont a vrai dire fort douloureuses. Parfois,
chez des enfants, et dans des affections autres que la variole,
je les ai vu amener des eschares ou des abees, bien qu’elles
enssent été faites avee soin. Pour la variole, je ne les ai pas
cmployées en association avec 'opium, comme le fait Ducastel.
Leur effet excitant est d’ailleurs passager, et pour bien faire
dans les cas graves, il faudrait les répéter sonvenl. Je ne les
ai praliquées que sur les malades les plug gravement alteints,
livon les autres excitants ne mie paraissaient pas promettre
une action suffisamment rapide. Aussi n'ui-je eu guére & me
louer du résultat définitif de ce moyen thérapeutique, tout en
reconnaissant Veffel utile, quoique momentand, de excitation
produite.

Bains. Nous en avons largement fait usage. Je ne veux
pits parler iei des bains adminislrés pendant la période de

1 Banzer, article variole dn Dict. de Jaccoud.

¢ Dz 14 Lares, ficvee typhoide, ataxie choréiforme, aphasie. Revue mié-
dicale de la Suisse romande, 1553,
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dessication et de décrustution, si utiles d’ailleurs pour abré-
ger la durée de ces processus désagréables par leur lenteur.,
Les bains ont ét¢ souvent donnés avec le meilleur succes
pendant la période d'état et de suppuration. Parfois tiedes,
pour détendre I'état de surexcitation nerveuse du malade,
parfois chauds, dans les cas d’adynamie avee refroidissement
des extrémités et cyanose ; dans ce dernier cas, ils égalisent
la température et réchauffent la peau. D'autrefois, en cas de
fitvre trop intense, Jai fait donner des bains qu'on a rafraichis
4 28°29. Dans tous cos cas, Jai été fort satisfait de leur action.

Le traitement par les bains et les maillots humides ne se-
rait-il pas le véritable traitement de la variole ? L’action des
compresses humides est facile & constaler, par exemple, en
cas de forte pustulation dans 1a région des yeux, sur les pau-
biéres, la conjonctive; quand les paupiéres étaient fortement
tuméfides, jai fait appliquer continuellement des compresses
de camomille additionnde dacide borique sur ces régions. Elles
st guérissaient beaucoup plus vite quc le reste de la face, ot,
en définitive, les parties avoisinant Jos yeux se trouvaient étre
blanches et nettes, tandis que le reste de la figure était encore
couvert de crottes plus ou moins voisines de la chate.

Comme agent topique, I'acide borique en solution dans la
glycérine a rendu les meilleurs services, en applications sur la
face au moyen d’'un pineeau.

§ 13. Vaccination.

Si jaborde ce sujet m algrd le peu de cas 4 ma disposition,
<’est dans I'espoir que Pexactitude des ohservations contre-
balancera leur petit nomhre. Plus les chiffres sont grands,
plus aussi ils prétent parfois le flanc a la critique.

Les 64 malades du Lazaret se classent, au point de vue de
la vaccine, comme suit :

33 vaceinés;

14 non vaceinds;

o vaceinés pendant Uincubation ou éruplion;
12 sans indication.
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Ces 12 derniers ont tous eu des varioloides sans gravité.

Jai déja dit qu'il y avait eu 28 malades atteints de variole
proprement dite. Ils comprennent 19 non vaccinés avee 6
morts (31 °/o) et 9 vaccinés avee 2 morts (22 °/,). De ces deux
derniers, I'un, agé de 19 ans (n° 53), wavait qu'une cicatrice
de vaccine ; sur 'autre, dgé de 19 '/, ans (nv 63), je n’ai pu en
constater el me borne a le compter comme vaceiné sur I'affir-
mation de ses parents.

Voici un tableau des varioleux, classés en vaccinés (v) el
non vaceinés (nv), avec indication de leur ige, en années ou
fraction d’année, et des cas de mort (1) :

nv. nv.
1Y, 2

nv. nv.
6 8

nv. nv.
2 8

Yoo Ye 1

Fov. ftnv. Fv.
10 11 191,

nv. av. nv.
3 4 5

v. \Z

13 35 40

V.

. v
30 34 38

fnv. fnv. nv. fnv. fov. nv.

2 21,2 16

12 varioles simples ou discrétes :

nv.
G

5 varioles cohérentes :

8 varioles confluentes :

Fv. v
19 29

3 varioles hémorrhagiques:

o T ———

TOTAL MORTS ‘
- e H
| Nem || New |
Vaceinds) yaecinés ‘ Vaceinés vaccinésj
T T _"
|

3 Y - -
5 i
!
t
3 2 - -
i

2 6 1 4
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L'appréciation de cc classement sera plus aisce en grou-

pant d'une autre maniére les 52 cas ot indication de la vac-

¢ine cst connue (les 28 varioles ci-dessus, plus 24 varioloides},
savoir

4 non vaceinds . . . . . . 6 morls 42 of,
33 vaceinés . . . . . . . . 2 moris

Y
5 vaccinés pendant Fincubation 0 mort § SRR

Restent 12 cas sans indication, (ui ne sonl pas priz cn con-
sidération dans les pourcentages ci-dessus.

