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LECONS

SUR LA

SYPHILIS VACCGINALE

MESSIEURS,

Je me propose de vous entretenir, dans une série de
conférences, de ce qu'on a appelé la syphilis vacci-
nate, ¢'est-a-dire de la syphilis transmise par l'inocula-
tion du vacein.

Deux motifs m'ont inecilé a traiter cette queslion
devant vous et & I'étudier dans tous les délails prafiques
qu'elle comporte.

L'un, c'est la séeurité inconsciente du danger avec
laquelle je vois parfois pratiquer I'inoculation vaccinale,
sans préoccupalion de la source qui a fournile vacein.

L'autre, c'est une impression toute personnelle, ré-
sullant de deux véritables catastrophes qu[:j’ﬂi sous les
yeux en ce moment, a savoir de deux cas ou, sous le
couvert de la vaccine, la vérole s'est introduite au

foyer de deux honnéles familles, pour se terminer, dans

'une d’elles, par la mort d'une de ses vietimes.
FoURNIER, ' i
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24 SYPHILIS VACCINALE.

J'aurai l'oceasion, au cours de ce (qui va suivre,
de vous relater in extenso ces deux cas, avee les
diverses particularités qui s'y rattachent. Mais, dés ce
moment ¢t comme enfrée en matiere, laissez-moi vous
en citer un sommairement. Je choisirai le plus simple
et le plus bénin, celui qui se présenle comme un véri-
table schéma des fails d’observalion usuelle en pareille
circonstance.

Une dame veuve, respeclable meére de famille, est ef-
frayde pour les siens plutot encore que pour elle-méme
d’un déces par variole qui s’est produit dans la maison
qu'elle habite. Elle demande & un jeune médecin de
vouloir bien la revacciner, elle et ses deux filles, dgées
de seize el dix-huif ans.

La vaccination esl faile avee du vacein en plaques,
recueilli sur un tout jeune enfant du voisinage. Rien ne
se produit sur les deux jeunes filles ni comme transmis-
sion vaccinale, ni comme contamination syphilitique.
Mais, quatre semaines plus tard, leur mére — sur la-
quelle le vacein avait également échoué — voit éclore
sur l'un de ses bras une lésion singuliere, lésion que l'on
considére tout d'abord comme une « vaceine tardive »,
mais a laquelle un aulre caractéere doit bientot étre
assigné, de par les signes objeclils, de par I'induration
de sa base, de par une adénopathie axillaire nettement
formulée. Nul doute. Cest bien un chancre syphilitique
qui s’est produit la, sur I'une des pigires vaceinales. EL,

,en effel, quelques semaines plus lard, a I'époque regle-
mentaire, ce diagnostic se trouve péremploirement con-
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firmé par I'explosion d’aceidents secondaires mulliples,
des mieux caractérisés. Puis suceédent, & des étapes
diverses, plusieurs poussées de manifestations non moins
évidemment spéciliques.

Ainsi, voild une malheureuse femme qui, en vue de
se preserver de la variole, a pris la syphilis par le vaccin.
La syphilis, pour elle, a done dérivé trés manifestement
— et cela au-dessus de toute contestation possible —
d’'une contamination vaccinale.

Tel est, Messieurs, un cas typique de syphilis vacei-
nale. Tel est le danger qui peut dériver de la vaceina-
tion, alors que le fluide dit préservateur est emprunté a
une source impure. — Et tel est aussi le sujet qui va
s'imposer a notre élude.

/ Partout ailleurs que dans cet amphithéatre, je me !

garderais d’aborder un tel sujet. Car loutes les discus-
sions que nous allons avoir a soulever sont de nature as-
surément a desservir la vaccine par le frouble, par
I'alarme qu’elles peuvent jeter dans le public; el vous
savez de reste que bien au contraire le devoir du mé-
deein est d’appliquer tous ses efforls a répandre, 4 gé-
néraliser la vaccine pour ses inestimables bienfails, &
comballre toutes les préventions, tous les préjugés qui
peuvent lui nuire, & écarler toutes les appréhensions -'
susceplibles d'en retarder les progrés.

Mais, ici, la composition de 'anditoire qui m'honore
de son allenlion est de nature a dissiper mes scrupules
a cel égard. C'est qu'en effet je parle a des médecins ou
a des éléves qui seront bienlot nos confréres, el je n'ai
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pas & craindre que le sens de mes paroles soit mal com-
pris ou dénaluré. /

D'ailleurs, n'est-ce pas le médecin plus que toul
autre qui doit connaitre la vérité, 'exacte vérité sur les
dangers possibles de la vaccine, dans lintérét de ses
clients comme dans le sien propre ?

Aussi bien, a l'exemple de Depaul, suis-je d’avis
qu'en I'espece comme en toute chose la vérité est prefé-
rable aux illusions de l'ignorance, el qu'il ne faut
Jamais reculer devant la démonstration d'un fail seienti-
lique, quelles qu'en puissent élre les conséquences (1).

Or, je déclare qu'en 'espice le véritable danger est de
lenir secrete ou d’atténuer la vérité.

I'insiste, et je dois insister, car d'éminents esprils se
sont montrés contraires & cette maniere de voir. On a
dit que « la divulgation de la syphilis vaccinale mettait
la vaceine en péril ; — qu’elle allait comprometire la foi
du corps médical et du public dans cette bienfaisanle
pratique, dont elle enfraverait la diffusion; — qu'elle
nous laisserail par suile exposés aux alteintes d'une en-
nemie cent fois plus redoutable que la syphilis, & savoir

(1}« ... Il faut bien I'avouer aujourd’hui, il n'est pas indifférent de
prendre son vaccin sur un organisole sain ou sur un organisme con-
taminé. C'est eelte proposition que nous avons le projet de dévelop-
per, en nous occupant exclusivement de la possibilité de la transmis-
sion de la syphilis par la vaccinalion et des moyens qui peuvent
nous faire éviter ce danger. Nofre intention est de ne rien laire de ce
qui est arrivé & nolre connaissance. Nous sommes en toute chose par-
tisan de la vérité et de la vérité lout entidre, bien convaincu, d'ail-
leurs, que la vaccine a beaucoup plus & gagner qu'a perdre en mettant
au grand jour des faits que tous les médecins doivent connaitre. »

Depaul, Projet de rapport 4 présenter & son Exc. M. le Ministre
de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, au nom de la
commission de vaccine. (Bulletin de UAcadémie impériale de méde-
cine, séance du 29 nov. 1864, t. XXX, 1864-1865, p. 136.)
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la variole, la terrible variole ; — qu’elle nous raméne-
rait enfin aux temps de ces épidémies dont les sie-
cles passés nous ont fourni de si eflroyables exem-
ples, etc. »

Pour moi, Messieurs, de telles appréhensions me pa-
raissent singulierement exagérées, et je les comballrais
longuement, énergiquement, si elles n’étaient déja con-
damnées par l'expérience. Qu'ilme suffise done, en deux
mots, de vous dire ceci :

Si la syphilis vaceinale existe — el elle n'existe que
trop, elle n'est que trop authentique, comme vous allez
le voir, — il est essentiel qu'elle soit démonlrée, ensei-
gnée, vulgarisée dans nos écoles; et cela, pour la raison
(rés simple qu’il faut tenir en garde les médecins contre
les dangers auxquels ils exposeraient leurs clients, dans
le cas ol ces dangers leur seraient inconnus.

En second lieu, I'expérience s'est prononcée. La sy-
philis vaceinale a éié ouvertement, officiellement cons-
tatée. Elle a donné lien, dans plusieurs pays, a des dis-
cussions retentissantes. Eh bien, qu'est-il résulté de
cela? Est-ce que la connaissance de la syphilis vacei-
nale a terrorisé public et médeeins? Est-ce que la vac-
cine a été un seul instant délaissée? Non, que je sache.
Le bon sens a partout réagi contre les uxngémlia.ns,
conltre les craintes illégitimes, chimériques. La preuve
en est que 'on vaccine et surtout que 'on revaccine
aujourd’hui plus que jamais. La syphilis vaccinale n'a
done rien compromis. On ne s’en est pas effrayé au dela
d'une juste mesure. Je dirai méme que de nos jours
on ne s'en effraye pas assez.
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Que ce soil par insouciance ou par ignorance du dan-
ger, toujours est-il que, de nos jours méme, on a plus
d'une fois pratiqué la vaccination sans se préoccuper de
la source d'out dérivait le liguide vaceinal. A preuve le
fait que je vous citais & l'instant, comme tant d’aulres
dont jaurai a vous parler. C'est méme la, je le répéte,
le mobile principal qui m'a incité & reprendre celte
question et & I'étudier devant vous avee délails, a la
facon d'un sujet de pralique couranle

Tout d’abord, Messieurs, au seunj), méme de celte
étude, préeisons un point primordialf’La syphilis vacei-
nale est-elle bien authenlique ? Est=elle absolument dé-
monlrée en dépit de toutes les dénégations qui Ini ont
élé opposées ? Est-il, en un mot, définitivement élabli
qu'un sujel sain puisse recevoir la syphilis par I'in-
lermédiaire d'un vaeccin puis¢ a une source syphili-
Lique ?

Oui, cent fois oui; et ¢’est la démonstration de ce fait
qui doit nous occuper Lout [l'a]}m'{l.//

L'authenticité de la syphilis vaceinale repose sur deux
ordres de preuves, a savoir : 1° des preuves cliniques,
et 2° des preuves expérimentales.

I. — Les témoignages fournis par la elinique abon-
dent et surabondent. En oulre, je puis vous le garantir,
ces Lémoignages sont pour la plupart des plus probants,
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des plus démonstralifs, des plus complets. Faurai Foe-
casion de vous en citer bon nombre in extenso dans les
divers chapitres qui vont suivre. Je puis done vous de-
mander de me faire crédit provisoirement d'une dé-
monstration dont les éléments se dérouleront devant
vous au cours de cet exposé, chacun a sa place.

Toutefois, comme j'aurais peul-étre mauvaise grace a
vous engager dans le sujet actuel sans vous avoir fait
juges par vous-mémes de ce que jappelais & Linstant
Iauthenticité elinique de la question, je tiens a placer
immédiatement sous vos yeux un de ces cas qui sont de
nature & forcer les conviclions. A ce lilre, je ne saurais
micux ehoisir que le suivant, ot se trouvent accumulées
toutes les garanlies d’exaclitude scientifique, soit eu
egard a la noloriété des observateurs, soit en raison de
la surabondance de preuves et de contre-épreuves qui
y ligurent.

Un jeune homme de vingt-sept ans, sans antécédents
syphilitiques, est appelé a I'élranger prés de son peére
affecté de variole. On lui conseille de se faire revacci-
ner avant son départ. Dans ce bul, il se présenle a
'Académie de médecine, ot il est inoculé, sur les deunx
bras, avec du vacein pris sur un enfant agé de six mois.

Des six pigiires qui loi sont faites, quatre fournissent
une vaceine normale qui suit son cours régulierement.

Les deux aulres, qui avaient avorté, semblent entrer
en ¢volution un mois plus fard el se converlissent alors
en boutons croiteux, secs et brundtres. Bien que sur-
pris de ce développement tardif, notre jeune homme n'y
attache aucune importance.
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SIX ou sept semaines s'écoulent sans mouvel inci-
dent.

A ce moment, mon savant collegue et ami, le D* Mil-
lard, est consulté par le jeune homme en question, el
constate sur lui divers symptomes se rattachant d’une
facon indubitable & la syphilis et & une syphilis d'ori-
gine récente, a savoir :

Douleurs de téte violentes, & exaspéralion nocturne ;
— douleurs vagues dans la poitrine (pleurodynie secon-
daire); — syphilide papulo-vésiculeuse des bras et du
tronc ; — croiites du cuir chevelu; — adénopathie cer-
vicale, ele...,

L'origine de cette syphilis est alors minutieusement
recherchée. Mais, d'une part, le malade nie tout antécé-
dent spécial: « Il n'a jamais eu, affirme-t-il, ni chancre,
ni lésion snspecte en aueun point du corps. » D'aulre
part, les sieges d'¢lection les plus habituels du chanere
sont vainement passés en revue (organes génilaux,
levres, langue, cavité buecale, elc.); l'exislence récente
d'un accident inilial ne s’accuse sur aucune de ces ré-
gions ni par un sligmale quelconque, ni par un veslige
d’adénopathie.

Mais, en revanche, on retrouve sur chaque bras une
lésion offrant les caractéres soivants :

Crotle épaisse, foncée, d'un noir verditre, recouvrant
une uleération, laquelle présente une base manifeste-
menl indurée.

En outre, on conslate une adénopathie axillaire cor-
respondante, sous forme de ganglions mulliples, durs,
indolents, formant une véritable pléiade.
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Impossible, d'aprés cet ensemble de signes, de ne pas
Stre fixé sur la nature des deux lésions. En toule évi-
dence, ces deux lésions sont des chancres, des chaneres
syphilitiques. Et, non moins évidemment, ees chancres
ont suceédé a I'inoculation vaeccinale dans le délai clas-
sique qui constitue l'incubation de la syphilis. Done, en
définilive, le malade est affecté de syphilis, et celle sy-
philis lui a éLé transmise par le vacein.

Tel fut, en effet, le diagnostic immediatement porté
par M. Millard.

Ce diagnostic de notre éminent collégue n’avaif nul
besoin de controle, vous le pensez bien, pour élre a
juste lilre accepté de tous. Aussi est-ce uniquement
par respect pour I'exaclitude historique que jajouterai
cecl :

Le jour méme ot le malade avail été yu par M. Mil-
lard, il fut examiné tour a tour par MM. Hardy et
Ricord, qui, tous deux, confirmérent de tous poeints
I'appreciation émise par M. Millard et sur I'existence de
la syphilis, et sur I'origine de cetle syphilis sous forme
de chancres développés au siege méme des piqures vac-
cinales, et sur la relation incontestable de ees chaneres
avec I'inoculation vaceinale.

En sorte que, d'un accord unanime, tant les fails
cliniques s’'imposaient, tant I'évidence était formelle,
ces trois médecins rapporterent 'origine de celle syphi-
lis au vacein, et en ficent une syphilis de contamination
vaccinale.

Et ce n'est pas tout encore, Messicurs. Une conlre-
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eprenve devait bientot-donner une eonfirmation éclatante
a ce diagnostic.

Dans un but d'intérél public, M. Millard publia dans
tous ses détails I'observation que je viens de vous rap-
porter d'une facon sommaire (1). Naturellement on s’en
¢émul. On s’en émutsurtoutd 'Académie. Car ¢’étaitl’Aca-
démie qui avait fourni le vaccin ineriminé ; elle se trou-
vait done moralement engagée dans l'affaire el scienli-
fiquement responsable. El alors, avee un empressement,
un zele qu’on ne saurait assez louer, Depaul, le directeur
du service de la vaceine, se mit, le méme jour, a la re-
cherche des autres sujets qui avaient été vaccinés en
méme temps que le malade de M. Millard et avee le
méme vacein. Il poursuivait un double but : d’abord,
constater ce qui §'était produit chez ces divers vacei-
nés; et, en second lieu, leur porter assistance au
besoin.

OQu’allait révéler cetle enquéte? Un dilemme s'impo-
siit : Ou bien les sujets inoeulés avee le vacein ineriming,
avee le vacein considéré comme coupable d'avoir trans-
mis l'infection syphilitique an malade de M. Millard, se-
raient refrouvés sains, c¢'est-a-dire exempls de syphilis;
et, dans celte hypothése, I'accusation porlée contre le
vacein allait subir sinon une contradiction formelle, du
moins une objection grave; — ou bien ces mémes sujets
seraient refrouvés atteints de syphilis, et tous alteints
d'une syphilis de méme dge, d'une syphilis ayant débuté

(1} V. Millard, Observation de syphilis vaccinale communiquée &
la Société médicale des hopitaux, dans la séance du 22 novembre 1865.
(Bulletins el mémoires de la Société médicale des hipilauwx de Paris,
t. I1, 20 série, 1865, p. 221 et suivantes. V. Pitces justificatives, note I.)
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de la méme facon, a savoir sur le bras, par un ou plusicurs
chaneres du bras. Et alors la lumiere serail faite d'une
facon éelatante; et alors la doctrine de la syphilis vacei-
nale allait recevoir d’un tel fait une confirmation déci-
sive.

Eh bien, Messieurs, ce fut en ce dernier sens que la
question se décida. Car, grice auxregistres administratifs
de 'Académie, on put ouvrir et mener & bonne fin l'en-
quéte projetée, qui aboutit anx résultats suivants (1).

Neuf enfants et plusieurs ouvriers de I'administration
militaire du quai de Billy avaient été inoculés le méme
jour que le client de M. Millard avee le vaccin suspect.

Or, de ces neuf enfanls, deux étaient déja morts (et
vraisemblablement morts de syphilis) au moment ou
I'enquéte fut entreprise. Mais les sept aulres purent élre
retrouvés. Ils présentaient tous & ce moment des aeci-
dents non douteux de syphilis; et, pour lous les sept,
il put étre nettement établi que celte syphilis avait débuté
d'une facon indiscutable par des chancres des hms,-
chaneres qui s’étaient développés au siege méme des
piqures vaccinales et qui s'élaient accompagnés de
I'adénopathie axillaire caractérislique.

Et de méme pour f{rois des soldats qui furent exa-
minés par M. Depaul & 'hépital du Val-de-Grice, on
ils élaient entrés dans le service de M. le D* Londe.
Ces trois militaires, dont le billet d'admission portait
comme diagnostic Intozication syphilitique déterni-

(1) V. Séance de I'Académie impériale de médecine du 3 sept. 1867,
Discugsion sur la vaccinalion animale, discours de M. Depaul, (Bulle-
tin de Udcadémie impdriale de médecine, 1860-67, L. XXXII, p. 1047
i 1057.)
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née par une vaccination opérée d I'Académie, présen-
taient sur les bras, au siege méme des inoculations du
vacein, des vestiges de chaneres indurés. Chez tous, le
corps était couvert de laches syphilitiques des plus évi-
dentes.

(Quant au vaccinifére, il était mort des le lendemain
. du jour on il avait fourni du vacecin a 1’Académie. On
n'a pu avoir sur lui, non plus que sur ses ascendants,
de renseignements formels. Cependant, lorsque sa mére,
qui 'avait mis en nourrice dans le Midi, était allée le
reprendre, elle I'avait trouvé « couvert de taches et de
boutons; il présentait en outre quelques nlcérations aux
aines et aux parties génitales ».

(ue dire d'un el faif, Messieurs, sinon qu'a lui seul
il suffirait & imposer la conviction ?