On remarquera 1age de plusieurs non vaccinés, des en-
fants de 6, 8, 10, 13, 14 ¢t méme 16 ans. La loi vaudoise pres-
crit bien la vaccination avant 'age de @ ans, mais les parents
ont souvent Thabitude de ne pas y soumctire leurs enfants
avant le moment ot le eertificat de vaccination devient obli-
vatoire pour entrer o école (7 ans). On réussit méme parfois
a dissimuler Ie fait que des enfants au-dessus de cet age ne
sont pas vaccinés,

Sur les 14 non vaceinés, 9 ont eu une variole grave el 6
ont succomhbd.

Tandis que sur les 38 vaccinés, elle n'a été grave que 7 fois,
avee 2 moris.

Relevons encore, comme fail intéressant , que quatre en-
fants non vacecinds ont en une variole discrete, 1o 26, garcon,
2 ans; 42, fille, 4 ans; 43, fille, 8 ans; 57, fille, 5 ans.

Enfin un enfant de un an non vacciné (n° 16), a cu une va-
viole confluente, ot, fait bien exceptionnel, s’est guéri.

§ 14. Influence de la vaccine sur Péruption variolique.

Six malades w’ont permis d'étudier cette intéressante ques-
tion, savoir : cing vaceinés pendant la période d’incubation et
im revaceiné avee sucees pendant la période d’invasion.

Dans les cing premiers eas, influence favorable de Ia vace-
c¢ination ne peut pas ¢étre imdeonnue.

Voici dabord quatre frores of saours.
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Orsenrvatioy XXV,

Le 24 avril, entre au Lazaret M. C., fille de 10 ans, non
vaceinée , atteinte de variole hémorrhagique (n° 18, voir ob-
servation XVII).

Je procédai le 26 avril & la vaccination de 4 freres et soeurs
de cette enfant, agés respectivement de 13, 8,6 et 2 ans. La
vaeeine suivit une marche normale. Le 2 mai, je constatal des
pustules vaccinales légitimes. De son colé, Pincubation de la
variole allait son lrain, puisque le 3 mai, 3 enfants tombent
malades avee les symplomes habituels, et que le quatricie
snit lewr exemple le 4 mai. Le 5 mai, I'éruplion commence
pour les premicrs, et le 6, pour 'autre. Tandis que leur sceur
mourait rapidement avec les plus graves accidents de Ia va-
riole hémorrhagique , ces quatre enfants avaient des varioles
toul A fait simples, savoir : 1° filleite de 13 ans, variole légere
diserete (0 23); 20 garcon de 8 ans, variole discréte (n® 21);
3o garcon de 6ans, de méme (n° 20); 4 fillette de 2 ans, variole
cohérente, énormes pustules avee éruption sccondaire an 12¢
jour de Iéruption primaire (n° 92), Tous les quatrce ont hien
onérl.

Cles faits me semblent avoli une valeur considérable, la vac-
cine a alfaibli linfluence du virus variolique. Dans le travail
déja cit¢ e Vinay, nous lrouvons trois cxemples analogues
Qenfants vaceinds pendant la période d’incubation de la va-
viole chez qui celle-ci a eu un cours lres atténué. Vinay
estime que pour ¢lre efficace la vaceination doit se faire 34

4 jours au moins avant Vinvasion. Dans le cas ci-dessus des
A enfants C., la vaccination ayant eu licu le 26 avril, el Pinva-
cion les 3 et 4 uad, nous avons un laps de temps de 7 jours
pour 33 enfunts ct de 8 jours pour le 4°, amplement suffisant
pour Ventier développement de la vaccine.

OpseEnvaTtioy XXVIL

Le nopund L1 (ne 51) ayant la variole, son mdédecin pro-
cidit 2l vaecination Lune de ses enfants, agée de 1 an et
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demi. La date précise de cette vaccination est le 1o février.
Le 6 février, ’enfant se sent malade; le 16, elle arrive au Laza-
ret (n° 53) en pleine suppuration et au début de la dessication
d’une variole d’ailleurs discréte. Sur chaque pustule se forme
une croite de la teinte brundtre propre a la varioloide. La
vaccine est en erodtes séches, noires. Guérison.

Tei, il ya en 6 jours entre la vaccination et Vinvasion, temps
suffisant pour que les pustules vaccinales arrivent & leur
plein développement.

Voici maintenant une malade revaccinée pendant la pé-
riode d’invasion.