Eh bien, nombre d'autres fails que je pourrais vous
ciler immédiatement, mais qui {rouveront plus ulile-
ment leur place dans I'exposé qui va suivre, ne sonl
pas moins démonstratifs. En sorte que la syphilis vacei-
nale a, peut-on dire, ses preuves clinigues, qui sont
au-dessus de toute suspicion, de toute contestation
possible.

1. — Mais ce n'est pas tont. Nous avons mieux, vous
ai-je dit, que des cas cliniques & produire a l'appui de
I'authenticité de la syphilis vaccinale. Nous avons un
fait expérimental, ol I'inoculation vaccino-syphili-
tique a été réalisée dans un but de recherches scienti-
fiques.

Et, en effet, il s’est rouvé un médecin un, « curieux
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Jde la science », qui, voulant élre fixé délinitivement
sur cetle question de la syphilis vaccinale, s’est brave-
ment choisi lui-méme comme sujet & expérience et, de
ce chef, a abouti, comme vous allez le voir, a s'inoculer
lasyphilis. Saluons au passage son généreux dévouement.

Voici ce fait, Messieurs, fait qu’il faut connaitre et
envegistrer en vos souvenirs a double titre; car, d'une
part, il contient la démonstration expérimentale de la
syphilis issue du vacein, et, d’autre part, il ¢tablit une
fois de plus combien il convient d'élre réservé sur les
résultats 4 déduire des inoculations, alors surlout que
ces resultats sont d’ordre négalif. Yous allez me com-
prendre.

Le DT Cory, l'un des deux directeurs de I'Institut de
vaccination animale de Londres, n'avail jamais observe,
en dépil de sa grande pratique, un seul fait de syphilis vac-
cinale. De lelle sorte quil en élail arrivé & tenir en sus-
picion 'authenticité de la contagion vaceino-syphilitique.

[l résolut d’élucider cette question, el il entreprit a
cel effel, sur Jui-méme, une série d’expériences.

Disons au prealable qu'il avait trente-huit ans, qu'il
avait élé vaceiné el revaceiné, el qu'il n'avait jamais eu
la syphilis.

Une premiere fois, en 1878, il choisit un enfant de
huit mois, incontestablement syphilitique de naissance,
mais ne presentant aucun symptome actuel de cetle
affection. Cet enfant venait d’étre vacciné. Notre con-
frére recueillit sur lui du vaccin bien pur, non mélé
de sang, et se l'inocula.

Le résullat de cette premiére expérience fut le déve-
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loppement pur et simple d'une vaccine réguliér e, sans
le moindre accident actuel ou conséeutif ayant trait a
la syphilis.

L'année suivanle, 1879, seconde expérience. Le
D® Cory fit choix cetle fois d'un enfant agé de pris de trois
mois, el en puissance de syphilis active (syphilides cu-
tanées el coryza). Avec une goulle de liquide vaccinal
recueilli sur cel enfant (toujours de facon & éviler tout
mélange avee le sang) une nouvelle inoculation fut prati-
quée sur le bras de nolre courageux confrére.

Résultat encore absolument négalif. Pas de phéno-
meéne vaceinal. Pas d’aceident syphilitique.

Deux ans apres, en 1881, (roisieme expérience sem-
blable, pour laquelle le vacein fut pris sur un enfant de
quatre mois et demi, syphilitique, cachectique, affecté
de roséole, de plaques mugqueuses de la bouche, de pla-
ques muqueuses du nez, ele.

Résullat, cette fois encore, absolument négalif.

N'est-il pas vrai, Messieurs, qu'aprés les résultats
négalifs de ces trois expériences, nolre conflrére avait
bien queiquels droits a se declarer salisfait? Certes, un
observateur moins lenace ¢l moins consciencieux que
lui eat pu se croire autorisé a conclure et eit conclu a
la non-existence de la syphilis vaccinale. Eh bien, iui,
le D* Cory, ne ful pas encore convaincu, et il résolut de
tenter une qualriéme épreuve.

Celle-ci eut lieu le 6 juillet 1881. Trois inoculations
[urent pratiquées avee le vacein (toujours exempl de toute
trace de sang) d'un enfant agé de pres de lrois mois,
diiment syphilitique, el actuellement affecté d’accidents
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specifiques (syphilides sur un bras, ulcérations des na-
rines, ele.).

Toul d’abord, réen, comme résultat initial.

Mais, le vingt et uniéme, jour (26 juillet), apparais-
saient sur le bras du D* Cory deux petites papules
séches, qui peu a peu s'accrurent, puis devinrent hu-
mides et se couvrirent enfin de crottes. Au-dessous de
chacune de ces croutes existait une pelile uleération.
— Bientdl apres survint de l'adénopathie axillaire.

Puis, & quelque temps de la, invasion d’un malaise
général. Et enfin, le 31 aout, apparilion sur le corps
d'une roséole absolument caractérislique.

Et tout cela, Messieurs, se passant en public, coram
populo; et lous les divers résultats de ces expériences
viis, suivis, conslatés par les sommilés médicales de
Londres (Hulchinson, Humphry, Bristowe, ete.) (1). En
sorte que rien ne manque a la démonstration.

(1) On Dr Cory's experiments in vaceinaling fimself from syphilitic
children (Sur lez expériences du Dr Cory, qui sest inoculé le vacein
d’enfantz syphilitiques). — Medical report of the Local Government
Board, 1882-1883; London, 1883, p. 46.

Revue d'hygiéne ef de police sanilaire, seplibme année, 1885, Paris,
Masson, p. 170; traduction et résumeé du mémoire original par le
Dr Vallin, membre de I'Académie de médecine, médecin principal de
premiére classe, ele.

w M. le Dr Cory, I'un des deux directeurs de I'Institut de vaecination
animale de Londres, n'avait jainais observé, soit dans sa pratique, soit
dans celle de ses confréres, un seul cas de syphilis vaccinale. 1l se
demandait si ce résullat était di 4 'exécution rigoureuse des instroe-
tions officielles, recommandant de ne jamais employer le vacein d'un
enfant suspect de syphilis, on &'il fallait en tirer cetle conclusion que
le vacein d'un syphilitique est incapable de transmettre la syphilis.
Il enlreprit de faire des expériences sur lui-méme. Voici le résumé
de son observalion :

[l est agé de trente-huit ans; n'a jamais eu la syphilis; vaceiné dans
son enfance, revaceing d vingl ans, puis i trenle ans en Allemagne. Depuis
ce temps, il s'est inoculé quatre fois le vacein d'enfants syphilitiques.

« Lu premiére fois, en 1878, il prit le vaccin, parfaitement pur de
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Voila done, en toute évidence, un cas de syphilis vac-
cinale aussi authentique, aussi indéniable, aussi irréfu-

toute trace de sang, sur un enfant de huit mois, trés émacié, incon-
testablement syphilitique, « mais n'ayant au moment de la vacci-
nation aucune éruption ni aucun symptdme évident de syphilis ac-
tive ». Le vaccin inoculé se développa réguliérement chez M. Cory;
aucun accident syphilitique.

« Le 5 novembre 1879, nouvelle voccinalion avec du vaecin pur, pris
sur un enfant de quatre-vingt-cing jours, ayant des taches syphiliti-
gues, un coryza spécifique, et suivant depuis quatre jours seulement
un traitement mercuriel. — Ni vaccinalion, ni aceidents syphilitiques,

« Troigitne tentative le 11 mai 1881, L'enfant, agé de qualre mois et
demi, avait une roséole, des plagques muqueuses de la bouche el du nez,
I'aspect cachectique. — Ni vaccination ni syphilisalion. — Nous ferons
toujours remarquer que 'enfant suivait depuis six semaines un trai-
tement mercuriel, et que, le 7 juin, 1l n'avait plus avcune lésion sy-
philitique appréciable. ]

« Enfin, une quatriéme expérience, faite le 6 juillet 1881, eut un tout
autre résultat, et transmit la syphilis & M. Cory. L'enfant, dgé de
quatre-vingt-quatre jours, avait une forte éruption sur le bras et
des ulcérations des narines au momenl de la vacecination. Il n'y
avait pas de taches au voisinage des pustules de vaccine, sur les-
quelles on recueillit, non sans peine, une sérosité parfaitement lim-
pide, exempte de toule trace appréciable de sang. Ce vaccin fut in-
séré & la lancette et par trois piqires sur l'avant-bras gauche de
M. Cory.— Le lendemain, les pigires sont enlourées d'une petite aréole
inflammatoire qui décroit dés le jour suivant; elles avortent et sont
tout a fait guéries le septieme jour. — Mais, le vingt et uniéme jour aprés
I'inoculation (26 juillet), le Dr Cory remarqua au niveau de deux piqires
de la rougeor et une petite papule légérement douloureuse ; ces pa-
pules grossirent jusqu'au treizitme jour (4 aont); elles deviorenl hu-
mides, puis se reconvrirent d'une petite croite.

« Le 11 aout, on trouva gous la croiite une petite uleération.

« M. Cory fit voir son bras i I'Association médicale britannique réu-
nie i Ryde, et MM. Humphry et Hutchinson o’hézitérent pas 4 consi-
dérer ceslésions comme syphilitiques. On excisa alors le pli de peau
portant ces petites tumeurs, a la fois pour prévenir l'infection syphi-
litigque générale et pour faire I'examen histologique ; la plaie lut su-
turée avec des aiguilles, et I'on fit un pansement antiseptique. Au bout
de huit jours, les plaies étaienl séches, mais les cicatrices devinrent
dures, douloureuses; gonflement douloureux des glandes de l'aisselle;
malaise général; douleur au milieu du sterpum. —On commence le
traitement mercuriel (pilules bleues) le 25 aoll. — Le 30 aolt, gonfle-
ment des glandes du cou el mal de gorge ; —le 31, roséole syphilitique
trés caractéristique sur le front, les lempes, le cou, la paroi abdo-
minale. ‘

« MM. Bristowe, Humphry, J. Hutchinson \E. Ballard tirent de 1'ob-
servation du Dr Cory les conclusions suivantes :

« Le vaccin recueilli sur un syphilitique, méme quand il ne conlient
aucune trace de sang, est susceptible de transmettre la syphilis. — Cette
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table que possible. Yoila un cas devant lequel les plus
difficiles et les plus inerédules n’ont qu’a s’incliner.

Conclusion bien légitime : La syphilis d'origine vac-
cinale est cliniquement el expérimentalement démontrée.

11

Si le vaccin est susceptible de transmettre la syphilis,
¢'est Ia un fait d’'on doivent naturellement dériver des
conséquences nombreuses et diverses, dont les unes se
laissent enlrevoir du premier coup, mais dont quelques
aulres ne ressortent, au moins quant & leur importance,
quant a leur gravité réelle, que d'une connaissance ap-
profondie de la question,

Ces conséquences, je veux vous les signaler tout aus-
sitot, pour bien vous convainere du haut intérét pra-
tique de la queslion qui nous occupe.

f
r

'/ De ce qui préeéde il résulle d’abord et en toute évi-

dence que, d’une facon générale, un danger réel el

sérieux se trouve contenu dans la vaccination. Et ce
Jﬁgﬁﬂ coup sir, est bien de nature a éveiller notre
sollicitude pour quantité de raisons, car :

17 Chaque individu est desliné & subir une ou plusieurs

transmission n'a pas liean cependant fatalement dans tous les cas.
— Quand la syphilis est ainsi transmise par inoculation, la premiére ma-
nifestation de la syphilis a lieu au niveau des points inoculés. —I1 faut
done se garder de recuneillir du vacein non seulement sur un enfant
syphilitique, mais encore sur un enfant atteint d’'une affection de la
peau qui soit le meoindrement suspecte. » — P.

Founxien. 2
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fois dans sa vie I'inoculation vaccinale. Done le danger de
la syphilis vaceinale est encouru par tout le monde une ou
plusieurs fois au cours de l'existence ;
2° La diffusion excessive et toujours eroissante de la
syphilis dans les soci¢lés modernes ne fait et ne fera
qu'aceroitre numériquement les risques de ce danger;
3° La syphilis qui frappe les tout jeunes sujets (¢’est-
a-dire qui envahit 'organisme a I'dge habituel ol se
pratique la vaccinalion) est particuliérement grave, cha-
cun le sait, et grave an point de se ferminer d'une facon
fatale en maintes nccasic}ns./
Ete., ete.
' (ue nous voici loin, en conséquence, avec de telles
éventualités en perspeclive, de cetle heureuse époque
ou l'on considérait comme une impossibilité matérielle,
comme une « monstruosité » la transmission de la sy-
philis par le vacein! Que nous voici loin de cet dge
d’or ou la vaccine élail représentée comme « une vierge
immaculée et immaculable », conservant toujours sa
pureté et son autonomie, incapable, au nom des prin-
cipes, de communiquer quoi que ce soit d'autre que la
vaccine, ete. (1); o I'Académie elle-méme, dans une

(1) Quelques citations ne seront pas ici superflues.

« Le vaccin est toujours sui generis; il se renouvelle indépendam-
ment des circonstances maladives de 'individu sur lequel il est inoculé.
Je l'ai développé sur des sujets dartreux, vénériens, galeux; je l'ai
repris gur ceux-la pour l'inoculer 4 des sujets parfaitement sains, et
je n'ai pas reconnu qu'il ait produil sur eux le plus léger symptdme
d'affection dartreuse, syphifitique ou psorique. » (Husson, Recherches
historiques et médicales sur la vaccine, 1803, 3¢ &dit., p. 326.)

« On a pris nombre de fois, par ignorance et quelquefois a dessein,
du vaccin sur des enfants atteints de syphilis. Qu'est-il arrivé? Le
vacein s'est toujours reproduit dans toute sa purelé el sans causer aucun
accident qui pat faire soupconner la source impuge ol on I'avait puisé.

« Qu'on se persuade done bien que, de la mémeégnaniére que le virus
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circulaire & ses médecins départementaux, confirmait
ces illusions dangereuses (1)!

Illusions, ai-je dit, car cetle sécurité parfaite des an-
ciens jours ne reposait en définilive que sur l'ignorance
d'un danger (2). Et voici que tout au contraire la science

de la rage ne peut donner cque la rage, le virus de la syphilis la
gyphilis, ete., de méme aussi le virns vacein ne saurait communigquer
que la vaccination toute seule, sans complication, sans mélange d'aucune
espéce, ni bon, ni mauvais. » (Bousquet, Traité de la vaccine, 1833, p. 86.)

w ... 1l en est do virus vaccinal comme de tous les antres virus; il
ne g'associe jamais aux vices constitutionnels de l'individu. — La pus-
tule vaceinale est uniquement le produit du virus vaccinal. C'est une
production morbide quine dépend que de ce produit seul. Il serail tout
aussi absurde de croire qu'en inoculant la lymphe vaccinale prise d'un
syphilitique on donnerait la syphilis & l'inoculé, qu’il le serait de pré-
tendre qu'en inoculant le pus d'un chanere d'un individu qui aurait
en ce moment de belles pustules vacecinales, on pourrait donner la
vaccine & lindividu inoculé. » (Steinbrenner, Traildde lovaceine, 1846.)

« Un grand nombre d’enfants atteints de gale, de scarlatine, de rou-
geole, de varicelle, de varioloide, de variole, ont fourni un vacein qui
n'a jamais communiqué aucune de ces maladies contagieuses. Il en a
été de méme pour le vaccin pris sur des sujets alleints de rachitis,
de scrofules, de syphilis, ete... » (Guersant et Blache, art. Vaceine du
Dictionn. de méd., t. XXX, p. 414, 1846.)

« Je ne pense pas que la pustule vaccinale puisse contenir, outre le
liquide qui lui est propre, le germe ou le principe générateur d'une
autre maladie, comme ‘la syphilis. » (Chomel.)

« ... [Ine syphilis issue directement ou indirectement de la vaccine
parait quelque chose d'inoui et de monstruecur; cela choque le bon
sens et les notions les plus élémentaires de la pathologie... 11 ¥ a dans
toutes les sciences des régles, des principes... Or, un des principes les
mieux établiz en maliére de contagion, c'est que les virus nés de se-
mences se perpétuent par génération. Iln'y a pour eux ni promiscuité,
ni croisement. Chacun a sa constitution qui lui est propre, sa nature,
son individualité... Je tiens ces principes pour vrais, pour certains;
et c'est en leur nom que je déclare sinon impossible, du moins trés
invraisemblable la transmission de la syphilis par la vaccine... On
parle de faits d'inoculation de la syphilis 4 'occasion de la vaceine.
Comment dire 4 un observateur que ce qu'il assure avoir vu, il ne I'a
pas vu ? Toul le monde n’a pas la finesse d'esprit de Fontenelle, répon-
dant & une personne qui lui racontait les choses les plus ineroyables :
Puisque vous le dites, je le crois; si je l'avais vu, j'en douterais. »
(Bonsquet, Bullelin de [ Académie impériale de médecine, séance du
7 mars 1865.) — P.

(1) Instruction sur la vaccine, Paris, 1830. — Celle instruction fut
envoyée i tous les vaceinateurs du royaume.

(2) Celte sdeurité était telle qu'a I'Académie de médecine la récolte
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contemporaine se trouve amenée a jeler un cri d’alarme
el a dire : Prenez garde, ecar la vaccine cache un péril;
prenez garde, car tout vaccin emprunté & une source
syphilitique eréera un risque de contamination pour le
sujet anquel il sera inoculé.

Et ce n'est pas tout. Car, en second lieu, les dangers

individuels du vaccin se converlissent parfois en un
danger public.

C'est qu'en effet certaines condilions toutes spéciales
tendent presque fatalement a disséminer la contagion
vaccinale, 4 la répercuter, & la propager par une série
de ricochets. En d’autres fermes el plus clairement, il
est assez rare qu'un vaccin syphilitique ne fasse qu'une
victime. D'ordinaire, il fait plusieurs victimes, et il peut
en faire un grand nombre.

du vacein qui devait servir aux vaccinations officielles élail confiée ou
plutdt abandonnée a un simple employe des bureaur! C'est M. Blot
lui-méme qui nous a révélé ce fait, et cela dans un discours & 1'Aca-
démie. Voici ses propres paroles :

« ... Comment croyez-vous gu'est recueillie une grande partie du
vacein quisertd 'Académie? A quellessources pensez-vous qu'on aille
le puiser? Par quelles mains celte récolte si importante est-elle faite ?

« Jusqu'en ces derniers temps, voici comment les choses se prali-
quaient. On vaccinait ici deux, trois, quatre ou cing enfants envoyés
par la surveillante du service de la clinique d'aceouchement... Au bout
de huit jours on allait & I'hdpital recueillir ce que chacun de ces enfants
avait pu produire de liquide vaccinal. Or, Messieurs, qui, croyez-vous,
allait faire cette récolte, dontle produit devait servir i nomhre d'autres
enfants, soit & I'Académie, soit & Paris, soit en province? M. le Direc-
teur de la vaceine peut-&tre? Jamais. A son défaut, M. le Sous-Directeur?
Pas davantage. Eh bien alors, direz-vous, un des membres de la Com-
mission permanente de vaccine? Pas du tout. Alors quelque jeune
médecin distingué ou tout an moins un interne? Vous n'y étes pas
davantage. C'¢tait... un simple employé des bureaux de UAcadémie,
un vieillard valétudinaire, complétement étranger & I'art de guérir,
et de plus atteint de tremblement sénile !

« Je mai pas besoin de dire si ce brave homme élait capable de
choisir les sujets, d'examiner et d'interroger les méres. En toul cas,
en efit-il été capable, il ne s'en inguiétait nullement, ete. » (Bulletin
de I' Académie impériale de médecine, 1864-65, t. XXX, p. 285 ) — .
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Comment cela? En vertu de ce que je viens d'appe-
ler les condilions spéciales de propagalion, de dissémi-
nation du conlage vaccino-syphililique.

Quelles sont donc ces conditions? Il en est au moins
trois principales, que je dois spécifier, afin de vous bien
monlrer deés I'abord toute I'importance du sujet acluel.
Les voicl :

I. — Le vaccin est chose précicuse, que 'on se par-
tage quand on en dispose. Non pas, & coup sur, que ce
soit chose rare, puisque tous les enfants (ou bien peu
s’en faut) recoivent la vaccine dés les premiers mois de
la vie. Mais tous les vaccinés sont loin de servir de
vaceiniféres, surtont dans les classes bourgeoises et
aristocratiques. Il est peu de méres qui, venant de [aire
vaceiner leur enfant, consentent & ce qu'on prenne du
vaccin sur lui. Aussi bien, sauf exceptions assez rares,
n'est-il guére d'autres vacciniféres que ceux que l'on
paye. A preuve ce qui se passe dans les mairies, ce
qui se passe & I'Académie, ol les parents qui laissenl
prendre du vacein sur leur enfant recoivent une cer-
taine gratification pécuniaire.

De la suil qu'en général, voire presque invariable-
ment, un seul vaccinifére sert & vacciner plusicurs
individus. On est trop heureux, et cela dans les cam-
pagnes plus encore que dans les villes, d’avoir du
vacein pour n'en pas faire bénéficier ses amis et
connaissances, sa clientéle, toute une série d'indi-
vidus.

Somme toute, les vaccinations et surtout les revacei-
nations se font ainsi le plus souvent par fourndes,
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passez-moi I'expression. Or, voyez quelle peut étre la
conséquence d'une telle pratique.

Supposez un vaccinifere affecté de syphilis. On ino-
cule son vaccin, susceptible de transmettre la syphilis,
a 5, 8, 10, 15 personnes, voire parfois & un plus grand
nombre. Done, tout ou partie de cetle fournée pourra
recevoir la syphilis de ce vacein.

Théoriquement, cela doit étre, et il est impossible que
cela ne soit pas. Pratiquement, cela s'est-il produit?
Certes oui, et les cas abondent ol ce mode de transmis-
sion de la syphilis s’est exercé par véritables fournées
vaccinales,

Comme exemples, je n'aurai que 'embarras du choix
pour vous convainere. Rappelez-vous d’abord le cas de
M. Millard, ot, surneufenfants absolument sains, inoculés
le méme jour, avec le méme liquide vaceinal impur, sept
furent retrouvés en puissance de syphilis.

Mais il y a plus.

A Coblenlz, au cours d’'une épidémie de variole, un
vétérinaire, disposant de vacein, se eroit aulorisé a pra-
tiquer des vaccinations et des revaccinations. Sur vingl-
quatre sujets qu'il inoecule, dez-neuf contractent la sy-
philis (1).

(1) En 1850, le 3 avril, paraissait & Derlin (Medizinische Zeifung,
3 avril 1830) un article signé Wegeler, dans lequel on constate que
dix familles se firent revacciner et qu'a la snile de ces revaccinations,
opérées du 14 au 15 février 1849, dix-neul individus sur vingt-quatre
furent reconnus atteints de syphilis. Le vétérinaire B..., auteur de ces
revaccinations, fut poursuivi devant les tribunaux et condammné a
deux ans de prison et 4 une amende de 50 thalers. (De la transmis-
sion de la syphilis par la vaccination, par le Dr Alex. Yiennois. Arch.
générales de médecine, juin 1860, t. XV, p. 644. — V. Pibees juslifi-
calives, nole 11.) — .
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A Rivalta, une fournée de quaranle-six enfants est
inoculée avee le vacein d'un enfant syphililique. De ces
quarante-six enfants, &rente-neuf sont infeclés de sy-
philis (1).

En Algérie, einguante-/uit soldats d'un régiment de
zouaves furent, dil-on, infectés de la sorte par un vacein
impur (2).

Voila — et tout commentaire serait superflu, je pense,
aprés de tels chiffres — ce que peul produire la commu-
naulé, le parlage du vaccin.

(1) Le 2 juin 1861, 46 enfants (premiére série) sont inoculés en une
seule séance, 4 Rivalta (province d'Acqui), avee le vaccin d'un méme
vaccinifére reconnu plus tard comme syphilitique. Tous ces enfants
étaient sains. Dix jours aprés, le 12 juin, 17 autres enfants (deuxiéme
série) sont vaccinés avec le liquide provenant de l'un des 46 enfants
de la premiere série. Or, 39 enfanls sur les 46 de la premiére série
et T enfants sur les 17 de la seconde recurent la syphilis par I'inter-
médiaire de ce vaccin (chancres au bras). — Sept enfants sur les
30 premiers succombérent aux suites de la maladie.

Sept meéres de ces enfants furent secondairement infectées par leurs
nourrissons (chancres des seins). — (Relation de I'épidémie de syphilis
vaccinale de Rivalta. Gazelta medica italiana du 4 nov. 1861. Traduc-
tion et résumé par le Dr Jaccoud, Gas. hebd., G déc. 1861, p. 780. —
V. Piéces justificatives, note II1.) — P.

(2) Le 30 décembre 1880, cinquanle-huit soldats du 4° régiment de
zouaves, en garnison & Alger, furent inoculés, & U'hépital du Dey, avec
le vaccin de I'enfant d'une femme espagnole. Consécutivement, chez

toug, chancres syphilitiques des bras, confirmés par lapparition d’acei- |

dents secondaires classiques. (Jowrnal d'hygiene, 1881, p. 399. —
Y. Pikces justificatives, note 1V.)

Bien d'autres faits de ce genre pourraient &tre cités. On en trou-
vera un grand nombre dans la célébre discussion qui s'éleva en 1864-
1865 a I'Académie de médecine, relativement a la syphilis vaccinale.

Les comptes rendus de cette discussion mémorable, dont le point
de départ fut un trés remarquable rapport de Depaul et a laquelle
prirent part nombre des illustrations de 1'Académie (MM. Ricord,
H. Blot, Jules Guérin, Trousseau, Devergie, Briquet, Bouvier, Bous-
quet, Gibert), congtituent une mine inépuisable en documents de tout
genre sur la question qui nous occupe. Il faudrait les citer & tout pro-
pos et presque sur tous les poinls que nous aurons & melire en dis-
cussion dans ce qui va suivre. Qu'il me suffise, une fois pour toutes,
de déclarer que j'y ai fait de nombreux emprunts, ne pouvant m'ins-
pirer 4 meilleure école. :
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II. — Second point : le vacein n'est pas seulement
chose qu'on se partage, c'est aussi chose qu'on se trans-
met. Le vaccin esl essentiellement matiére & transmis-
sion. Il ne se perpélue, en tant que vacein humain,
que par une chaine ininterrompue de fransmissions sue-
cessives.

De huil en huit jours, les générations humaines se
sont transmis le vacein depuis Jenner.

Or, voyez encore ce qui peut résulter de la : Un enfant,
né sain, est vacciné et regoit la syphilis du liquide
vaccinal avee lequel on 'inocule. Huit jours apres, eet
enfant est appelé & servir de vaccinifere, c’est-a-dire &
fournir son vacein a d’autres sujets. Que va-i-il se pro-
duire, ou que peut-il se produire?

(’esl que le vacein de cet enfant, infeeté lui-méme par
le vaccin, est susceptible d'infecter toute une série nou-
velle de vaceinés.

Done, un ou plusiears sujets pourront recevoir de lui
la syphilis de seconde main, si j'ose ainsi parler, et cela
toujours du fait du vaccin.

Eh bien, celte variélé de contagion par ricochet s'est-
elle produite ? Ouni. Ainsi, & Rivalta, un des 39 enfants
infectés par le vacein servit & son tour de vaccinifére
pour 17 autres enfants. Or, de ces 17 enfants, sept re-
curent de lui la syphilis.

Voyez-vous déji, Messieurs, par ce qui précede, la
syphilis vaccinale s’élever au rang d'un véritable danger
public? La syphilis est introduite & Rivalta par le vaeein,
et 39 enfants sont infeclés du premier coup; puis un de
ces 39 enfants en infecte vaccinalement 7 aulres. —
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Additionnons : eela ne fait pas moins de 46 vietimes!
Et les choses s'en sont-elles tenues 1a?

[I[I. — Mais ce n'est pas lout encore. Car resle a
intervenir un troisitme et non moins important facteur
de propagation, de dissémination de la syphilis, eelui-ci
d'un ordre tout différent.

Bien des fois déjia j'ai appelé votre altention sur ce
point, que la syphilis infantile est partliculierement
féconde en ricochets de contagion. Trés posilivement
la syphilis d'un nouveau-né est merveilleusement faite
pour engendrer autour d'elle d'aulres syphilis, par une
cascade de contaminalions de proche en proche. C'est
la une parlicularité sur laquelle je me suis longuement
¢tendu en vous faisant I'histoire, ces derniéres années,
de la syphilis des nourrices et des nourrissons, et qu’il
me suffira conséquemment de vous rappeler aujour-
d’hui (1).

De la sorte, il est absolument fréquent, par exemple,
que, d’abord, un nourrisson syphilitique transmeltle la
syphilis & sa nourrice, voire & plusieurs nourrices, si,
pour un motif queleconque, il est changé de sein,

En second lieu, il n'est pas moins commun que cette
nourrice ou ces nourrices fransmettent l'infection :

1° Soit & leurs propres enfants;

2° Soit & des nourrissons élrangers;

3° Soit a leurs maris.

Puis, encore, ces nourrissons infeclés pourront de-

(1) V. Nourrices el nourrissons syphilitigues, Paris, 1878, A. Delahaye.
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venir pour d’aulres nourrices I'origine de contagions
nouvelles.

Puis, enfin, tous ces divers enfants pourront commu-
niquer la maladie aux diverses personnes de leur entou-
rage, a leurs parents, & leurs fréres ou sceurs, a leurs
gardes, & leurs bonnes, ete., et cela soit par contagion
direcle, soit méme par contagion médiate, c'est-a-dire
par I'intermédiaire d'ustensiles de ménage, d'objets de
toilette, ete. C'est ainsi, a n'en citer qu'un exemple, que
j'ai yu, dans un trés honnéte ménage, la syphilis d'un
enlant nouveau-né, infecté par sa nourrice, irradier
sur tous les membres de celle famille, & savoir : sur la
mére, sur la grand'mere, sur deux toutes jeunes bonnes,
et finalement sur le pere (1).

Eh bien, pour en revenir & notre sujet, qu'est-ce done
que la syphilis vacecinale du nouveau-né, sinon une
branche de la syphilis infantile? Elle aussi, en consé-
quence, comporle ces mémes dangers, c'est-a-dire cette
méme faculté d’expansion, d'irradiation. Elle aussi
produit ces contagions surprenantes par ricochels suc-
cessifs. Si vous en doutiez, 'observalion suivante serait
a coup sir de nature a vous convainere. Je l'emprunie
au DT Adelasio.

Six enfanls sont inoculés avec le méme vaccin.
Sur ces 6 enfanls, cing recoivent la syphilis de ce
vacein.

Or : I. — Le premier de ces cinq enfants infecte :

(1) Contagion syphilitique introduite dans une famille par une nour-
vice. Epidémie de famille; sepl viclimes (Gaz. hebdom. de méd. et de
chir., 11 nov. 1887).
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{° Sa mere;

90 IIne nourrice i qui on le confie, et qui, & son tour,
infecte son nourrisson et un second enfant qu’elle allaite
par hasard;

3 Une deuxiéme nourrice;

4° Sa scear (celle-ci, probablement par I'intermédiaire
d'une cuiller commune).

II. — Le deuxiéme enfant infecte sa mere, laquelle
infecte son mari.

III. — Le troisitme enfant infecte sa mére, laquelle
infecte son mari.

IV. — Le quatriéme enfant infecle :

1° Sa mere, laquelle infecle son mari;

2° Son frére, qui, se servant de la méme cuiller,
contracte un chancre de la levre.

Y. — Enfin le cinquieme enfant infecte :

1° Sa nourrice;

2° Le fils de cette nourrice, par un instrument de
meénage ;

3° Sa mére, laquelle infecte & son tour : 1° une fille
nouvellement née; — 2° son mari (1).

Additionnons, et nous trouvons ceci comme Ltotal :

Dix-huit ricochets de syphilis vaccinale, ¢'est-a-dire

(1) C'est & Torre de Busi, dans les environs de Bergame, que fut
observée, en mai 1862, celte épidémie de syphilis vaccinale.

Le Dr Adelasio en fit un rapport au Conseil de santé de Bergame,
Bn mars 1863.

Sur les cing enfants infectés, trois moururent des suites de leur sy-
philis. Un quatriéme enfant (I'une des dix-huit victimes des contagions
par ricochels) mourut également des suites de ce mal.

Extrait de la communication faite an Congrés médical de Lyon, le
30 sept. 1864, par le Dr Alexandre Viennois. (V. Piéces justificatives,
note V.) — P. :
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dix-huit cas de syphilis dérivant de cingq cas de syphilis
contractée parla vaceine!

Iei, encore, inutile d'insister, n'est-il pas vrai? Car de
tels chiffres sont plus éloquents que tout commentaire.

Il

Je viens de vous monlrer, Messicurs, que trois con-
ditions spéciales peuvent tendre, chacune pour sa part,
a disséminer, & dceroilre les dangers de la syphilis vac-
cinale.

" Or, supposez maintenant ces (rois conditions réunies,
combinées, associées; ¢'est-d-dire, supposez :

1° La transmission d’un vacein impur se faisant a

| toute une série d’enfants;

2* La transmission du vacein d'un de ees enfants in-
fectés s’opérant & une série nouvelle de vaceines;

3° Des ricochets de contagion s’exercant de nourris-
sons a nourrices; -— de nourrices & nourrissons; — de
nourrissons a d'autres enfants ou aux personnes qui
leur servent de gardes; — de femmes & maris, ete., ete. /

Supposez enfin que ces contagions multiples, au lieu de
sombrer inapercues dans une grande ville o la disper-
sion des cas ne permet pas d'en suivre I'enchainement,
se concenlrent, s’accumulent dans une petite localité
telle qu'un village; et voyez si cet ensemble de cir-|
constances n’aboutira pas A conslituer une véritable
epiEMiE de syphilis. |

Epidémic de syphilis, ai-je dit, oui, et le mot, en
vérité, n'a rien de déplacé ni d'exagéré, étant donneée
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I'apparition subite, presque simultanée, d'une méme
maladie sur un grand nombre d’individus, sur une
partie de la population d'un village ou d'un canton.
Dirait-on autrement si, au lieu de la syphilis, il s’agis-
sait de la rougeole, de la grippe, des oreillons, de la
diphthérie?

Eh bien, des épidémies de ce genre ont-elles élé jamais
réalisées par la syphilis vaceinale ? Oui; et non pas seu-
lement une fois, mais plusieurs fois, et cela en divers
pays, et cela chez nous méme. EL ce n'est pas 1, & coup
stir, une des particularilés les moins curieuses de notre
sujet actuel que de voir I'infection vaecino-syphilitique
nous présenter la syphilis sous la forme épidémigue.

Ainsi, plusieurs fois on a vu de pelites localités, des
villages, ou la vérole était pour ainsi dire inconnue, étre
subitement envahis, infestés par ce mal a la suite d'une
vaccination malheureuse. (Quelques-unes de ces épidé-
mies sont restées ftristement eélebres dans I'histoire.
Telles sont surtout celles de Rivalta, de Crémone, de
Lupara, du Morbihan, etc.

La plus fameuse entre toutes est celle de Rivalta, petite
loealité de I'arrondissement d’Aequi, province d'Alexan-
drie. Elle se produisit en 1861. — En voici le résumé
tres sommaire.

(Juarante-six enfants sont vaccinés avee le vacein
d’un enfant syphilitique. Sur ce nombre, trente-huit
confractent la syphilis par infection vaccinale.

Un de ces (rente-huit enfants sert & vacciner dix-sept
autres enfants, sur lesquels sept sont infeelés de la méme
fagon.
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Puis surgissent les ricochels de contagion, s’exercant
des enfants infectés sur leurs méres qui, pour la plupart,
sont en méme temps leurs nourrices. Ainsi I'on ne
compla pas moins de sept meéeres infectées par leurs
enfants.

Bref, an bout d'un certain temps, dans un petit village
ol la syphilis était restée presque inconnue jusqu’alors,
cinquante-deux personnes se trouvérent empoisonnées
de syphilis par une série de conlagions originairement
issues de la vaccine; — et, six mois plus tard, on enre-
gistrail déja sept morts! (1).

Et de méme pour d'autres épidémies analogues, toutes
plus ou moins chargées de conlaminations de méme
origine (2).

(1) V. Piéces justificatives, note I11. '

(2) Les épidémies de syphilis vaccinale anxquelles il est fait allusion
ici, pour ne citer que les principales, sont celles de Sospiro et de
Crémone rapportées par Cérioli, de Torre de Busi (déja citée), de
Lupara, de la Ruofina, du Morbihan, du département du Lot, ete.
— VYoicil le chiffire des cas de contagion observés dans chacune
d'elles :

I. — Deux faits de M. Cerioli, dont I'un est connu sous le nom
d'épidémie de Crémone.

Sommaire :

Premier fail. — En 1821, un médecin des environs de Sospiro ino-
cule & 46 enfants le vaccin d'une fillette de trois mois, enfant trouvée,
parfailement saine d'apparence. — Quaranie enfants environ, sur les
4G vaccinés, sont ainsi infectés de syphilis (chancres syphilitiques ap-
paraissant au niveau méme des pigiires vaccinales). — Puis, secondai-
rement, infection des nowrrices ef des méres de ces enfanis (chancres
des seins). — Diz-neuf enfunts succombérent. Une seule des femmes in-
fectées mourut a la suite d'upe fausse couche, au seplitme mois de
S& gTOossesse.