OBseErvaTion XXVI1I.

M. M., femime, 18 ans (n° 29), vaccinée. Premiers sympto-
mes, fievre, ete., le 13 juin; elle est revaccinge le 16 juin, par
mesure de précaution, car elle se trouve dans le méme logis
qu’un malade atteint de variole grave. La période d’invasion
dure assez longtemps, puisque les premiéres papules ne se
montrent que le 18 au soir. Les deux éruptions, vaccine ot
variole, se développent cole a cote parallelement, les boutons
de variole s’agglomérant méme autour de ceux de vaccine,
La fievre tornhe le 23. Dessicalion, varioloide.

Dans ce cas, la vaceine a-t-elle pu avoir encore une in-
fluence favorable, la qualilé de varioloide est-elle due & la
raccination ancienne ou a la revaccination récente ? Question
assurément difficile a résoudre.

§ 15. Revaccination.

Jétais tres désireux de savoir 8l y avait des revaccinds
parmi les hotes du Lazaret, ct ai fait les recherches néces-
saires sur ce point. Elles sont peu probantes, ear si los sujets
savent en général quils ont élé revaccinds, ils ne peuvent le
plus souvént donner aucun renscignement preécis sur la na-
ture de leur revaceination. Fai complé 4 revaccines, outre la
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femme qui fait le sujet de 'observation XXVIL Ce sont les
n° 30, 45, tous deux incapables de dire si I'inoceulation vaeci-
nale a été suivie de succés ou d’insuceds; n° 50, revaceiné en
1880 sans suceés; n° 52, revaceiné avee succeés en 1882, Voici
quelles ont été leurs varioles : n° 30, varioloide grave, adyna-
mique, pétéchies, guérison; 45, varioloide légere ; 50, variole
dizsercte; 32, varioloide insignifiante.

§ 16. Conclusions sur la vaccine.

En résumé, constatant d’'une part que nos vacecinégs ont cu
moins de varioles graves et moins de déces que les non vac-
cinés, et reconnaissant la bonne influence que la vaccine a
eue dans cing cas inoculés dans la période d’incubation, on
peut conclure a son efficacité. Ces faits me semblent contre-
balancer les deux morts de vaccinés que nous avons enregis-
trées, dont 'un tout au moins était insuffisamment vaceiné.

Je citerai, cn passant, les faits snivants qui démontrent in-
directement la puissance protectrice de la vaceine. Les soins
des malades du Lazaret élaient confiés & un concierge el a sa
femme, qui avaient cing enfants. Tous étaient vaccinés et les
adultes avaient été revaceinés. Aucun d’eax ne prit la variole.

Mais le Lazaret a abrité aussi d’autres maladies infectieu-
scs, et pendant quelques semaines nous etimes une scarlati-
neuse logée au deuxiéme dtage du biatiment, les varioleux
¢tant au prenier. Il 0’y eut aucun rapport direct entre les
enfants du concierge el la scarlatineuse, et cependant bientot
un enfant eut la scarlatine (dont il mournt par néphrite de
convalescence). Ce cas fut suivi d’'un second, léger, chez un
autre enfant, d'une angine fort suspecte chez un troisieme.
Les deux derniers enfants resterent indemnes. Ces enfants
ont vécu pendant deuax ans continuellement avee des vario-
leux; les convalescents en pleine déerustation méme se pro-
menaient dans la cour & coté d'eux, sans les avoir jamais in-
fectés, Done, T'un coté, exposition incessanie et immédédiate
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un contage, pas d'infeclion; de Tautre exposition médiate a
une autre contage, infection rapide. Ces fails parlent d’eux-
meémes,

§ 17. Remarques sur l'épidémie de variole et sa marche.

Je Tai déjacdit, il est rare qu’une épidémie de variole dure
aussi longtemps 4 Lausanne. Des efforts séricux ont ¢té fails
pour la combatlre, sans réussir 4 étouffer un foyer qui repre-
nait toujours une nauvelle intensité. La cause primitive qui a
toujours ranimé ce feu pres de s'éleindre, je erois la trouver
dans la présence de la variole parmi les ouvricrs italiens qui
construisaient le chemin de fer d’Evian au Bouveret. Ces ou-
vriers ont eu beaucoup de variole, il y a en plusicurs malades
rassemblés & Meillerie, & St-Gingolphe, sans qu'on prit aucune
mesure de précaution. Ces pauvres gens élaient installés dans
de misérables greniers ol les soins les plus élémentaires lenr
faisaicnt défaut.