Deuxigme fail. — En 1841, un enfant choisi par le Dr Bellani, mé-
decin vaccinateur de Grumello, province de Crénone, sert a vacciner
64 enfants appartenant a quatre communes. Le vaccinifére, fils d'un
pére syphilitique, ainsi qu'on I'apprit plus tard, infecte par son vac-
cin la pluparl de ces enfants, lesquels, & leur four, (ransmettent leur
mal & leurs méres el @ lewrs nourrices. — Huil enfants el deux femmes
succombérent. — De la transmission de la syphilis par la vaccination,

M
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IV

Tels peuvent étre, Messieurs, les méfails de la syphilis
vaccinale. Et vous jugez si j'élais coupable d'exagéralion

Alexandre Viennois, Arch. gén. de méd., 1860, t. XVI, p. 44 4 57. (V.
Piéces justificatives, note VI.)

Il. — Epidémie de Lupara. |Communication i I'Académie impériale
de médecine par M. Depaul, séance du 31 janvier 1865, Bull. de
U'dcad. impér. de méd., 1864-65, t. XXX, p. 353 4 355.)

Sommaire : J

A la fin d'octobre 1836, M. le Dr Marone, de Lupara, inocule 4 un
grand nombre d'enfants du vacein en tubes, envoyé de Campobasso.

Vingt-trois des enfants vaccinés sont infectés de syphilis (chez tous
chancres des bras).

Par ricochet, un certain nombre des méres et des nourrices de ces
enfants sont infectées (chaneres des seins) et infectent & leur tour leurs
maris.

Un de ces vingt-trois enfants, ayant ét¢ choisi comme vaceinifére
pour une nouvelle série de vaccinations, infecte par son vaccin onze
nouveaux enfants, doot plusieurs succombérent. — Un cerlain nombre
de méres et onze nourrices sont, cette fois encore, secondairement
infectées.

Ces nourrices, i leur tour, infeclent d'aulres nourrissons a qui elles
donnent accidentellement le sein.

Eufin, plugieurs d'entre elles, étant devenues enceintes, accouchérent
d'enfanls morts ou vivants, mais syphiliviques. (V. Piéces juslifica-
tives, note VIL.)

III. — Le Dr Galligo, médecin distingué de Florence, o consigné le
fait suivant daps un mémoeire inlitulé : « Sur guelgques questions de
syphiliographie. »

Derniérement, aux environs de Florence (a la Rufina), quatorze
enfants furent infectés de syphilis par le vaccin d'un nouveau-né,
dont les parents, peu de temps avant sa naissance, avaient présenté
(d’aprés les informations regues) de graves accidents spécifiques se-
condaires.

Cet enfant avait toutes les apparences d'une santé parfaile.

(Gaz. hebd. de Paris, 1860, p. 520.)

1V. — Epidémie de syphilis vaccinale du département du Lot, citée
par Depaul. (Discussion sur la vaccination animale i I'Acad. de méd.,
séance du 3 sept. 1867, Bull. de Udcad. impér. de méd., 1866-67,
t. XXXII, p. 1039 & 1019.)

Sommaire :

Au mois d'aofit 1866, dans la commune de Cardeillac, département
du Lot, un enfant, agé de Lrois mois, paraissant sain, sert & vacciner
vingt-deux enfants. Treize enfunts sur ces vingt-deux regoivent la
syphilis de ce vaccin.

Sur les treize enfants infectés, un contamine sa mére, un antre sa
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en vous disant qu’on les a vus parfois s'élever au rang
de veéritables désastres. .
Maintenant, apres ce lugubre chapilre concernant nos
malades, permellez-moi Lout aussitét ‘d’en ouvrir un
aulre, celui-ci toul personnel el relatif a nous, médecins.
Laissez-moi vous montrer en quelques mols, pour en
finic avec ces préliminaires, quelle responsabilité nous
incombe dans ces (risles événements et comment
nos inléréts moraux et maltériels y peuvent élre en-
agés.
Itest évident qu'un médecin anquel est arrivé le mal-
heur d’'inoculer la syphilis & un elient sous le couvert de

ir
]

nourrice. — Done, quinze viclimes en fouf, dont deux par ricochet.
(V. Piéces justificatives, note VIIL)

V. — Epidémie de syphilis vaccinale d'Avray (Morbihan).

Une sage-femme du bourg de Granchamp (arrondissement de
Vannes) recoit le 20 mai 1866, de la préfecture, du vaccin sur plagues.

Le 21 du méme mois, deux enfants, des noms de Mahé et de Norey,
paraissant jouir tous les denx d'une excellente santé, sont inoculés
avec ce vacein.

Huit jours aprés, la méme sage-femme prend du vacein sur le bras
de Norcy et linocule & un troisitme enfant dgé de trois mois,
fort et en apparence trés bien portant. Comme cet enfant devait
servir & de nombreuses vaccinalions, on lui fit & chague bras six
pigares, qui donnérent lieu & autant de pustules vaccinales.

Le 3, le & et le 5 juin, la sage-femme, suivie de cet enfant, se trans-
porta dans plusieurs communes et fit de nombreuses vaccinations,
plus de quatre-vingts, a-t-elle dit.

Or, sur ces 80 enfants vaccinés, 31 furent relrouvés alteints de
syphilis, et de syphilis d’origine inconlestablement vaccinale, le 20 aoit
guivant, lors de l'enquéte dont furent chargés par le ministre
MM. Depaul et Roger, pour é&claircir ces faits.

D'autre part, deux vaccinés de celte premiére série (qui tous deux
furent du nombre des enfants infectés) servirent, le 12 juin, & de
nouvelles vaceinations. Sur 17 enfants, auxquels leur vaccin fat ino-
culé, 14 furent encore infectés.

Au total, 45 viclimes.

Communication de MM. les Drs Closmadeuc et Denis (d'Auray),
Duil. de UAcad. impdr, de méd., 1860, t. XXXI, p. 888; — et rapport
au ministre de l'agriculture, par Depaul, Bull. de UAcad. impér.
de méd., t. XXXII, 1866-67, p. 202 & 224. (V. Pitces justificatives,
note IX.) — P.
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la vaccine a commis Ia un acte presque aussi deplorable
pour lui-méme que pour son client.

Déplorable pour lui-méme, ai-je dit. Oui, et & tous
égards.

Déplorable au point de vue moral, d’abord. N est-il
pas absolument pénible, en effet, d’avoir sur la con-
science, siinvolontaire soil-il, le fait d’'une lransmission
de syphilis & un ou plusieurs individus, a4 un enfant, a
une famille, a des amis peut-étre? N'est-ce pas la pour
tout homme de cceur motif & regrets des plus amers, a
souvenirs des plus altristants ?

Eh bien, a un tout autre point de vue, c¢'est la un fait
non moins déplorable, matériellement;- — et vous allez
me comprendre,

Jugez de la siluation d'un médecin qui a introduit la
vérole au foyer d'une honnéte famille. Yoiel, je suppose,
un jeune meénage ol vient de naitre un bel enfant. La
mére, non sans quelque appréhension, quelque répu-
gnance secréte, a consenli & ce qu'un médecin inoculat
la vaccine 4 eet enfant. Et, au licu de la vaceine ou avec
la vaccine, le médecin a inoculé a 'enfant un mal
ignoble, répugnant, immonde, un mal réputé 'apanage
de la débauche, un mal dont le nom seul fail rougir
cette mére et qui la révolte d’horreur. Quel accueil sera
désormais réservé 4 ce médecin, @ ce « coupable», par
cette meére, par celte famille?

Puis, le fait étant divulgué et devenant de notoriél:
publique, représentez-vous la situation de ce médecin,
surtout dans une pelite ville de province, par exemple.

ou tout se sait, se commente, se colporte, s'exagere.
Founxien. k|
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Croyez-vous que sa clienléle résistera aun triste renom
qui va lui élre fait d’introducteur de la vérole au foyer
des familles? On I'a dit avec toute raison, un malheur
de ce genre peut suffire & discréditer, & perdre un
médecin, tout au moins & lui causer un préjudice des
plus graves au double point de vue de I'eslime publique
et des intéréts privés.

Et ce n’est pas tout. Car vient en second lieu le cha-
pitre des revendications pécuniaires. 1l est évident qu'un
médecin auquel est arrivé un malheur de ce genre se
trouve dans la siluation d'un homme qui a causé un
dommage & autrui, dommage dont on peut lui demander
réparalion, soil & 'amiable, soit par voie judiciaire.

Veuillez vous souvenir en effet de ce principe de notre
Code civil, d’aprés lequel on est responsable non pas
seulement du dommage ou du préjudice que I'on com-
met a dessein, mais encore du dommage ou du préjudice
que l'on cause a autrui sans intention de nuire, voire
inconsciemment,

J'accorde qu'en l'espeéce (et nul plus que moi n'a-
bonde en ce sens) il y aitlieu d'invoquer en faveur du
médecin tout un ensemble de circonstances atténuantes :
précautions prises en vue d'assurer la sécurité de l'opé-
ration; — difficultés de I'enquéte a instituer sur les ante-
cédents du vaceinifére et plus encore sur ses ascendants;
— erreurs ou surprisesde diagnostic rendues possibles par
diverses circonstances, telles que, par exemple, 'étal la-
tent de la syphilis sur ledit vaceinilére el sur ses parents,

Mais n'importe, le fait matériel, le dommage, comme
I'on dit en style juridique, n’en subsiste pas moins, el
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¢'esl i l'anteur de ce dommage, ¢’est-a-dire au medecin,
gu'incombe I'obligation de le réparer. Ainsi, du moins,
I'ont compris et jugé les tribunaux de divers pays.

Mais sortons des généralités et précisons,

D'abord, des revendications pécuniaires, sous forme
de ce qu'on appelle une action en dommages-inléréts,
peuvent étre exercées contre le medecin.

Cela va de soi. Et plus d'une fois — j'en pourrais
relater des exemples — des confréres se sont eslimés
trop heurenx de conjurer & prix d’'argent des proces de
ce genre dont ils étaient menacés,

J'aurais méme a citer un cas ot I'un de nos plus esti-
mables collegues des lmpilﬁux, accuse d’avoir transmis
la syphilis & I'un de ses clienls par le vacein, préféra
«g'exéentern, ¢'est-a-dire faire le sacrifice d'une certaine
somme d'argent, plutol que d'encourir les ennuis et le
retentissement d’un proces. L'affaire, sur laquelle il me
fit 'honneur de me consulter, était des plus litigieuses, et
je doutais fort pour ma part que la syphilis en question
dérivit d’une origine vaccinale. J'engageais done vive-
ment mon honoré collegue & aceepter le proeés, en
provoquant une expertise dont le résultat 'eiit, & mon
sens, innocenté. Mais lui, plus vieilli que moi dans la
pratique des hommes et des choses (il y a une quinzaine
d’années de cela), se refusa obstinément au parti que je
lui proposais. « Je suis persuadé, me disait-il, qu’en prin-
cipe el scientifiquement vous avez raison ; je crois méme
que les tribunaux (qui cependant ne péchent pas par
exces de tendresse pour les médecins) me donneraient



30 SYPHILIS VACCINALE.

gain de cause. Mais, moralement et matériellement, je
perdrais plus i gagner mon procés qu'il ne m’en coiitera
pour I'éloufler. » Etil transigea. — Encore aujourd’hui,
je crois qu'il euf tort ; mais je m’explique mieux qu’autre-
fois les raisons devant lesquelles il a reculé, raisons tou-
jours préjudiciables a la dignité médicale non moins
qu’aux intéréts du médecin.

En second lieu, il ne s’est pas toujours agi en pareil
cas de simples revendicalions pécuniaires. Plusienrs
fois une aclion correctionnelle (correctionnelle, entendez
bienel pesez bien le mot, Messieurs) a élé intentée contre
des médecins qui avaient eu le malheur de transmettre
la syphilis par la vaccine.

Oui, pour ce fait, des médecins ont été traduits, comme
de vulgaires malfaiteurs, devant des tribunaux corree-
tionnels; et ces tribunaux les ont condamnés, voire
séverement condamnés, comme vous allez le voir.

A Coblengz, le véterinaire B... (dont je vous ai déja
entretenus précédemment) s’était cru le droit, dispo-
sant d'un vaccin qu'il croyait sir, de pratiquer un cer-
{ain nombre d'inoculations vaccinales au cours d’une
épidémie de variole. (Notez ce dernier point a sa dé-
charge : au cours d’une épidémie de variole, c'esl-a-dire
dans un moment ol la sanlé publique était gravemenl
et immédiatement menacée). Eh bien, pour ce fail, il
fut arrété, traduit devant un tribunal, déclaré « cou-
pable d’impéritie », et condamné i deux mois de
prison (1).

(1) V. De la prétendue syphilis vaccinale. Rapport de Droca sur un




PROCES HUBNER. 37

Un proces plus célébre encore, qui a eu autrefois un
grand retentissement, fut celui du D™ Hubner.

Hubner, médecin sanitaire a Hollfeld (Franconie), vae-
cina douze enfants avec du vaccin pris sur un enfant
syphilitique. Huit de ces enfants regurent ainsi la syphilis
et infectérent par ricochet un certain nombre de per-
sonnes adultes (méres, bonnes, etc.).

Pour ce fait, il fut cité en justice et condamné, le 4 dé-
cembre 1853, par le tribunal de Bamberg — écoutez hien
cecl — it DEUX ANS DE DETENTION, avec celte aggravation
de peine spécifiée dans 'arrét « gue ladite détention
aurait liew dans une forteresse » (1)!

travail de M. le Dr Pauli (de Landau), lud la Société de chirurgie le
11 juillet 1855. ( Mém. de la Soc. de chir. de Paris, t. V, 1863.)

« M. B... fut donc accusé, arrété, jugé et condamné a deux mois de
« prison comme coupable d'impéritie. »

Avant de citer les paroles de Broca, commentant cette condamna-
tion, rappelons que U'enfant vaccinifére, qui fut examiné avant de
gervir aux inoculations, avait toules les apparences d'une santé par-
faite, et que chez ses parents, examinés plus tard et interrogés avec
s0in, on ne put rien trouver qui dénoncat la tare syphilitique.

w Ainsi done, dit Broca, sous peine d'dtre accusé d'impéritie, le
médecin doit prévoir l'avenir, et, &'il n'a pas le don de prophétie,
malheur & lui! La reconnaissance publique le condamnera & deux
mois d'emprisonnement. Voild pourtant ce qui se passe en plein
dix-nenviéme siéele, dunz un pays civilisé! En é&tait-il aulrement a
ces époques de barbarie sauvage, ol les médecins répondaient sur
leur téte de la guérison de leurs clients? » (V. Pitces juslificatives,
note 11.) —P.

(1) Méme rapport de Broea (loc. eif., p. 575 i 583).

Broca expose d'abord le fait médico-légal qui a &té le point de dé-
part de la brochure de M. Pauli et dont voici le résumé :

Le Dr Hubner, de Hollfeld (Franconie), vaceina, le 16 juin 1852,
douze enfants du village de Fraienfelz. Le vaccin fut pris sur la petite
Maria Keller, agée de trois mois et dix jours. — La mére de celte en-
fant, ainsi que l'établit l'enquite ultérieure, avait élé alteinte dix-
huit mois avparavant d’accidents syphililiques divers; guérie en moins
d'un mois par un traitement spécifique, elle ne présenta plus tard
aucune complication nouvelle. — La pelite Maria, née le 6 mars 1852,
bien constituée et saine en apparence an moment de sa naizsance,
fut atteinte, vers l'dage de trois semaines, d'ulcérations dissémindes
sur les mollets, les cuisses et les fesses. Elle était mime encore
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Un médecin condamné pour un fait médical i la
peine des criminels d'Ftat!

affectée de semblables lésions (d'aprés les déclarations de certains
témoins) lorsque M. Hubner prit sur elle du vacecin pour vaceiner les
douze enfants du village de Fraienfelz; ee dernier point cependant
fut contesté dans la suite. Quelque temps aprés, 1'éruplion gagna
toute la surface du corps, et Maria Keller succomba le 26 aotit 1852,
soixante-dix jours aprés la séance de vaccination.

Sur les douze enfants de Fraienfelz vaccinés le 16 juin 1852, il y en
eut quatre qui furenl exempls d'accidents. Chez les huit autres il
survint, vers les mois de septembre et d'octobre, des boutons et des
uleérations, d'abord au niveau des pigiires, puis sur les parlies géni-
tales, 'anus, les fesses, les cuisses et 'abdomen.

Cette affection, en outre, se communiqua & huit personnes adultes,
meéres, honnes, fréres ou seeurs de ees huoit enfants.

Malgré la gravité des accidents, aucun médecin ne fut consulté avant
le 9 février 1853. Ce jour-la, c'est-i-dire deux cent trente-sept jours
aprés l'inoculation vaccinale, le D Wening (de Casendorl) examina
les malades et déclara qu'ils étaient tous atteints de syphilis consti-
tutionnelle.

Parmi les personnes adultes infectées par ricochet, se trouvait une
femme enceinte qui accoucha d'un enfant syphilitique.

Ces faits, déja assex graves par eux-mémes, furent grossis encore
par la rumeur publique; 'opinion s'émut. La régence de la Franco-
nie supérieure jugea nécessaire d'ouvrir une enguéte. Elle délégua
le Dr Fischer, qui se transporta sur les lienx, examina les malades,
recueillit les dépositions, et fil un rapport on il consigna les détails
qui précédent,

« 1l en résulta, dit Broca (p. 580), un procés déplorable. Le D Hub-
ner fut accusé de blessure par imprudence et fut condamué, le & dé-
cembre 1853, 4 deux ans de détention dans une forteresze par le
premier tribunal de Bamberg.

« Ce jugement sévere émut donloureusement le corps médical en
Allemagne. C'était un précédent qui menacait tous les médecins et
qui pouvait devenir funeste & la société tout entitre. Le jour oi il
serait admis en principe que les maladies peuvent se transmetire pur
la vaceination, et que les médecing sont responsables, devant la loi,
de tous les accidents, plus ou moins suspects, gui peuvent survenir
chez les personnes vaccinées, ce jour-la, il faudrait déposer la lan-
cette et priver l'humanité des bienfaits de la découverte gui a immor-
talizé 12 nom de Jenner. O0 pourrait s'arriter, en effet, I'ingratitude
inintelligente des malades ou de leurs familles, et la sévérité souvent
hostile de tribunaux tonjours incompétents? Que de méres, coupa-
bles aprés avoir é¢ malheureuses, attribueraient & Uimprudence de
leur médecin la syphilis dont elles auraient transmis elles-mémes
4 leurs enfants le germe inavoué! »

Et plus loin : « C'est au nom de notre profession oulragée, ¢'estau
nom de la science méconnue, que M. Pauli a publi¢ son travail. Son
sentiment, du reste, a été partagé par tous les hommes éclairés de
I'Allemagne. Un changement favorable n'a pas tardé i s'effectuer
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Aussi bien le corps médical allemand s’émut-il de
celle condamnation non moins odieuse que ridicule. Et
cetle émotion retentit jusqu'en Franece, ol un rapport
indigné de Broca, lu a la Société de chirurgie, fiétrit le
jugement du tribunal de Bamberg.

Une bien légitime réaction de I'opinion publique
forca moralement la cour de Munich a casser l'arrét
du premier tribunal et a renvoyer notre confrére devant
une autre cour. La, il fut plus heureux, relativement,
mais condamné cette fois encore, et condamné a « siz
semaines d emprisonnement ».

Est-ce assez dire si nos intéréts professionnels ef
privés se trouvent gravement engagés dans la question
qui nous occupe acluellement?

Cette question, Messieurs, nous n'avons fail jusqu’ici
que la poser, en légitimer l'authenticité, I'envisager
“dans ses conséquences sociales ou autres. Il nous reste
maintenant a I'étudier au point de vue clinique propre-
ment dit.

dans l'opinion publique. M. Hubner a interjeté appel devant la cour
de cassation de Munich. Le premier jugement a ¢élé cassé sur les
instances du procureur général, et I'affaire a ét¢ renvoyée i la cour
d'appel de Bamberg. Celle-ci (d'aprés les conclusions du rapport de
M. le professeur Heyfelder, désigné comme expert) rendit un arrét
beauconp moins décourageant que le premier, arrét qui vous parailra
sans doule encore trop sévére; mais il faut tenir compte de ['état de
la législation médicale en Allemagne. Les vaccinalions sont confiées
aux médecins cantonaux, qui recoivent a cet égard des insiruclions
officielles. 1l leur est interdit, en particulier, de prendre le vaccin
sur des enfants malsains el chiétifs. Le tribunal, ¢cartant toute idée
d'inoculation syphilitique, a condamné M. Hubuner i six semaines
d’'emprisonnement pour avoir pris le vaccin sur un enfant malsain
et chétif, contrairement aux instructions qu'il avait regues comme
médecin cantonal. » —P.



40 SYPHILIS VACCINALE.

A

PARTIE CLINIQUE.

Que se prodmt-il ou, disons mieux, que peut-il se
produire, alors que, dans les conditions ot la vaccina-
tion se pratique usuellement, du vacein puisé a une
source syphilitique a été inoculé & un sujet sain ?

Les résultats d'une inoculation de ee genre peuvent
étre trés divers, voire absolument opposés. Ainsi deux
alternatives se présenlent:

1° 11 est possible que cette inoculation ne transmette
pas la syphilis au sujet inoculé ;

2° 11 est possible, au contraire, qu’elle transmetle celle
maladie.

De la deux ordres de cas qui demandent a élre exa-
minés séparément.

VI

Premiére alternative : Il est possible, vous disais-je a
I'instant, que du vacein emprunté a une source syphi-
litique, incontestablement syphilitique, et inocolé & un
sujet sain, reste znoffensif, el cela, d’ailleurs, soit que
I'inoculation de ee vaecin donne lieu au développement
de la vaceine, soit qu’elle ne détermine aucun phénoméne
vaceinal.

Précisons par un exemple, pour éviter toule ambi-
guité. !

Un cerlain nombre de sujets non syphilitiques sont

—
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inoculés le méme jour, je suppose, avee du vaecin pris
sur le méme vaceinifére en puissance de syphilis. Eh
bien, il peut se faire qu'un ou plusieurs de ces sujels ne
recoivent pas la vérole de ee vacein qui infectera tous
les aulres.

Voila le fait bien clairement énoneé et sans ambages,
sans incertitude possible, n’est-il pas vrai? Nolamment,
aucune suspicion sur la qualité infectieuse de ce vacein
ne saurait subsister en l'espéce, puisque plusieurs in-
fections auront dérivé de ee vaeein. Or, dans des con-
ditions de eet ordre, est-il authentique que certains su-
jets aient échappé a la contamination?

Oui, absolument oui. — Et ¢'est 1a ee qu'il nous faul
elablir.

Deux ordres de preuves vont servir & cetle démons-
tration, a savoir : des preuves cliniques el des preuves
experimentales.

[. —Les preuves climques abondent ; car, dans presque
tous les cas de syphilis vaceinale qui ont élé relatés, on
a observé ce que je viens de dire, a savoir :

Que, sur un certain nombre de sujetfs sains, vaceinés
avec le méme liquide vacecinal impur, les uns prennent
la verole et les autres restent indemnes. Ainsi :

1° Dans le cas du vélérinaire B..., un certain nombre
des sujets vaceinés échappent a la conlagion, alors que
dix-neuf sont infectés ;

2° Dans le cas de Hubner, sur douze vaccinés il y eut
huit infectés de syphilis, conlre quatre qui restérent in-
demnes :
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3° Dans un cas de Trousseau (1), sur six vaccinés, un

seul recut la contagion & laquelle échappérent les cing
aulres;

4° Dans le premier eas que je vous ai raconté, une
mere et ses deux filles sont inoculées le méme jour avec
le méme vaeein, La mére est conlaminée; rien ne se pro-
duit sur ses filles ;

Et ainsi de suite (2).

(1) Cas rapporté par Trousseau dans la séance de I'Académie de
médecine du 24 janvier 1865 (Bull. de 'Acad. impér. de méd., 1864-65,
t. XXX, p. 303 et suiv.).

En wvoici le sommaire :

Une jeune femme de dix-huit ans, récemment mariée, entre dans
le service de clinique de Trousseau, a I'Hotel-Dieu, vers les premiers
jours du mois d'octobre 1861. Elle venait se faire soigner d'une affec-
tion chronique de 'utérus. A part eette lésion utérine, cette femme
était absolument bien portante et saine. Comme il y avait des varioles
i 'hdpital, elle témoigna le désir d'élre vaccinée. Le vaccinifére qui
fut choisi dans cette intention était un enfant dgé de moins d'un mois,
entré quelques jours auparavant dans le service (salle des nour-
rices) avec sa mére, qui seule était malade (rien de spécifique loute-
fois).

L'enfant avait les apparences d'une santé parfaite. Cependant Trons-
seau avoue qu'il ne prit pas la précaution de l'examiner nu.

Avant de vacciner celle jeune femme, on vaccina cing enfanls qui
ne présentévent rien d'anormal par la suile.

Quant & la femme, chez laquelle l'inoculation vaceinale avait échoué
et qui avail quitté le service un mois apres la vaccination, elle reve-
nait trouver Troussean un mois plus tard (¢'est-d-dire deux mois aprés
cetle vaceination) el montrait sur son bras gauche « deux ulcérations
recouvertes de crofites épaisses et stratifices ». On se méprit tout
d'abord sur la nature de ces lésions. Mais le véritable diagnostic s'im-
posa i quelque temps de li, le mois suivant (janvier 1862). A cetle
date, en effet, celte femme rentrait 4 Ihopital dans I'élat suivant : les
uleérations du bras (mises sur le compte d'une vaccine  incuba-
lion longue) n'élaient pas cicalrisées et suppuraient; au-dessous, in-
duration du derme; dans I'aisselle, adénopathie multiple, indolente;
sur le trone et les bras, roséole, dontle début remontait & peu prés
au 15 décembre; céphalée; adénopathie occipitale; rien du cOlé des
ganglions inguinaux. — M. Ricord vit la malade et confirma le dia-
gnostic porté par Troussean, & savoir : syphilis, reconnaissant comme
porte d'entrée les deux uleérations, c'est-i-dire les deux chancres vac-
cinaux du bras gauche. — P.

(2) A ces exemples nous en pourrions joindre beaucoup d'autres
tels que les suivants :
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1I.— Les preuves expérimentales ne font pas plus
défaut.

Ainsi, rappelez-vous d’abord le fait du D* Cory. Trois
fois notre confrére s'inocula sans résultat du vacein em-
prunté a des enfants ddment et incontestablement
syphilitiques, & dessein choisis comme tels, voire en puis-
sance d'accidents actuels de syphilis.

Que penser de méme des fails suivants? Le DT Del-
zenne avait eru pouvoir conclure d'une série de cas
observés par lui a l'innocuité du vaccin des sujets syphi-
litiques. Sa conviction était méme « si absolue, si com-
plete a cet égard » qu'il résolut de tenter I'expérience sur
lni-méme. Done, i trois reprises, il s’inocula avee du
vacein recueilli sur des sujets syphilitiques, notamment,
dans un eas, avee du vacein recueilli sur une femme qui,
aumoment méme ou fut pratiquée 'inoculation, présen-
tait une syphilide papuleuse el des plaques mugueuses.
Le résultat de ees tentalives resta absolument négatif,
et notre eourageux confrere ful fort heureux de se tirer
sain et saul d'une aussi périlleuse expérience (1).

12 Dans un des faits précédemment cités (cas du Dr Cerioli), sur 46 en-
fants inoculés, 6 échappent a la syphilis.

20 A Torre de Busi, sursix enfanls vaceinés un reste indemne, alors
que les cing aulres sont infectés.

20 Dans le cas rapporté par le Dr Lecog (V. Pigces justificatives, note X)
sur toute une série de militaires inoculés avec le vaccin d'un méme
vaccinifére syphilitique, deux seulement sont infectés.

42 Le Dr Jonathan Hutchinson cite un fait (que nous rapporterons
plus loin} dans lequel la contagion épargna deux vaccinés sur
douze; elc., ele, — P.

(1} En 1865, je m'inoculai deux fois, & moi-méme, du vaccin prove-
nanl de femmes syphilitiques. Sur trois pigires, j'obtins, la premiére
foig, une belle pustule vaccinale, la seconde fois, rien. Je n'observai
aucune trace de chanere infectant.

Troisiéme expérience. « En 1866, je choisis une nommée Augus-
tine P..., agée de viogl et uu ans, qui avait de nombreuses papules
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Cest alors, dil-il, que, sOr de son fait, il vaceina plu-
sieurs femmes saines avec do vacein de sujets syphi-
litiques. L'infection spécifique ne se produisit sur au-
cune.

Done, vous le voyez, Messieurs, du vacein emprunté
a une source syphilitique peul ne pas transmettre la
syphilis. Voila un point bien démontré.

Ici, Messieurs, faisons un arrél pour médiler la si-
anification réelle des cas que je viens de vous citer.

(ue faut-il conelure de ces cas, comme de tant d’au-
tres de méme ordre que j'aurais pu y adjoindre? Con-
tiennent-ils, comme 'ont prétendu certains de nos con-
freres, la démonstration de la « non-authenticité de la
syphilis vaceinale » ? Suffisent-ils & établir que le vaecin
des sujets syphilitiques n'est pas apte & déterminer la
syphilis ? Non, assurément non. Car, d'une part, tous les
faits négatifs du monde ne sauraient prévaloir contre un
seul fait positif bien authentique, tel, par exemple, que
celui du D Cory. Et, d’autre part, ce ne sont pas les
faits positifs qui font défaut en 'espéee, comme vous le
savez déja et comme vous le verrez encore par ce qui va
suivre.

D'ailleurs, les résultats négalifs dont je viens de vous
entretenir ne présentent rien d'étonnant, rien qui doive

hypertrophiques uleérées & la vulve et au périnée, une syphilide papu-
leuse générale et des plagues muquenses a la bouche et i la gorge;
et, en prézence de M. Boys de Loury qui avait contrdlé ces diagnostics
et de mon collégue d'internat i Saint-Lazare, je me lis quatre inocu-
lations de bras& bras avec le vacein de ce sujet syphilitique. Jattendis
le résultat qui fut absolument négafif. »

Des doctrines et des connaissances nouvelles en syphiliographie, par
le Dr Adolphe Delzenne. Théses de Paris, 1867, p. 43 ol 4.
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vons surprendre. Méme chose s’observe journellement
avee les virus les plus inoculables. De cela voiei la preuve.

Voyez la vaccine, par exemple. Est-ce qu'elle sue-
céde a coup siret chez tout le monde, méme chez les
enfants, & l'inoculation du vaeein?

Autre fait de méme ordre, celui-ci encore relatif a la
vaccine : généralement on vaceine par six piqires, ¢'esl
la coutume. Or, n'est-il pas absolument eommun que de
ces six piqures il n'y en ail que cing, quatre, trois, qui
« prennent », suivant 'expression consacrée, alors que
les autres avortent? Parfois méme il n'en est qu'une ou
deux qui répondent a I'inoculation, toutes les autres res-
tant stériles.

Mais ne parlons que de la syphilis, pour rester sur
notre terrain. Est-ce que toutes les inoculalions de
syphilis qui ont é(é tentées sur 'homme ont Loujours et
invariablement réussi, j'entends ont toujours et invaria-
blement déterminé la syphilis? Non. Certes, personne
ne contesterait aujourd’hui Uinoculabilité des lésions
secondaires. Eh bien, nombre d’expériences tenlées avec
le pus de ces lésions n'ont abouli qu’a des résultats né-
gatifs. Exemples :

Le D* Rattier (et ce médecin, pas plus que ceux dont
je vais parler, n’avait eu la syphilis) s'esl inoculé plu-
sieurs fois la séerétion de divers accidents secondaires
sans déterminer sur lui le moindre phénoméne mor-
bide.

De méme Cullerier, & Lourcine, en 1852, s’inocula im-
punément la séerétion d’aceidents de méme ordre.

Enfin (ceci vraiment serail a n'y pas croire), le D* Sar-
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rhos affirme s'élre inoculé frente 'fois le hquide de
plusieurs variétés d'accidents secondaires (diagnostiqués
tels par M. Ricord) sans que U'infeclion syphilitique s’en-
suivit (1).

Et méme, relativement au chanere syphilitique qui
passe, & tort ou a raison, pour étre le plus inoculable de
tous les aceidents de la vérole, voici un fait dont je
puis vous garantir I'authenticité pour en avoir été témoin
oculaire. Un médecin, se disant exempt de syphilis,
vint un jour nous demander, a I'hdpital do Midi, de lui
inoculer la vérole, et cela en vue de certaines recher-
ches qu'il désirait courageusement entreprendre sur lui-
méme. Apres longue résistance de notre part et longs
pourparlers dont je vous ferai grace parce que cela n'a
pas lrait a notre sujet acluel, on se deéecida a satisfaire

(1) Tous ces exemples sont empruntés i la thése de M. le Dr Sarrhos
(De la syphilis primitive, Th. Paris, 1853, p. 116 et 117).

Je cite textuellement :

« M. le Dr Rattier, gui n’avait jamais ex la syphilis, s’est fait inoculer
plusieurs fois la séerélion morbide de loutes les formes des accidents
secondaires, sans pouvoir faire naitre chez lui le moindre symptdme
spécial, et cela, il y a anjourd’hui (juillet 1853) déja plus de quinze ans.

« L'année derniére, on voyait a I'hdpital de Lourcine M. Cullerier
lui-méme, qui n'avait jamais eu la syphilis, s'inoculer loujours impu-
nément 'avant-bras, un trés grand nombre de fois, avec la séerétion
morbide des accidents secondaires.

« Nous aussi (p. 117), qui n'avons jamais eu la syphilis, nous nous
sommes liveé depuis le mois de juillet 1862 4 quelques expériences
de la méme nature que les précédentes. Nous nous sommes inoculé
une [rentaine de fois jusqu'a présent avec le liquide provenant de
plusieurs formes d'accidents secondaires; — le liguide a inoculer,
je I'ai pris a différenls services des hépitaux de Paris; — le diagnostic
des accidents secondaires qui me l'ont fourni, porté par moi-
méme, a ¢té tont a fait conforme & celui fait par les chefls respectifs
de ces différents services. Il y a une quinzaine de ces expériences
que j'ai faites dans le service et sous les yeux de M. Ricord lui-méme,
ainsi que de ses nombreux éléves. Avant de m'inoculer, jattendais
i dessein que M. Ricord se fit prononcé d'une maniére nelte el po-
sitive, et el diagnostiqué, chez tel ou tel malade, positivement des
accidents secondaires. » — P.
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son désir. L'inoculation fut done pratiquée, et pratiquée
dans toutes les régles, avec une lancetle largement
chargée du pus d'un chancre syphilitique diagnostiqué
tel par M. Ricord. Eh bien, malgré toutes les conditions
favorables a la réussite de 'expérience, le résultat fut
absolument négatif.

Et l'inoculation de la syphilis par le sang n’est-elle pas,
elle aussi, formellement démontrée? Croyez-vous cepen-
dant qu’elle n’ait jamais fourni que des résultats positifs?
Bien loin de la. Elle a échouné quatorze fois sur dix-neul.

A ce point de vue, la célebre expérience de Pellizzari
est tout a fail formelle. Laissez-moi vous la rappeler en
deux mols.

Le 6 février 1862, le D* Pellizzari pratiqua l'inocula-
tion de sang syphilitique sur trois de nos confréres qui
g'étaient offerts comme sujets d'expérience et dont les
noms meritent bien d'étre conserves (D™ Bargioni, Rosi et
Passigli). Le sang avait élé recueilli par une saignée sur
une jeune femme qui présentait a ce moment méme des
accidents secondaires multiples. Un plumasseau de char-
pie bien imbibé de ce sang fut appliqué sur la pean de
nos {rois confréres, au niveau d’une reégion dépouillée d’é-
piderme et de plus sillonnée par trois searifications. Or,
I'inoculation ne donna de résultat positif que sur un seul
des trois expérimentateurs, le D* Bargioni; elle resfa
sans effet sur les deux autres (1),

(1) De la transmission de la syphilis par I'inoculation du sang, par
le Dr Pietro Pellizzari de Florence; trad. de 'italien par M. le DF Cor-
porandi (de Nice), ex-interne des hdpitaux de Lyon, Gazelte médicale
de Lyon, 1862, p. 231 & 236.

Je crois devoir reproduire ici un résumé sommaire de cetle célébre
expérience, non pas, i coup sir, pour témoigner d'un fait qui n'est
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Done, vous le voyez en loute evidence, Messieurs, I'ino-
culation d'un virus absolument et incontestablement ino-

montrer les insuccés possibles de cetle inoculation et les causes
possibles, voire probables, de ces insuccés en certains cas partici-
liers.

Le 6 février 1862, devant presque tous les praticiens de Florence, le
Dr Pellizzari fit l'inoculation du sang exirait d'une femme syphilitique
sur MM. les Drs Gustave Bargioni, Henri Rosi et Henri Passigli, tous
indemnes d’antécédents syphilitiques.

La femme, dgée de vingl-cing ans, était en pleine évolution d'acci-
dents secondaires (papules muqueuses aux parlies génitales et an
pourtour de l'anus; syphilides érythématenses sur le trone; syphilides
acpéiformes sur le cuir chevelu; adénopathies multiples).