Le début de T'épidémie o Lausanne est da & des Ltaliens, co
sont enx qui ont eu les premiers cas de variole, et je crois
quils les ont dus aux frégquentes relations qui existent entye
les denx rives du lae. En juillet 1884, des ouvriers miacons, au

: nombre de 5 (0 1, 2,3, 4 el 6), dont gualre habitaient le
meéne logis, sorte de repaire humain, présentant toule la saleté
et 'encombrement désirables pour la propazation d’unc ma-
ladie contagieuse, privent lu variole. Un cinquicme cas dans
ce logement fut celui du maitre de pension Iui-meéme, qui cut
unc vaviole confluente des plus graves; le malade (ut soignc
par moi a domicile. se refusant a ¢lre évacud sur le Lazarel.

Au mois de septarnbre 1884, un foyer nouveau se manifes-
fail dans une autrve région de laville. Il (ut constitué par 6 cas,
dont la filiation est bien établic, ct dont plusicurs sont vents
se falre soigner au Lazaret. Résumons-les rapidement.

Le promier madade (197 eas) fut une jenne fille qui cut une
vaviolofde lézere, puisquielle ne cessa pas daller ot veniv en
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ville. Bientot son pére a une grave variole (2m¢ cas); il est soigné
chez lui, isolé. Cependant une femme A. V., sa locataire, habi-
tant la maison, pénétre dans lappartement du malade. Quel-
ques jours plus tard, elle tombe malade (8™ cas, variole con-
fluente), et, comme je I'ai racontc déja, donne bientot le jour a
un enfant que l'on envoie a Chailly pendant la maladie de sa
mere, La, i} devient malade aussi (4™ cas, variole confluente,
mort). Peu de jours apres, c’est le tour de la femme qui lavait
recueilli (5™ cas) et de sa fille (Gme cas, varioloides toutes les
deux).

Ces deux foyers onl été sans doute le point de départ de
nombreux cas. Sijen ai parlé aussi longuement, cest pour
montrer ce que des mesures bien comprises auraient pu faire.
Devant I'encombrement, la saleté de la pension d'Ttaliens, il
0’y avait pas & hésiter, il fallait a toul prix la désinfecter éner-
giquement, Ia fermer au besoin, évacuer sur le Lazaret des
malades auxqucls I'espace et les soins manqualent, revacciner
tous leurs camarades. Pour Pautre foyer, sassurer de l'isole-
ment du malade resté chez lui, vacciner le nouveau-né et em-
pécher son déplacement a Chailly. Mais ces mesures n’étaient
guere possibles & cc moment, faute d’'une loi sanitaire suffi-
sante.

A cette époque, la revaccination était facultative ; depuis
lors, la loi vaudoise de 1886 sur la police sanitaire a autorisé
le Conseil d’Etat & ordonner des revaceinations obligatoires
dans les cas ol l'urgence de celte mesure est manifeste.

Parmi les innovations de la trop célchre loi fédérale sur les
¢épidémies, rejetée par le peuple en 1882, il en est gue 'on a
critiqué sans pitié. Par exemple, la déclaration des cas de ma-
ladies infecticuses par le médecin. Cette mesure avait ¢té in-
troduite dans le canton de Vaud peu de ternps avant le com-
mencement de notre épidémie de variole, An moyen de feuilles,
pourvues d'un talon qui sert de controle, le médecin donue,
en signalant le cas, les indicalions qui lai paraissent honnes
communidguer a Faulorilé. La nouvelle loi sanitaire aconsacre
cette organisation of Pa rendue définitive of obligatoire.
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Une autre mesure qui a été déclarée « barbare » et impra-
ticable, c¢’est Yalfichage & la porte de la maison ou de appar-
tement d'un placard signalant quils contiennent un cas de
maladie infecticuse. Chargé de visiter a domicile plusieurs
malades, j"ai pu me convaincre que cette mesure serait utile
en bien des cas. Dans la classe de la société on la variole est &
I fois la plus fréquente ct la plas contagiense , chez les pau-
vres, les visites sonlincessantes d'un logis a l'autre, d’un étage
a Pautre, d'une maison 2 la maizon Vis-a-vis ; services a ren-
dre, conversations, camuaraderies, tout sert de motif pour visi-
ter son voisin, el encore bien plas, quand il y a nn malade, un
malade grave. Aux avis qu'on leur prodiguc, aux reproches
qu'on leur fait. les visiteurs répondent, tantot quils ignorent
la nature de la maladie, tantot qu'elle n'esl pas contagicuse.
Une fois le ¢as signalé ala porte, ils ne pourraient plus arguer
d’ignorance comume excuse a lenr preésence dans les lieux in-
fectés. Micux €clairce sur la nature de Ia maladie, dans un cas
donnd, la population s’exposerait peut-étre moins a la chance
de la contazion.

Marche de Uépidémie. Un mot sur la marche de I'épidémic
d’aprés le mouvement des enlrées au Lazaret. Elles se sont
réparties en cing groupes inégaux en durée el en nombre.

Un premicr groupe comprend 12 entrées , du 9 juillet an
31 octobre 1884 (juillet 2, aout 2, septembre 4, octobre 4).

Deuxi¢me groupe, beaucoup moins nombreux sdu 2an 19
janvier 1885, 3 enlrées.

Troisieme groupe, le plus important comme nombre et
gravité des cas, du |7 mars an 28 aoit, 30 entrées (mars 1,
avril 3, mai 6, juin 7, juillet 9, aout ).

Quatrieme groupe, cas peu graves : du 22 septembre au
27 novembre, 5 entrdes (septembre 1, octobre 3, novembre 1 ).

Cinquieérae groupe enfin, comprenant de nouvean des cas
tres sévieux, entre autres les denx seuls adultes qui =oient
décddes 1 du 30 janvier au 5 avril 1886, 14 entrées (janvier 1,
févricer 6, mars 4, avril 3),
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SiTon ne voulail voir dans cclte répartition qu'une in-
fluence saisonniére, on trouverait un reésullat absolument con-
traire & la loi de Besnier qui dit que la variole a son minimum
en été cl son maximum en hiver. Mais peut-ctre faut-il cher-
cher Ia canse du groupement des cas dans linfluence du foyer
primitif trés actif que jai dit avoir ¢té probablement dans les
chantiers dn chemin de fer Evian-Bouveret, plus peuplés d’ou-
vriers en été qu'en hiver, el dans la plus grande fréquence des
relations entre les deux rives du lac en 6té qu’en hiver.

§ 18. Mesures prises pour empécher la propagation de
I'épidémie.

Le Lazaret de Lausanne a ¢té installé dans une maison
absolument isolée, a 2 kilomeolres au-dessus du centre de Ia
ville, dans un vallon verdoyant. Aucune roule ne passe & por-
tée de Pélablissement. Cette excellente position mel & abri
contre les cas d'infections de voisinage, tonjours possibles
quoique souvent difficiles & démontroer.

Le Lazaret a é1é désigné d’emblée pour recevoir tontes les
maladies infecticuses que "Hopitul eanlonal ne vecevail pas
i cette époque, scarlatine, rougeole, variole, choléra. Henreu-
sement, cetle dernitre affection ne s'est pas montrée dans
notre pays. Mais un petit nombre de =earlatines et de rou-
geoles, une dizaine environ, sont venus se fajre soigner an
Lazaret. Nous n’avons pas en de cas de contagion de variole
chez les malades atteints de searlatine on de rougeole; le cas
inverse ne s’est pas prézenté non plus.

Les avantages d'un lazaret hors de la ville sauten! aux
yenx. Mais si Javais fdonner un conseil & 'édilité dune ville
situ¢e comme Lausanne sur la pente d'une colline, je lui di-
rais de ne pas placer un lazaret an-dessus de la ville, mais
bien wn-dessons. Tout dabord, powr aeedlérer le transport
des malades « & Lansanme, Ia forle déelivité des routes qui
menent an Lazaret inlerdil aux voitures Llonle audre allure
que le pas, Parfoi=, par Te maavais temps, les malades sont
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arrivés au Lazaret completement transis; une ou deux fois
meme, ils étaient si vefroidis que 'on a eu beaucoup de peine
a leur rendre leur chaleur normale, et & remettre en train une
c¢raption & demi achevée, qui semblait compromise.

Une scconde raison, c¢'est Pinconvénient, qui peut se pré-
senter, que des eaux d’égout de la maison d’isolement traver-
sent la ville, quand celle-ci es{ au-dessous de PHopital. Pour la
variole, la scarlatine, la rougeole, ces conditions ont, il est vrai,
une importance minitue ; mais pour le choléra ot meéme pour la
fievre typhoide, on risque de propager ainsi 'épidémie.

Dans le Lazaret, nous avons pratiqué la désinfection de
tous les effets des tralades, & leur sortie, au moyen de 'acide
sullurcux, en brilant du soufre dans des piéces consacries
a cet usage. Ces vapeiws sont tres pénétrantes, ct se fixent
pour longtemps aux objets quelles ont atteints; ainsi, des
feuilles d'observations désinfectées de la sorte il y a deux ans,
sentent encore aujourdhui distinetement acide sulfureux.

Fai réduit I'enploi de I'acide phénique an minimum, sa-
voir au lavage des mains du médecin et des infirmicrs. Javais
renoncé au lavage des planchers avee la solulion phéniquce,
mais chague fois que les chambres se vidaient apris une sé-
rie de malades, on les soufrait de nouveau et 'on s’assurait

ainsi de leur honne désinfection.