Le début de la maladie remontait & quarante ou gquarante-cing
jours, et ancun traitement n'avail encore été fait.

Pour extraire le sang on fit une saignée de la céphalique au pli du
bras droit; aucune mauifestation éruplive n'existait dans cette région,
qui fut d'abord lavée.

Le chirurgien se lava soigneusement les mains. La bande, la lan-
cette, le vase destiné & recevoir le sang, étaient tout A fait neufs.

Le sang a peine extrait, on en imbiba un plumasseau de charpie
que l'on appliqua au Dr Bargioni, & la région supérieure et externe du
bras gauche, au niveau de l'insertion du deltoide, od l'on avait en-
levé I'épiderme et fait trois incisions transversales.

La méme chose fut pratiquée au De Rosi, avec cetle différence
cependant que I'abrasion de I'épiderme fut faite & la région supé-
rieure et interne de l'avant-bras gauche, et que le sang était déji
refroidi.

Vint le tour du Dr Passigli. L'inoculation lui fut faite sur la méme
région et de la méme maniére qu'an Dr Bargioni; mais, i ce moment, le
sang élait presque entierement coagulé. En conséquence, on appliqua
sur la surface cutanée, outre la partie liquide, un morceau du caillot.

L’étendue de la surface destinée a l'inoculation fut, chez tous, de
2 centimétres de haatenr et de 1 centimétre de largeur.

Qualre jours aprés, toute trace de l'inoculation pratiquée avait dis-
paru chez ces trois médecins.

Les choses en étaient 1a, quand, le 8 mars, c'esi-d-dire vingl-cing
jours apres 'inoculation, le Dr Bargioni constata, au centre de la sur-
face ot avail été inoculé le sang, une petite élevure qui loi occasion-
nait un peu de prurit et qu'il montra le jour méme au D Pellizzari.

Au bout d'une semaine, cette papule offrait la dimension d'une
piéce de vingt eentimes.

Bientdl, apparition dans 'aisselle correspondante de deux ganglions
durs, mobiles et indolents. :

Quelques jours aprés, on constatait & la place de la papule une nl-
cération du diamétre d'une pitce de cinguante centimes, en forme
d'entonnoir, & bords adhérents, i base indurée, & fond lisse, d'aspect
diphthéroide, et donnant issue i un léger suintement. Une erotle, qui

) e, 'lﬂ
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culable peut quelquefois rester sans résultat, c'est-
a-dire ne produire aucun phénomeéne morbide.

Un tel fait, comme bien vous pensez, a donné lien &
de nombreux commentaires. On s'est évertué¢ i cher-
cher le pourquoi des ces défaillanees possibles de l'inocu-
lation: on s'est demandé comment il pouvait se faire
qu’un virus inoculable a cerlains sujets restal par aven-
ture inoffensif sur d'autres. Et 'on a eru trouver a cela
bien des explications, que je ne saurais toules repro-
duire.

On a dit, par exemple : « Tout est affaire de »éeepti-
vité en l'espéce. La méme graine qui prospére sur un
terrain avorte sur un aufre. Si tel sujet, a un jour
donné, résiste & l'inoculation d’un viros, ¢’est qu'a ce
jour il n'était pas dans des conditions propres a la su-
bir, ete. » Celle Lhéorie, Messieurs, n'a rien que de
rationnel et d’admissible. Mais ee n'est qu'une théorie,
(qu'une interprétation ingénieuse, qui ne repose elle-

sg renouvelait dés qu'on 'avait détachée, recouvrait la surface de cet
ulcére.

Le 4 avril, légére céphalée noclurne, et engorgements glanduolaires a
la région postérieure duo cou.

Le 12 avril, c’esl-i-dire quarante-trois jours aprés l'apparition du
phénoméne primitif, de la papule initiale du bras, début de roséole.

A ces taches érythémateuses, qui alitrent s'accentuant de jour en
jour, se mélaient, le 22 avril, des papules lenliculaires.

Quant & I'oletére du bras, il élait, a cette date, devenu sanguinolent
sur ses bords et commencait & se réparer.

En présence de tels symptomes, le diagnoslic de syphilis n'était
plus douteux, et le traitement mercuriel fut institué.

La preave de la transmission de la syphilis par l'inoculation du
sang était done ainsi faite,

Quant anx deux autres médecing, auxquels avait été inoenlé & 'un

du sang déja refroidi, & 'autre du sang coagulé, ils se I.:rl'armlt sains et
sauls de celle expérience. — P.

FourRsIER, &
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méme que sur une hypolhése non susceptible de dé-
monstration.

D'ailleurs, méme a la juger bonne, celle théorie ne
saurail tout expliquer. Ainsi, lorsque, sur six pigiires vac-
cinales, (rois réussissent et trois échouent, on ne saurait
dire en toule évidence que ces derniéres ont 6ehoué par
le fait d’un défaut de réceptivité individuelle.

En revanche, ce qui parail mieux établi, c¢’est que,
pour bon nombre de cas, I'échec d'une inoculation, quel
que soit d'ailleurs le virus inoculé, peut tenir a des con-
ditions purement matérielles, physiques, mécaniques, elc.
Il est & croire, par exemple, qu'une inoculation reste
parfois stérile pour telle ou telle des raisons suivantes :
imrt:e qu’elle a été mal faite, el mal faile d'une facon ou
d'une aulre; — parce que la lancetle n'a pas pénélré
assez profondément; — parce que le liquide inoculé
n’'élait pas en quantité sulfisante ; — parce que la piqire a
saigné et que I'écoulement du sang a pu entrainer la ma-
tiere virulente; — parce que le liquide d'inoculation, au
lieu de pénétrer sous I'épiderme, a éLé arrété au passage
- par I'étroitesse de I'hiatus épidermique ; — parce qu'il ne
présentait pas, pour une raison quelconque, les condi-
lions requises pour I'absorplion; — parce qu'au lien de
recueillic le virus véritable, on n’a recueilli que du sé-
rum, ce qui arrive, par exemple, alors qu'on épuise
a l'excts un bouton de vaccin en le pressanl a sa
base, elc., ele.

Et de méme pour d'autres conditions qui doivent natu-
rellement varier avee la qualité de chague virus. Ainsi,
dans la triple expérience de Pellizzari, il est possible

-

|
.
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(je serais presque lenté de dire probable) que I'nocula-
tion ait échoué deux fois sur (rois parce qu'elle fut
faite sur le D* Rosi avee du sang déja refroidi, et sur
le D Passigli avee du sang coagulé.

Tres cerlainement aussi, en dehors el indépendam-
ment de toutes ces causes, de toutes ces défectuosités
opératoires, il doit exister des conditions encore incon-
nues de nous qui s'opposent au sucees d'une inoculalion.
Ces conditions, que commencent & nous révéler les
eludes bactériologiques actuelles, ne seront pas toujours
impenétrables en ce qui nous concerne, espérons-le.
Mais, quant a preésent, force nous est bien de confesser
quelles nous échappent encore. Faisons done la part
— el une large part —a I'inconnu en matiére aussi déli-
cale.

Au surplus, ce n'est la que le edlé théorique de nolre
sujet. Laissons cela pour revenir a la clinique, et con-
cluons, relativement au premier point qui vient de nous
oceuper, par les deux proposilions suivantes :

1o Il est absolument certain que du vaccin emprunté
a une source syphilitique, indubitablement syphilitique,
veul rester inoffensif, ¢'est-da-dire ne pas déterminer la
syphilis sur le sujet inoculé, et cela en vertu de conditions
dont le secret nous échappe, mais qui, si occultes qu'elles
soient encore, ne sauraient étre méconnues.

2° Les cas o le vaccin emprunté a une source cer-
tainement syphilitique n'a pas déterminé la syphilis sur
le sujet inoculé sont incontestablement nombreuz, exces-
stwement nombreuz. A preuve les observations mulliples
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que nous venons de citer et tant d'autres de méme
ordre qui pullulent dans la science (1).

Remarquons d'ailleurs que, relativement & ce dernier
point, les données fournies par les observations et les
experiences qui précédent se tronvent en pleine confor-
mité avec ce grand résultat de la pratique commune,
générale, qui nous représente la syphilis comme une
conséquence veéritoblement rare de la vaccine. Depuis
Jenner, linoculation vaccinale de bras a bras a eété
répélée plus dun milliard de fois, d’apres les caleuls
de Broca; et, en vérité, les observations de syphilis
vaccinale, qui devraient étre fort communes en raison
de la fréquence indiscutable de la syphilis dans foutes
les classes de la société, ne sont que rares. On devrait
les compler par milliers; on n'en a enregistré que
quelques cenlaines (2). La contaminalion vaccino-

(1) Inatile, eroyons-nous, de dresser ici une fois de plus I'inventaire
de ces cas négatifs, qui se trouve reproduit dans toutes les discus-
sions ct toutes les monographies relatives a la question de la syphilis
vaccinale. -— V., notamment, Discussion ¢ ' Acad. de méd., 1865.

(2?) Dans une intéressante monographie (Sur la question de la vacei-
nation, Rapporl présenté an Conseil fédéral Suisse au nom de la
Commission sanitaire fédérale), M. le Dr Lotz (de Bale) évaluail, en
1880, i sepl cent cinguante le nombre des cas connus d'infection syphi-
litique dérivant dircctement ou indirectement de l'inoculation vacci-
nale.

ELil les répartiszail ainsi: Ilalie, 300; — France, 120; — Autriche-
Hongrie, 68; — Angleterre, 36; — Ecosse, 1; — Danemark, 7; —
Prusse, 83; — Baviére, 17; — Amérique, 1, ele.

Mais il est de toute évidence que le total de cet inventaire est trés
inféricur, de beaucoup inférienr au chiffre réel des contaminations
vaccino-syphililiques, et cela pour plusieurs raizons.

D'abord, la stalistique — si consciencieuse cependant — de M. le
Dr Lolz piche par quelques omissions.

En sgecond lieu, si minutiensement que puisse étre jamais institné
un recrutement des faits de cel ordre, il n'en est pas moins condamné
d'avanece i resterincomplet et teés incomplet. I restera toujoars limité
forcément a l'ordre des cas que, pour une raison ou pour une aulre,
on aura jugé intéressan! ou indispensable de publier. Or, bien plus

e
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syphililique, méme depuis que 'attention du public a été
appelée sur elle par des fails profondément regretlables
et par des discussions retenlissanles, n'en esl pas moins
restée un aceident exceptionnel dans nos annales. Sans
doule, cet heureux résultat doit étre attribué pour une
large part & la connaissance méme du danger el aux
précautions prises contre lui. Mais soyez siirs qu'une part
en revient aussi, étant donnée I'excessive fréquence de la
syphilis, & eces conditions occultes qui rendent inoffensil
en nombre de cas le vacein des sujets syphilitiques.

Yoila ce qui, en dehors et au-dessus de toute théorie,
dérive a la fois de 'observation clinique et des résullats
de I'expérimentation.

Nous en avons [ini avee la premiere des deux alterna-
tives que peut présenter, comme résullat, I'inoculalion
a un sujet sain d'un vacein emprunté i un sujet syphi-
litique. Cest I'ordre des cas ol ce vaccein reste inoffensif.

Abordons actuellement la seconde, celle ot ce méme

nombreux en 'espice sont les faits inddifs, geux qu'on laisse tomber
dans I'oggbli pour divers motifs, ou méme, plus souvent encore, sans
motifsffll y a, cerfes, bien plus de syphilis vaccinales dans les carions
o les souvenirs des praticiens que dans les colonnes de nos journauz.
Moi-méme, avais-je publié jusqu'd ce jour un seul des nombreux cas
de ce genre que j'ai observés soit dans ma pratique privée, soit a I'hd-
pital? Ef combien de mes confréres en pourraient dire autant] Il y a
plus. Le méme silence a di couvrir parfois des cas plus importants.
Pour ma seule part, j'ai connaissance de deux véritables épidémies de
syphilis vaccinale qui ont éL¢ tenues secrétes et sur lesquelles je n'ai
pu obtenir qyg des renseignements trés incomplets, « l'affaire ayant
éli ﬁfﬂ!lfffﬁ#l ainsi de suite.

Ce qui némpéche cependant que la proposilion précitée ne reste
absolument vraie. Certes oui, la syphilis vaccinale est rare. Mais, a
coup siir aussi, elle I'est moins qu'on ne serait légitimement aulorisé

ale croire,si l'on en jugeait seulement le degré de fréquence d'aprés
les documents publiés.
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vaccin va devenir nocif, ot il va transmettre la syphilis
an sujet inoculé. Avee celle-ci nous entrons au ceeur
méme de notre sujet.

VII

Nous le savons de reste dés a présent, il est possible
qu'une inoculation faite avee du vacein emprunlé i un
organisme syphilitique confére la syphilis au sujet sur
lequel elle a été pratiquée.

Or, au point de vue clinique, une question se présente
aussilot @ Dans les cas de cet ordre, 4 quels phénomenes:
va donner lien sur le sujet inoculé celte double inocula-
tion, eelte inoculation mizte qui conlient a la fois le
virus de la vaceine et le virus de la syphilis ?

(les phénomeénes, foreément, vont étre multiples et
complexes, puisque deux virus se trouventimportés simul-
lanément dans l'organisme, ot chacun devra, suivant
toute vraisemblance, réagir i sa maniére. Cela, théori-
quement, nous pouvons le prévoir; et celle induction
ralionnelle, disons-le a 'avance, se trouve absolument
confirmée par 'expérience clinique.

Divers ordres de cas sont réalisés par celle inoculation
mixte. Mais ils sont naturellement réductibles a deux
groupes, comme il suil :

1° Cas ou la syphilis se produit seule, la vaceine avor-
tant ;

2° Cas on la syphilis et la vaccine se produisent a la

fots.
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Parlons d’abord des cas les plus simples, cenx du
premier groupe.

I. — Dans les cas de cet ordre, la syphilis se produil
seule, la vaceine avortant.

Tout d’abord, rien d’¢tonnant & ce résultat d’'une ino-
culation mixte, contenant a la fois le virus de la syphilis
et eelui duo vacein. Sila syphilis se produit seule, c'est
que, pour une raison queleconque, lavaceine a fait défaut.
Or, vous savez s'il est commun que la vaccine fasse
défaut, non pas seulement dans les revaccinations, mais
alors méme qu’il s’agit d'une premiére vaccination.
(Cest 14 un phénoméne ftrés ordinaire, presque jour-
nalier.

Or, la vaccine faisant défant, comment vont se pré-
senter les choses? Le plus simplement da monde. Il vase
produire ce qu'on observe dans la contagion syphilitique
usuelle, courante, banale, ou bien encore ce quon a
observé dans les cas d'inoculation expérimentale de
syphilis sur des sujets sains.

Rappelons done tout dabord en quelques mots ce
qu’esl 'évolution syphilitique normale, alors que la syphi-
lis dérive d'une contagion exclusivement svphilitique.

Cette évolution, & ne parler que de ses élapes initiales
(les seules qui nons intéressent pour U'instant), obéit & de
véritables lods, que je vous ai longuement spécifiées dans
une autre série de conférences (1), et qu'il me suffira de
rappeler ici en quelques mofs. Elle se fait en quatre

(1) V. Legons cliniques sur la syphilis étudide plus particuliérement
chez la femme, 2¢ édit., p. 6 et suivantes,
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temps et d'une fagon rigoureusement méthodique, comme
il suil :

1* Tout d’abord, #ncubation véritable, séparant le mo-
ment de la conlagion ou de I'inoculation du moment ot
apparaissent les. premiers phénoménes morbides appreé-
ciables; — et incubation toujours assez longue, oscil-
lant en moyenne entre vingt el vingl-cing jours, mais
variable de durée dans de cerlaines limiles (quinze
jours comme minimum et six a sept semaines comme
maximum).

2° Au dela de ce laps de lemps, apparition zn situ,
¢'est-d-dire au point méme ot a pénétré la lancetle,
d'une lésion dite chancre ;— lésion consistant en un néo-
plasme cutané, a surface excoriative on légérement
uleéreuse ; — lésion, de plus, ne lardant pas & provoquer
i son voisinage, c'est-a-dire dans les ganglions qui lui
correspondent, une adénopathie & caracléres spéeiaux
bien connus, adénopathie dite bubon satellite (u
chanere.

3" Pour une échéance de six a sept semaines, absence
de tout phénomene nouveau. Rien aulre qu'une lésion
d’apparence locale, i savoir le chancre, lequel, avec son
bubon satellite, constitue I'expression unique par laquelle
se traduit la maladie pendant cetle periode.

4 Enfin, an dela, explosion d’accidents multiples el
disséminés, constituant U'invasion de ce quon appelle la
periode secondaire de la syphilis. |

Voila, chacun le sait, comment procede la syphilis a
son début, comme qualité d'accidents el comme évo-
lution.
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Eh bien, Messieurs, ¢'est la, trait pour trait, ea que
nous allons observer a la suite de I'inoculalion vaccino-
syphilitique. Mémes symptomes et méme évolution mor-
bide, exactement.

Et en effet, si nous suivons pas & pas les phénoménes
qui vont succéder a une telle inoeulalion, voici ece que
nous allons observer.

On vient, je suppose, de praliquer une vaccinalion
avec une lymphe vacecinale que l'on eroyail, bien en-
tendu, ne contenir que le virus preservatif, alors qu'en
réalité elle conlient en outre le contage syphilitique. On
s'altend tout naturellement a voir se prodnirce la vaeeine.

Or, pas du tout. La vaceine ne se produil pas.

On n’est que médiocrement surpris de ce résullat né-
galif, et I'on se dit simplement : Le vacein n'a pas pris,
rien d’extraordinaire a cela; ¢’est une vaceination a re-
commencer.

Puis, trois, quatre, cing semaines s'écoulent dans un
calme parfait. Rien encore ne se produit, et I'on est bien
loin de s’en étonner, car légitimement on n'a rien a
altendre. ;

Et ¢'est alors que, sur une ou plusieurs des piqiires, un
travail morbide semble éclore. Apparail une rougeur,
laquelle presque aussilot devient légérement papuleuse.
La papule ainsi formée saccentue, saccroit. Bientot
elle devienl humide, excorialive, et se recouvre d'une
crofilelle. Puis, tout cela augmente d’imporlance, jus-
qu'a conslituer un véritable bouton eroditeux, étalé,
de I'élendue d'une piece de vingt ou de cinquante cen-
limes.
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Savez-vous quelle est alors Perreur uniformément
commise par les gens du monde, erreur certes bien natu-
relle? Ce bouton crofifeux est invariablement pris par
eux pour « un bouton de wacein en retard ». C'est la
textuellement ce que me disait encore, ces derniers
temps, un malade qui a été vielime d’une inoculalion
vaceino-syphilitique. « Lorsque je n'ai rien vu paraitre
aprés la revaccination qu'on avait eru devoir praliquer
sur moi, je ne m'en suis pas étonné, el j'ai ern que,
sl rien ne se produisait, ¢’était que je n'avais pas be-
soin d’'élre revacciné. Puis, quatre a cing semaines plus
tard, lorsque jai senti quelque chose se développer sur
mon bras, j'ai regardé et j'ai vu la une crofite. Cela m'a
surpris, mais je me suis dit : c’est mon vacein qui
prend, apres n'avoir pas voulu prendre ; voild un vaecin
bren retardataire, ele. »

Hélas ! ce n'est pas la un vacein « retardataire ». C'est
la bel et bien un clancre,un véritable chanere qui vient
d'éclore. Cest la le premier symptome par lequel se tra-
duit I'infection vaceino-syphilitique.

Iit, en effet, tout va se conlinuer au dela comme dans
la syphilis contractée par contagion ou bien comme dans
la syphilis d'inoculation expérimentale.

Et, en effet, cette lésion inattendue qui, aprés quatre a
cing semaines, vient de se produire sur le bras (el que
pour I'instant je ne vous décris pas plus amplement,
parce que je me réserve d'en reprendre bientot 1 histoire
clinique avec délails), celle lésion, dis-je, n’existe pas
depuis plus de quelques jours, que déja un ou plusieurs
des ganglions de 'aisselle correspondante commencent
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4 se tuméfier. Voild le bubon satellite en voie de déve-
loppement.

Ainsi donc, d'une part, premiere étape constiluée par
I'incubation initiale ; — puis, d’autre part, seconde étape,
caractérisée par l'invasion du chanere el du bubon sa-
tellite. Tout jusqu'ici, vous le voyez, est idenliquement
conforme a ce qui se produit dans la syphilis com-
mune, ordinaire. — Mais poursuivons.

Au dela, troisieme étape, pendant laquelle rien aulre
ne se manifeste. Pour six a sept semaines, la papule
crotiteuse du bras et I'adénopathie axillaire constituent
les senls aceidents morbides.

Finalement, quatriéme élape, inaugurée par 'explo-
sion, vers la seplieme semaine, d’aceidents mulliples,
disséminés, variés, qu'a leurs caractéres il est impos-
sible de ne pas reconnaitre pour des manifestations de
syphilis secondaire.

De sorle qu'au total et d'un bout a 'autre de celle
evolution, tout se passe ici exactement comme dans le
cas le plus banal, le plus vulgaire, de syphilis par con-
tagion ou de svphilis par inoculation. Au lieu du vacein,
on aurait inoculé sur le bras du pus de chancre ou de
plaque muqueuse «ue les résultats n’auraient pas été
différents.

Conclusion : Alors qu'on inocule & un sujet sain du
vaccin emprunté a un organisme syphilitique, et alors
aussi que ce vacein ne détermine pas d'éruption vae-
cinale tout en déterminant l'infection syphilitique, les
symplomes morbides dérivant de celte inoculation mixte
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sont exactement identiques a cenx que produit I'inser-
tion sur un sujet sain du pus d'un chancre, du pus d’une
plaque muqueuse, on du sang syphilitique. Rien autre,
rien d'étranger ne s’y ajoute. De part et d’aulre ce
sont les mémes symptémes, se succédant dans le méme
ordre, avec la méme régularité, la méme inflexibilité
d’évolution.

Voila un premier point réglé, et eelum-ci est des plus
simples.

VIILI

Venons mainlenant & nolre second ordre de eas, ol
I'inoculation a pour double résultat de produire & la fois
la vaceine et la syphilis.

Iei, naturellement, foreément, les phénoménes devront
¢tre plus complexes que dans le cas préeédent, puisque
deux maladies vont entrer en action.

Attendons-nous done & des manifestations pathologi-
ques bien autrement difficiles & déméler que celles dont
j'ai eu a vous faire 'exposé jusqu’iei.

A priori, pouvons-nous avoir quelque idée de ce qui
va se produire? Pouvons-nous préjuger quels phéno-
menes vont se dérouler devant nous et quelle évolution
ils vont affecter? Oui, car les affections virulentes obéis-
sent généralement & des lois donl il ne leur est permis
de s'écarter que dans une faible mesure; et, en l'es-
péce, les lois qui régissent I'évolulion de la vaccine el
de la syphilis sont actuellement bien déterminées el
connues,
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Ainsi, ce que nous savons, ¢'est que :

1° La vaceine commence son ¢volution apparente des
le qualriéme jour qui suit l'inoculation. Elle n’a guére
en moyenne que (rois jours d’incubation;

92° La syphilis, au conlraire, a une incubalion beau-
coup plus longue, ne s’abaissant que rarement au-des-
sous de trois seplénaires.

De li ecetle déduclion nécessaire, i savoir :

Que, les denx maladies ayant été inoculées a la fois,
au méme instant, par le méme coup de lancetle, ct
toutes deux étant appelées a dérouler leurs symplomes
propres, la premiére qui entrera en scéne sera la vac-
cine, tandis que la syphilis n’apparaitra que plus tard, a
échéance plus reculée.

Ce que nous savons encore, d'autre part, ¢'esl que :

1* Toute I'évolution de la vaceine esl comprise (a da-
ter du jour de l'inoculation) dans un laps de trois se-
maines environ. Les croules terminales de 1'éruption
tombent en général du vinglieme an vingl-cinguiéme
jour, & cela prés de légéres variations en plus ou en
moins;

2° La syphilis, d'autre part, ne eommence le plus ha-
bituellement son évolution apparente que vers le vingt-
cinquieme jour qui suit I'inoculation ; — quelquefois un
peu plus 16t ; — d'aulres fois un peu plus tard ; — met-
tong, pour fixer des chiffres, du dix-huoitiéme au tren-
Lieme jour.

En conséquence, du rapprochement de ces divers
chiffres il résulle ceci:

(ue, d'une facon générale, la syphilis commencera
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son ¢volution apparenle alors que la vaceine aura terminé
ou sera sur le point de terminer la sienne ;

Et, d'une facon plus explicite, que deux cas peuvent
se présenter en 'espéee. Ainsi

1° Si Uévolution de la vaccine a été un peu hitive ou
celle de la syphilis un peu tardive, il devra exister un
intervalle de quelques jours entre la disparition des der-
nieres manifestalions de la vaccine et 'apparilion des
premiers accidents de la syphilis.

Supposons, par exemple, que la vaceine ait accompli
son éyolulion le vingt-deuxieme jour et que la veérole
commence seulement la sienne vers le vingl-huitieme
jour. Dans ce cas, comme 28 — 22 — 6, il existera donc
un laps intercalaire de six jours entre la chule des
crotiles terminales de la vaceine et I'éclosion du chanere.

2° Au contraire, si la durée de I'éruplion vaccinale a
quelque peu dépassé ses limites ordinaires, ou bien si
I"appavition du premier accident de la vérole est tant soil
pea précoce, la vaceine n'aura pas encore accompli
toute son évolution alors que la syphilis inaugurera la
sienne.

Meitons. par exemple, que la vaccine dure vingl-cing
jours, et que I'éclosion du chanere ait lien le dix-hui-
tieme jour. Comme 25 — 18 =17, il y aura donc sepl
jours pendant lesquels les deux maladies coexisteront,
seront en sceéne simultanément, se (raduiront simulla-
nément par les symptomes propres a chacune d’elles.
('est-a-dire que, pendant sept jours, les deux maladies,
si je puis ainsi parler, feront conjonction, a la facon de
deux astres qui se renconirent et dont les eyeles empic-
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tent réciproquement I'un sur l'autre. G'est dans ce der-
pier cas, forcément, que l'ensemble morbide sera le
plus complexe, puisqu’il se composera de deux lésions
alfectant le méme territoire el en quelque sorte super-
posées.

Voila ce que, relalivement a I'évolution des phéno-
ménes, nous permel de préjuger la théorie, théorie
basée, je le répeéte, non pas sur de simples hypotheéses,
mais sur des notions cliniques el scientifiques absolument
certaines.

Eh bien, ce que préjuge ansi la théorie, 'expérience
le confirme de point en point. Si bien qu’en recherchant
d’'une facon spéculative ce qui devail se passer, je n'ai
fait qu'une chose en réalité, a savoir vous déerire ce qui
se passe effectivement, ce que realise la clinique. Et, en
effet, dans I'étude symptomatologique que nous devons
aborder acluellement, nous allons relrouver tous les
divers défails de 1'évolution morbide que nous venons
d’edifier hypothétiquement de toules picces.

Spécifions d'abord une dislinction nécessaire. Deux
ordres de cas se présentent en pratique. Ainsi :

1°11 est possible que des diverses piqiires par les-
quelles a été pratiguée l'inoculation vaceinale, ce ne
soient pas les mémes qui délerminent & la fois et la
vaccine et le chancre ;

2 11 est possible au conlraire que ce soienl les mémes
piqiires d'ou dérivent a la fois la vaceine el le chancre.

Examinons tour a tour chacune de ces éventualités.
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I. — Premier ordre de cas. — Six piqiires, je suppose,
ont été pratiquées suivant la coutume. (uelques-unes,
au nombre de quatre par exemple (comme dans un cas
personnel que je prends pour type), fournissent une vac-
cine réguliére qui suit ses périodes classiques.

Du vingliéme au vingt-cinquiéme jour, les erofites des
pustules vaccinales se détachent et tombent. Tout est
fini, ou du moins semble fini. — Cela, c¢’est la vaceine.

Puis, voici qu'une piqire ou que les deux piqires qui
avaient avorté paraissent entrer en évolution et « vouloir
prendre », suivant 'expression des malades. Un bouton se
manifeste a lenr niveau. Ce bouton s’aceroit, s’excorie,
devienl croiiteux, ele. Bref, ce bouton n'est rien autre
qu'un chanere qui vient de faire éclosion et qui vaachever
de se développer ultérieurement. — Cela, ¢’est la vérole.

Telle a été précisément 'évolution des phénomines
dans 'un des cas que je vous ai déja cilés, celui de
M. le D® Millard.

Ici done, vous le voyez, les deux évolutions morbides,
c'est-a-dire celle de la vaccine et celle du chancre, ne
sont pas seulement indépendantes chronologiquement ;
elles sont de plus indépendantes comme siége. Dans les
cas de cel ordre, vaccine el chancre évoluent seulement
cole a cole, au voisinage I'une de 'aulre, mais avec des
sicges différents. Vaccine et chanere ne sont pas conle-
nus dans le méme berceau. L'une est née de felles
piqires, el lautre de telles aulres.

II. — Second ordre de cas: Vaceine et chanere issus
de la méme piqire.

[y |
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eux maladies, dans ce nouvel ordre de choses, vonl
évoluer au méme siége, se succéder, se superposer in
sitie, si je puis ainsi parler. De la, conséquemment et
necessairement, une symplomatologie plus complexe que
dans le cas précédent. Quelle va-t-elle étre?

Reégle invariable, ¢'est la vaceine qui ouvre la scéne.
Comme d'usage, elle commence & poindre le qualrieme
. Jour.

Cette vaceine suit son cours de la facon la plus nor-

" " male. Elle ne présente pas la plus légére irrégularilé, le

moindre caractere insolite qui soil de nature a faire sus-

pecter ce qui se produira au deld. En un mot, elle est ce

qu'elle doit étre (1). Si bien que plusieurs fois on y a puisé

sans défiance, pour y recueillir du vacein. Aurait-on agi

de la sorle, si elle eat offert quelque particularilé excep-

tionnelle ?

(1) Maintenant que le scrvice des vaccinations et des revaccinations
fonctionne avec régularité dans nos hdpitaux, nous avons chague
semaine sous les yeux des spécimens nombreux de vaccine développée
ur des sujets syphilitiques de tout dge, de toute constitution, ete. OF,
ﬁc ne cesse de remarquer et de faire remarquera mes éléves que
%‘"“‘i‘nccine des sujets syphilitiques ne différe par aucun attribut objectif,
non plus que par aucun attribut d'évolution, de la vaccine des sujels i
sains, et cela, méme chez des malades en pleine éruplion secondaire, |
méme chez des malades affectés de syphilis grave. Elle offre souvent |
le type le plus accompli, le plus parfait, de la vaccine classique. On y |
puiserait en toute confiance, mais pour y recueillir la syphilis avec le J
vacein.
— Cela Zd‘nuhml plus essentiel & affirmer que des opinions con-
traires ont été plus d'une fois imprudemment émises, On a dit que
« toule association & la vaccine d'un virus étranger se traduirait par
une modification correspondante de la vésicule vaceinale ». On a
méme avancé gqu'un sujet syphililique « est incapable de développer
une vésicule vaceinale typigque »! (V. P. Forster, On vaccino-syphi-
litic inoculalion, The Amervican Journal of Syph. and dermnalology,
juillet 1870.) Ce sont 14 des erreurs absolues, actuellement condamnées
par l'observalion, & ce point qu'il serait superflu, je pense, d'en insti-
tner upe réfutation en régle. Les signaler suffira.

FFounsign. 5

———
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Done, tout se passe comme d’usage, en tant qu'évo-
lution vaccinale.

Arrive finalement la période de dessiccation des pus-
tules. Et alors, de deux choses I'une ;

Ou bien les crodtes tombent a I'échéance usuelle, en
laissant leur cicatrice usuelle. Tout semble fini. Puis
voicl, quelques jours plus tard, que cette cicalrice de-
vienl le siege d'un travail morbide nouveau. Elle
rougit, s’enflamme visiblement et se transforme en un
bouton papuleux, puis excoriatif, puis crofteux. Cette
lésion nouvelle s'étend, progresse, s’amplifie. Dref,
¢’est un chancre qui s'est conslilué en ce point.

Ou bien enfin — et avec cetle derniére éventualilé
nous arrivons a une occurrence clinique des plus com-
plexes et desplus ambigués — les crodites vaceinales, au
moment o elles devraient tomber, ol méme elles de-
vraient étre tombées, ne tombent pas. Elles subsislent
in situ. Et, d’autre parl, a cetle époque on les symptomes
aigus de la vaccine sont périmés, un processus inflam-
matoire nouvean semble envahir la région. Une aréole
rougeditre se forme au pourtour de la croite, qui se sou-
léve et s’épaissit. En un mot, il devient manifeste, au
moins pour un ceil médical, qu'il se fait ld quelque chose
de nouveau et d'insolite.

Et, en effet, les jours suivants, la lésion nouvelle s’af-
firme de plus en plus, non-seulement par la persistance
et 'élargissement excentrique des croiiles, mais encore
par une certaine infiltration résistante des lissus sous-
jacents. Délachez alors la croate par lapplication de
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quelques cataplasmes, et sous elle vous trouverez une
surface dermique excoriative ou uleéreuse, laquelle
n'est autre qu'un chancre en voie de développement.

Ainsi done, le chancre est ou étail constitué sous la
crotite méme de la vaccine.'(Cest ce chancre en voie de
formation qui a entretenu et consolidé la crotte vaeci-
nale en lui fournissant des malériaux nouveaux. ('est lui
qui, de la sorfe, a prolongé la durée apparente de la
vaccine.

Aussi bien pouvons-nous comprendre d'aprés cela
ces assertions des malades si souvent relevees dans les
observations de syphilis vaceinale, a savoir « qu'ils ont
el une vaccine Jlongue, une vaccine qui w'en finissait
pas, une vaccine dont les croutes ne voulaient pas tom-
ber, ete. ». Cefle « vaccine longue », cetle vaccine pro-
longée bien au dela de son terme habituel, ce n'est la
que le chancre vaccinal éelos sous la dépouille croviteuse
de la vaccine.

D'ott il suit que, dans les cas de cet ordre, de tous les
plus complexes, I'éclosion du chancre est absolument
larvée (mot exact ici par excellence), ¢’est-a-dire mas-
quée parlerevélement croditenx de la vaccine antérieure.

D’ott il suit encore qu'a un momenl donné les deux
maladies qui ont élé inlroduiles dans l'orgamsme par
une méme piqire se trouvent en évolution synchrone, se
lrouvent en conjonetion. Seulement, l'une d’elles en est
a son déclin, a sa terminaison, alors que l'autre com-
mence seulement & poindre. Et ce sont les vesliges, les
débris crodtenx de la premiére qui dissimulent & 1'ceil
I'éclosion et les progrés embryonnaires de la seconde.
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Inutile d'ajouter si une telle évolution est absolument
[aile pour derouter le diagnostic, an moins pendant un cer-
tain temps. Et méme disons mieux : il est un certain temps
ou le diagnostie de la lésion naissante, a savoir du chan-
cre vaccinal, est absolument et radicalement émpossible
dans cet enchevétrement de phénomenes morbides, dans
celte superposition, si je puis ainsi dire, de deux processus
pathologiques. Tres positivement le chanere qui nait ainsi
sous une croite vaccinale échappe au diagnoslic aussi
bien qu’il échappe a la vue. Et ce n’est qu’ullérieurement,
par le progrés des lesions locales el plus encore par
I'apparition du bubon salellite, qu'il peut étre suspeelé
d’abord, puis affirme.

Telles sont les diverses variélés d'évolution initiale
dont est susceptible la syphilis qui suecéde a l'inocula-
tion vaccino-syphilitique.

Résumons-les en disant :

Le chancre syphilitique qui succede a l'inoculation
d un vacein emprunté a un sujet syphilitique peat :

Ou bien se développer seul, sans phénomeénes d'ino-
culation vaceinale, le vacein faisant défaut;

Ou bien se développer avec la vaccine; el toujours
alors il est consécutef & la vaccine, toujours il lui est pos-
Lérieur chronologiquement.

Et, dans ce second ordre de cas:

Ou bien il se développe isolément, sur des piqures
qui ont été réfractaires a la vaceine;

Ou bien il se développe sur des piqires ayant subi
I'évolution vaccinale. — Et alors, il enlre en scéne
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lantot un peu apres la terminaison de la vaceine, c'est-
a-dire apres la chute des crotites vaceinales; tantol
avant la chute de ces croules, auquel cas il nait sous
elles, d'une facon latente el véritablement larvée.

X

Une fois le chancre vaccinal né et développé de la
sorte, I'évolution ultérieure de la syphilis issue de ce
chancre n'est plus que I'évolution d'une syphilis ordi-
naire. Ce qui va suivre, en un mot, n'est plus que de la
syphilis commune, dégagée de tout élément parliculier.

El, en effet, la syphilis vaccinale n'emprunte rien
de spécial & son origine. En dehors de son mode
de genése, en dehors des particularilés de son acei-
dent initial, elle ne se distingue par auecun trait d'une
syphilis vulgaire, succédant & une contagion vénérienne
ou résultant d’une inoculation expérimentale.

Ce qui suil le chanere vaceinal, en conséquence, n'est
plus, si je puis ainsi parler, que de la syphilis ordinaire,
de la syphilis banale.