En ville, on avait pris les mesures suivantes : quand le
transport d'un malade s Lazaret était déeidé, on le cherchait
att moyen d'une voiture spdcialement affectée i ce service,
Les autres habitants du logix étaient ¢évacuds au commence-
ment sur le Lazarvet, ou on les hébergeait pendant 24 heures.
Mais ce mode de procéder les exposant encore plus a la con-
tagion, ony renonca et on les logea dans un local en ville.

Pendant ces 24 heures, on désinfeclait le logement infectd
en y bridant du soufre 2 raison de 20 grammes par molre
cube. Danx Jes maisons bauvres ou les plafonds el les plan-
chers ne =ont pus cn parlait état, Tacide sulfurenx pénclre

parfoi= d'un logis dans= eelui qui est situe au-dessus,
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Pour les revaccinalions, autorités et médecins tdachaient
de faire comprendre & l'entourage du malade I'importance
qu’il y avait & se soumettre & cette petite opération.

Aucune de ces mesures ne pouvaient étre prises sans I'as-
sentiment des personnes qu'elles concernaient, et elles ont
souvent échoué devant Vignorance ou le mauvais vouloir des
malades ou de leur famille. Dans une maison qui était deve-
nue un foyer sérienx de variole, oit les cas se succédaient coup
sur coup, on ne put ohtenir ni I'dvacuation de tous les mala-
des, ni eelle de tous les bien portants, ni la surveillance de la
maison ct sa mise en quarantaine. Loin de moi lidée de pre-
coniser ces mesures de rigueur pour tous les cas, ainsi que
de trop pédants hygiénistes voudraient le faire. Mais en pré-
sence d'un foyer qui se manileste dans une rue a population
dense , pauvre, 1rue des le début le principal centre de Uépi-
démie, il faut agir vigourcusement.

Disons-le en Lerminant, toutes nos mesures de précaution,
d'isolement, de désinfection =ont trop szouvent tourndes en
ridicule par le public, parce qu’il ne se rend pas assez compte
d’abord que les maladies épidémiques sont des maladies évi-
tables dans une trés large mesure, et ensuile, que chaque
malade menace son prochain, que, par conséquent, lui ou
son entourage encourent de ee chef une grande responsabhi-
lité. La Iutte contre les épidémies deviendra chose facile quand
ces premiers principes seront admis par la population, et ¢’est
a nous, meédecins, de les faire connailre ot de les démontrer
de notre micux.




SCARLATINE

Comme je Tai dit, le Lazaret a abrilé un certain nombre
de scarlatines pendanit Ja période qui nous a occupds, savoir
5 cas envoyés de la ville, ¢l 2 nés sur place {deux enfants
du concierge, voir page 31).

Ces malades onl en un séjour moyen de 23 Jours, un peu
plus long que celai des varioleux, ce qui s'expligue par
Fanxiété que domne an wdédecin la premiere sortie d'un ma-
lade & peine desquamnd, surtout pendant la mauvaise gaison.

Nous avons eu une mort & déplorer, a la suile d'une né-
phrite.

Drailleurs, une senle scarlaline a présenté quelques symp-
tomies intéressants: je vais en réswner bricvement obser-
vatiorn.

Ovsenrvation XX VI

Scurlatine. Rhuneatisine scarlatinear. Urticaiie.

L. 5., jeane fille de 12 ans. Entre an Lazarel le 12 octobre.
Premiers symplomes le 8 oclobie, cruption le 9.

13 oclobre. T ni 396, 5. 395, Searlatine inlense avee mi-
laire sur les bras et les mains. Délive noclurne.

14 octobre, Légere ataxie. FFace cyanosée. La respiration
esbsispirieuse, le délive persiste. T . 39.2, s, 40,

15 octobre, Liv eyanose a diminué; Fenfant est plus calme,
elle fait copendant beasieoup de grimaces: e ddire persiste.
Les wrticuladions =ont douloureuses, les genonx, mais surtout
les coudes ol les poignet=. Lenfant évite Lol mouvement
comme e rhunatisant, T 2806, <0 3%.9.
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16 octobre. Les douleurs diminuent ainsi que la ficvre qui
tombe : m. 37.8, 5. 37.3.

17 octobre. La nuit a été mauvaise, 'enfant a beaucoup
souffert et a été tris agitde. Ce matin, je constate des plaques
d'urticaire sur {out le corps, particulicrement aux jambes, aux
genoux, et a la région lombaire ef abdominale. Les donleurs
articulaires sont presque nulles. La démangeaison est vio-
lente ; Ja desquamalion débute aux ¢paules. L'enfant n'a ja-
mais eu d'urticaive. T. n. 37.8, s. 38.7.

18 octobre. Diminution de Iurticaive. fucore un peu de
délire. T. 1. 88.2, 5. 88.9.

20 oclobre. Disparition de (ous les symptomes.

Sila searlatine intenze avec rhumatisme searlatineux nest
pas chose rare, I'autre complicalion, 'usrticaire scarlatineuse,
quelque peu de durce quielle ait en, offre un certain intéret,
Iy a eu légtre exacerhation fébrile et les plaques se sont
montrées pendant 48 heures environ,

Je w'ai trouvé cette complication mentionnde que dans les
Lecons de Kaposi sur les maladios de la pean.




APPENDICE

Tableau des cas de variole.

1884,

L. A.B, h.17 ans, macon. 4 juillet-4 aout. Vaceing, Vario-
loide.

2. N.P., h. 23 ans, magon. 12 juillet-10 aout. Vaccing, Va-
rivloide. :

3. L.C, h. 28 ans, macon. 1 a00{-22 qodt. Vacciné, Vario-
loide.

4. H. P, h. 16 ans, magon. 4 aoat-22 aout. Vaceine. Vario-
loide.

5. AV, 99 ans, ménagere. 11 septembre-4 octohre. Vae-
cinée. Variole confluente grave. Accouchée depuis 7 jours.
Vaste décollement épidermique, furoncles.

6. J. R, h. 98 ans, macgon. 13 septembre-30 septembre,
Vaceiné. Varioloide.

7. E. V., h. 13 jours. 16 septembre-18 scptembre, mort, Non
vacciné. Variole confluente. Hématurie,

8 M. A, {16 ans, domestique. 97 seplembre-1er novembye,
Non vaceinée. Variole confluente grave. Koratite pendant Ia
dessication,

9. J. B, f. 42 ans, ménagére, £-92 octobre. Vaccinde, Vario-
loide.

10. F. B., f. 12 ans. 4 octobre-1 novembre., Vaccinée, Va-
rioloide.

11. N.S,, h. 19 ans, commis. 31 octobre-10 novembre. Vac-
ciné. Varioloide tres légere.
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12. T. D., f. 28 ans, domestique. 31 octobre-6 décembre.
Vaccinée. Varioloide cohérente. Quelques pustules hémorrha-
giques aux jambes.

1885.

13. F., h. 39 ans. 2-22 junvier. Pas de renseignements.

14. M., h. 43 ans. 7-22 janvier.  » »

15. W, h. 43 ans. 19 janvier-7 février. »

16. M. J,, f. 1 an. 17 mars-2 avril. Non vaccingée. Variole
confluente.

17. F. J., h. 5 ans. 2-14 avril. Vacciné. Varioloide légere.

18. M. C,, f. 10 ans. 24-29 avril, morte. Non vaccinée. Va-
riole hémorrhagique. Selles hémorrhagiques dos le début de
I'éruption. Phlycténes hémorrhagiques.

19. J. B, f. 8 ans. 25 avril-2 juin. Non vaccinée. Variole
confluente grave. Délire aclif persisiant sans fievre. Cyanose,
adynamie.

20. L. C., h. 6 ans. 7 mai-2 juin. Vacciné pendant la période
d'incubation. Variole discréte. .

21. A. C., h. 8 ans. 7 mai-2 Juin. Vacciné pendant la période
dincubation. Variole diseréfe.

22. T C., £. 2 ans. 7 mai-2 juin. Vaccinée pendant la période
dincubation. Variole cohérente. Seconde poussée ¢éruptive au
12¢ jour de la premiére éruption.

23. E. C., £.13 ans. 7 mai-2 juin. Vaccinée pendant la période
@incubation. Variole discréte.

24. E. F., h. 19 ans, pcintre. 14-20 mai. Vacciné. Varioloide
trés légére. Rash scarlatiniforme.

25. M. G., f. 19 ans, pliense. 31 mai-16 juin. Vaecinée. Va-
rioloide.

26. G. 1L, h. 2 ans. 2 juin-4 juillet. Non vacciné. Variole
discréte.

27. S. M., f. 38 ans, lingére. 8 juin-31 aont. Vaccinée, une
petite marque. Variole cohérente. Ménorrhagie au début. Ady-
namie grave. Pétéehies entre les pustules, E]'ysip(r]c ambu-
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lant. Apees mulliples , furoncles, Adénite Suppurée. Eschares
de décubitus, Phléhite a 1y jambe.

28. I K., £.33 ans, meénagere. (-93 Juin. Pas de renseigne-
ments sur la vaceipe, Varioloide.

20. M. M., 1. 18 ans, couturicre. 19 Juin-18 juillet. Vaceinée,
Levaceinie pendait I péripde @ invasion. Varioloide., Rash
morbillifornie gy Jes Jaubes,

30. E. G., . 99 ans, cuisiniére, 92 Juin-30 juillet, Viceinée.
Revaccinge en 1870. Vewioloide confluenie graype. Pétéchies in-
terpustuleuses. Cyanose.

L. F.T 114 ans, 24-29 juin, morte. Non vaceinge. Variole
/oémorr/zagz'gue tardive. Inormes bustules,

321Gt 62 ans, mdénagere, 9§ Juin-13 Juillet. Vaccinge,
Varioloide.

33. M. D., L. 36 ans, cordonnier. 7-30 Juillel. Pas de rensei-
gnements sur la vaceing, Farioloide.

34 L. M. h. 93 ans, plitrier. 8-95 juillet. Pas de renseigne-
ments sur la vaceine. Varioloide.

35. E. R, f. 34 A, nénagere. 9 juillet-g aotit. Vaceinge,
Variole grae. Accouchiee depuis un moijs. Pétéchies interpus-
tuleuses. Délire cang fievre, aphasie.

36. H.R,, h. 1 mois. 10-29 Juillet, moyt. Non vaccine, Vg
riole confluente.

37. G. B, h. 33 ans, cordonnier. 10-25 Juillel. Vaceing, Va-
rioloide.

38. 1. D, h. 34 aus, domestique. 19-97 Juillet. Pas de ren-
seighentents sy la vaccine, Varioloide legire,

39, F. I, b 18 Yo ans, coiffeur, 21 juillet-3 aout. Puas de
renseignements syp I vaecine, Varioloide.

40. A.'S., h. 23 ans, cordonnier. 97 Juillel-4 aoqt. Vaccing,
Variolvide. .

M. E. R, §L 16 ans. 27 juillet-9 seplembre. Vaceing, Vario-
loide grave adynamique. Faiblesse géndrale, Epistaxis répélces,

A2 Lo M., [ 4 qus, 7 woit-2 sepltembre. Nop vaecindce. V-
riole diseréfe. '
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43. B. M, f. 3 ans. 7 aout-2 septembre. Non vaccinée. Va-
riole discrete.

4. ALV 61, an. 12-15 aout, morte. Non vaccinée. V-
riole confluente. Pustules hémorrhagiques.

45. C. G., . 23 ans, tapissier. 98 q0it-12 seplembre, Vae-
ciné et revacciné en 1882. Varioloide.

46. L. P., f. 21 ans, menagere. 23 septembre-31 octobre.
Pas de renscignements sur la vaceine. Varioloide. Délire sans
ficvre,

47. 1. ., £. 21 ans, domestigue. 6-28 octobre. Pas de ren-
seignements.

18. J. P., 18 ans, vannier. 15 octobro-7 novembre, Varig-
loide contractée en peéndétrant dans le Lazaret.

49. I W, . 92 ans, menuisicr. 99 octobre-29 novembre,
Pas de renseignenients.

70. J. B., h. 36 ans, vigneron. 97 novembre-24 décembre.
Vacciné. Revaceiné sans suceos en 1869, Variole grave. Délire
furienx (alcoolique). Abcees cutands.

1886.

a1, G T, L 40 ans, wmenuizsier. 30 Janvier-5 mars. Vaceing.
Vuriole grave. Rash. Délire maniaque.

22, H. D., h. 39 aus, agent de police. 12-21 [évrier. Vaccing
ct revaceiné en 1880 avee succes. Varioloide trés légire. IRash
morbilliforme typigue.

530 RGIL £ LY, and 15 février-5 wars. Vaccinée pendant
la période @incubation. Variole diserote.

5o AL ML 2 Y, ans. 19-25 février, morte. Non vaceince,
Variole confluente.

5. K8 bl 19 ans, employd. 19-26 février, mort. Vaceing,
une marvque visible. Variole confluente.

56. 5. G, ho 45 ans, couvreur. 29 février-1¢ avril. Vaeeine,
Variole discréte. 1amorrhagie intestinale pendand la conva-
leseence.
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57. L. M., f. 5 ans. 22 février-5 mars. Non vacecinéo. Variole
discrete.

98. C. G., h. 16 ans, tapissier. 7 mars-12 avril. Vaceiné. V-
rioloide.

99. C. G, h. 30 ans, employé. 12 mars-5 avril. Vaceiné. Va-
rioloide confluente. Décrustation extrémement prolongée a la
face.

60. J. T., h. 4 ans. 15 mars-1= ayril. Non vaceing. Variole
discréte. Néphrite une fois rentré chez lui et mort.

61. J. G., . 25 ans, servante de café. 17 mars-12 avril. Vae-
cinée. Varioloide. Pétéchics interpustuleuses.

62. J. B., h. 53 ans, scicur de bois. 5-23 avril. Vacciné. Va-
rioloide.

63. G. M., h.19 1/, ans, laitier. 6-8 avril, mort. Vacciné (?).
Variole confluente hémorrhagique.

64. H. W., h. 32 ans, confiscur. 5-29 avril. Vacciné. Vario-
doide.

c T oS st = —
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