De sorte que I'évolution ultérieure de la syphilis vac-
cinale, se modelant sur celle de toute syphilis, se com-
pose de la succession des phénoménes et des élapes
que voici:

1°Peu de temps apres 'éelosion du chanere, constitn-
lion a son voisinage d'une adénopathie spéciale, rappe-
lant exactement par I'ensemble de ses caracléres 'adc-
nopathie symptomatique du chanere, celle qu’on appelle
le bubon satellite. Or, le chancre vaceinal ayant presque
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invariablement son siége sur le bras, ¢'est dans I'aisselle
que se produit ee bubon.

2° Au dela, pour un laps de plasieurs semaines, ab-
sence de tout nouvel aceident, C'est la la période dite
seconde incubation de la syphilis, période pendant la-
quelle le chanere et 'adénopathie constituent les seuls
phénoménes par lesquels se traduit 'infection.

3 Puis, comme d'usage, au dela de ces six a sept
semaines, explosion d’accidents divers, habituellement
multiples, disséminés, éparpillés. Vous reconnaissez la
le début de la période des accidents généraur de la
syphilis.

Ajoutons que eetle période se traduit d’abord, sauf
exceplions rarves et relatives i des cas inilialement graves,
par des manifestations de l'ordre de celles qui sont
usuellement désignées sous le nom de manifestations se-
condaires, i savoir, pour ne parler que des plus fréquentes :

Syphilides érythémateunses, papulenses, papulo-squa-
meuses, papulo-crofteuses, ete.;—crofites du enir che-
velu, et alopécie;

Syphilides des diverses muqueuses, notamment de la
muqueuse bucecale, gutturale, génito-anale, etc.;

Adénopathies multiples, disséminées;

Accidents névralgiques ou névralgiformes, céphalée,
douleurs vagues, etc.

Ultérieurement, enfin, la syphilis acheve d'évoluer
snivant ses lois habituelles, pour aboutir, si elle n'est
pas réprimée par un traitement convenable, & l'ordre
d'accidents plus tardifs connus sous le nom d'accidents
tertiaires.
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Telle est, d'une facon générale el schématique, 1'évo-
lution de la syphilis vaccinale.

Voulez-vous que maintenant je mette en regard de ce
schéma une observation elinique ? En voiei une que j'em-
prunterai a mes notes et qui va reproduire, copiées sur
nature, toutes les particularités de symptomes et d’évo-
lution que je viens de signaler.

Une jeune fille de quinze ans est revaccinée. Les
trois piqires qui lui sont faites déterminent une vaceine
normale, qui suit un cours régulier. — Mais, quelques
jours apres leur eicalrisation compléte, les boutons vac-
cinaux eommencent une autre évolution, s'enflamment,
semblent se reconstituer, et aboutissent a former de
grosses crofiles, a base engorgee et dure. — Bientot sur-
rient une adénopathie axillaire correspondante. — Bref,
ces lésions deviennent manifestement des chaneres syphi-
litiques, qui sont diiment reconnus pour tels, el qui ne
se cicatrisent que deux mois plus tard, aprés plusieurs
caniérisations.

Puis, six & sepl semaines apres le début de ces lésions
post-vaccinales, invasion de diverses manifestations
secondaires : syphilide érythémateuse, plaques muqueu-
ses, céphalée, crotules du cuir chevelu, alopécie, ele.
— Un traitement spécilique est institué, mais aban-
donné bient6t aprés la disparition de ces derniers acci-
dents.

Aussi bien la diathése poursuit-elle son cours, en.s'ac-
cusanl par la série des accidents suivanls, que je si-
gnalerai senlement d'une facon sommaire : cing ans plus
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tard, syphilide tuberculeuse de la face; — six mois
aprés, poussée nouvelle de syphilides gommeuses 4 la
cuisse, ayant laissé de vastes cicatrices: exostose clavi-
culaire, ele.; — quatre ans au dela, syphilide tubercu-
leuse de la joue (1),

N'est-ce pas la, comme qualité et comme évolution
de symptomes, le type accompli d'une syphilis ordi-
naire? Et, réserve faite pour le siége de son accident
initial, en quoi la syphilis dont je viens de vous tracer
le tableau différe-t-elle des cas que nous observons d'une
facon courante, c'est-a-dire des syphilis de contamina -

fion venerienne ?
X

Cela établi, il est indispensable maintenant de revenir
sur deux points de l'exposé qui précéde.

Je veux d’abord ne laisser aucun doute en vos esprits
sur ce fail majeur, que toute syphilis issue d'une ino-
culation vaeccinale reconnail pour exorde, pour aceident

(1) Je p'ai pu avoir, dans ce cas, de renseignements sur la syphilis
du vaccinifére, quifut perdu de vue tout aussitdt aprés la vaccinalion.
Tout ce que j'ensais s¢ borne a ceci: « c’élait un enfant & grosse téte,
cxtrémement chétif et malingre », 4 ce point que, tout d'abord, la
famille de la malade dont je viens de raconter I'histoire refusa de
laisser pratiquer l'inocunlation avec le vacein d'un tel « moribond ».

Mais peu importe cette lacune. Car I'évidence de la contamination
vaccino-syphililique s'impose véritablement dans ce cas. Elle s'im-
pose d'autant plas que la mére de la jeune fille en queslion ful éga-
lement infectée par ce méme vaccino,

Vaccinée en méme temps que sa fille, elle subit des accidents iden-
tiques : vaccine normale, d'abord ; — puis, quelques semaines aprés,
chancres développés sur la cicatrice des boutons vaccinaux ; — puis, a
échéance classique, accidents secondaires, — Dix ans plus tard, cetle
dame fut prise d'une syphilis eérébrale, 4 laquelle elle succomba.
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initial, un ehancre, un vérilable chanere. Car a ce fait se
rattache un ftriple intérét, intérét de pratique, intérét
de docetrine, intérét medico-legal. Vous allez me com-
prendre.

Qu'il y ait lien d'impuoter a la vaceine toutes les res-
ponsabilités qui lui incombent, cela va de soi. Mais il ne
convient pas moins, & coup sir, de exonérer de celles
qui lui seraient indament appliquées.

Or, en maintes occasions la vaccine a été aeccusée de
~¢e dont elle n'était pas coupable. A parler seulement de
ce qui ressortit & notre sujet, on I'a plus d'une fois
mise en cause relalivement a des syphilis avee lesquelles
elle n"avait qu'un simple rapporl de eoincidence. Les
cas de cet ordre, ot une felle erreur s’est produile, sont
moins rares que vous ne sauricz le supposer a priori,
el ils intéressent fort le praticien, comme vous allez le
voir. Généralement ils se présentent comme il suit.

Un enfant issu de parents syphilitiques est vaceiné,
Je suppose, quelques semaines apres sa naissance. Peu
de temps apres, mettons quelques semaines plus tard,
la syphilis dont il est entaché héréditairement fait in-
vasion par divers accidents. Post hoe, ergo propter hoc,
suivant le vieil adage. Done on ne manque guére d'incri-
miner la vaceine de ce résullat. Cest elle la coupable,
c¢'est elle qui a infecté cet enfant. Et vous comprenez, en
clfet, combien I'oceasion esl propice, pour un pére sy-
philitique par exemple, de décliner ainsi une hérédité
compromeltante.

Disons d'ailleurs que, sans intention mauvaise, des
personnes élrangéres a notre art peuvent bien prendre
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te change et, de bonne foi, rendre la vaccine responsable
d'une syphilis qui lui a suecédé a bréve échéance, qui
lui a succédé a la facon dont un effet sucedde i sa cause,
dont une bronehite suceede 4 un refroidissement.

Un fait de cet ordre s’est présenté a moi il y a quel-
gue temps. Le voici en deux mots.

Un jeune enfant, de deux mois environ, m'est amené
pour des aceidents non équivoques de syphilis. « Ces
aceidents, me dit-on, se sont produils trois semaines
aprés qu'on a eu vaceiné I'enfant, qui est né sain, el qui
jusqu’alors a joni d'une santé parfaite. Done, ajoute-
t-on, ¢'est la vaceine qui en est cause. » Examen fait, je
suis bientot et facilement convainen de 'erreur. Trés
siirement le vacein n’est pour rien dans celle affaire,
el 'enfant est tout simplemenf affecte d'une syphilis
héréditaire. Prenant alors le pere a part, je linterroge
sur ses anlécédents, el il ne fail aucune difficulté pour
m avouer qu'en effet il a été affecté de syphilis quinze a
seize mois avant son mariage. Les choses, vous le voyez,
¢taient done des plus claires. Mais alors pourquoil cet
homme melttait-il en cause la vaccine comme origine de
la syphilis de son enfant? C'est que, me dil-il — et cela
en toule sincérité, j'ai lieu de le croire, — il se jugeait
absolument guéri; c¢'est « qu'il lui semblait impossible
d’avoir communiqué & son enfant un mal dont il ne
souTrait plus, dont il ne conservait aucun reste et que,
somme toule, ¢/ n'avait plus ».

D'autre part, vous concevez s'il y a intérét pour le
médecin & ce qu'en pareille occurrence I'erreur soil re-
levée et la filiation des phénomenes rétablie. C'est qu'en
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effet derriére la vaeeine qu'on aceuse 1l y a le médeein
comme auteur responsable de cette vaceine. (Cest lui,
le médecin, qui a ehoisi le vacecinifere, qui a prahqué
I'inoculation, efte. On peut Ini demander compte de ses
actes, on a recours contre lui. Et plusienrs fois, en
effet, des médecins ont été mis en cause a propos de sy-
philis qu’on prétendait issues de la vaccine, alors qu’elles
dérivaient tout simplement d'une infection héréditaire.

Eh bien, Messieurs, avons-nous moven de différen-
cier catégoriquement ces deux ordres de syphilis, ¢’esl-
a-dire ces syphilis pseudo-vaceinales (laissez-moi les
qualifier ainsi) qui sueciédent & la vaceine sans relalion
de eausalité avee elle, et la véritable syphilis vaceinale,
bien réellement issue du vacein ?

Oui, certes. Et méme ce diagnostic différentiel, dont
nous aurons longuement a parler plus tard, repose sur
tout un ensemble de signes des plus précis et des plus
formels, au nombre desquels tout naturellement figure
en premiére ligne le chancre vaccinal. Jugez done s'il
importe de bien établir que l'accident qui succéde a
Iinoculation vaceino-syphilitique et qui apparaitau point
méme de la piqire vaccinale, est stirement un chanere
el un chancre syphilitique.

Or, je dis que cet aceident est un chanere, et j'invoque
pour le démontrer les six raisons suivantes :

(’est un chanere : _

1" Parce qu’il succeéde & l'inoculation dans le délai
classique ou se produit le chanere & la suite de toute
inoculation confenant le virus syphililique, ¢'est-a-dire
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apres une échéance moyenne de trois & qualre seplé-
naires ;

2" Parce qua I'instar du chanere de contagion ou
d'inoculation expérimentale, il se produit 1a et exelusive-
ment la on le virus a ¢lé introduit dans l'organisme,
c'est-a-dire au sicge méme de la piqhire vaceinale

3* Parce qu'il reproduit fidélement, exactement, tous
les caractéres cliniques, tous les attributs objectifs du
chancre (mais réservons ce point sur lequel nous allons
bientot revenir en détail) ;

k° Parce qu'a ses cotés se développe ce bubon spécial
qui, suivant I'expression de Ricord, esl le compagnon
fidéle du chanere syphilitique ;

0" Parce qu'avee ce bubon satellite il constitue pour
un temps le seul ordre de symptomes par lesquels se
traduit la maladie, ce qui est de régle dans 1'évolution
normale de la syphilis ;

6° Parce qu'enfin il est suivi a échéance déterminge,
lixe, significative, des symptomes propres a la période
dite secondaire de la syphilis.

Chacune de ces raisons comporle en 'espéce une si-
gnificalion nette et précise; @ fortior: leur réunion est-
elle absolument démonstrative.

Concluons done, sans qu’il soit nécessaire, eroyons-
nonus, d'insister davantage, en disanl que (reés cerlaine-
ment, au-dessus de toule contestalion possible, la lésion
qui suceede in situe al'inoeulation vaceino-syphililique est
un chancre syphilitique.
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géneéralement arrondie ; — une circonférence nelte-
ment arrélée, délimitée ; — des bords a peine saillants,
non pas lailles & pie, comme on le dit trop souvent,
mais se¢ raccordant au confraire en pente douce avee
le fond de la plaie; — un [ond lisse, uni, grisitre par
places el rouge sur d'autres points; — enfin, une base
dure, offrant au palper une induration spéciale, et spe-
ciale par ce double atltribut : 1° d’étre netlement circons-
crite & la base méme de la lésion, sans dilfuser graduelle-
ment dans les tissus voisins; 2° de se caraclériser sous
le doigt par une résistance séche, élastique, parche-
minée, trés differente, comme sensalion, soit de I'em-
palement cedémateux, soit de I'engorgement inflamma-
toire. Bref, ¢'est l'induralion chancreuse que 'on senl
sous la base de cette 1ésion, avec tous les altributs clas-
siques qu'on lui connait,

Ainsi constitué, le chancre vaccinal persiste un temps
assez long sans modilications bien apparentes. Quelque-
fois la croiite s'en sépare, détachée qu'elle est par les
frottements ou par une cause accidentelle quelconque;
mais elle ne tarde pas & élre remplacée par une croate
nouvelle.

Puis, aprés quatre a six semaines comme moyenne la
plus habituelle, un travail de réparation se produil sous
la croiile. Celle-ci lombe, en laissant & nu une surface
cicatricielle rougeatre, d’un brun pigmente.

A ce moment il est encore facile de sentir sous la ci-
catrice une induration lamelleuse plus ou moins aceen-
(uée, qui s'atténue ensuite et disparait progressivement.

Reste finalement, comme dernier vestigedelalésion, une
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macule pigmentée qui ne se décolore qu'assez lentement.

A ces divers caracléres impossible de méconnailre un
chanere dans la lésion que nous venons de décrire. El
en effet, nous retrouvons ici tous les attributs du chan-
cre syphilitique, notamment le néoplasme cutané, I'ex-
coriation de surface, l'induration spéciale de base, ete.

Que si ce chancre vaccinal se présente avec une
physionomie quelque peu insolite, a savoir sous I'as-
pect d'une lésion croileuse, cela tient a sa qualité
méme de chancre cutané. Chacun sait qu’abandonné
a son évolution propre et non pansé, le chancre de la
peau a pour tendance de se revétic d'un enduit eroi
teux et de prendre la forme, Tallure objective d'un
ecthyma, d’oti le nom de chancre ecthymateux sous le:
quel il était autrefois désigne.

Tel est le chanere vaceinal sous son type le plus
commun.

Complétons mainlenant celle symptomatologie pa
quelques mots sur les variélés que comporle ce chanere
vaceinal. ;

Il n’est pas rare qu’au licu de consisler en une érosion
superficielle et plate (lype le plus habituel du chanere
syphilitique), le chanere vaceinal se présente sous la forme
d’une wlecération véritable, laquelle entame réellement les
fissus el creuse le derme dans une certaine épaisseur,
en fournissant une suppuration assez abondante (1).

(1) Ainsi, dans les deux fails de Lecoq, les chancres vaccinaux se
présentaient sous la forme d'uleérations comprenant loute {'épais-

seur du derme, larges comme des pieces de dewr franes, a bords taillés
¢ pic, de coloration violacée. C'était, dit l'auteur, des uleérations de
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On trouve méme en quelques observations le chancre
vaceinal représenté comme un « chanere a tendance
phagédénique », voire comme un « chanere phagédé-
nique ». De tels qualificatifs sont exagérés, je erois. En
Lout cas, ils ne sont pas juslifiés par le détail des faits
ol ces pretendoes Emnplicjutimm se trouvent signalées.
OUn voit bien qu'en certoins cas le chanere vacecinal
s'est élargi ou creusé, voire élargi et ereusé a la fois,
au dela de ce qui est habituel. Mais je ne sache pas que
Jamais il ait pris les caractéres menacants soit d’'une
uleération térebrante, soit d'une uleéralion serpigineuse,
envahissante, ete., de facon a réaliser ce que produit le
vérilable phagédénisme en profondeur ou en surface.

D’autre part, il n’est pas rare non plus que le chancre
vaccinal dépasse la durée usuelle du chanere syphiliti-
que. Comme régle habituelle, nous sommes accoutumeés
a voir se cicatriser le chanere de contagion, méme aban-
donné & sa marche naturelle et sans trailement, dans
I’espace de quelques semaines, d'un mois a un mois el
demi, deux mois au maximum. Or, le chancre vaccinal
se prolonge assez souvent au dela de celle moyenne. On
I'a méme vu persister trois et quatre mois (1).

manvaise nature, trés douloureuses, se recouvrant du jour an len-
demain d’une erofte brune qui emprisonuail un pus ichoreux et san-
guinolent. Elles furent trés rebelles et ne se cicatrisérent qu'au bout
i'un mois et demi. (V. Pitces justificatives, note X.) — P.

(1) Comme dans I'épidémie de Torre de Busi, rapportée par le
I Adelasio. ‘ )

a ... Ce fut devant la persistance de ces uleérations (qui n'r&tamn}
autres que des chancres vaccinaux), dont la guérison, ubu.ndmm-_i.- it
elle-méme, n'arriva qian bout de dewr, trais el quatre mois, qlunllas
méres comprivent enfin que quelque chose d'insolite se paszait ld. »
(V. Pitces justificatives, nole V.) — P
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Cette longue durée, non moins que la tendance uleé-
rative dont nous venons de parler, reconnait cerlaine-
ment pour causes certaines raisons spéciales que nous
aurons a signaler bientot, telles que le loul jeune age
des sujets affectés, leur état ehétif, misérable, athrep-
sique, le défaut de soins et d’hygiéne, ete. Car, alors
qu'il se produit en des conditions différentes, alors no-
tamment qu'il est reconnu et traité dés son début, le
chancre vaccinal évolue en général a la facon du chanere
ordinaire et se répare hitivemendt.

XI1

PRONOSTIC.

La syphilis vaccinale, Messieurs, a mauvais renom, et
il faut convenir qu’au premier abord cette triste réputa-
tion parait bien méritée.

Parcourez, en effel, les nombreuses observations de sy-
philis vaceinale contenues dans les annales de la science,
lisez surtout les récits navrants de ces fameuses épidé-
mies dont je vous parlais tout a 'heure, et vous serez
frappés d'un fait majeur entre tous, a savoir, la mortalité
singuliere des sujets infectés de syphilis par le vacein.

On n’est point habitué & voir figurer la morl dans les
premiéres périodes de la syphilis. Eh bien, non seule-
ment la syphilis vaccinale fue, mais elle tue quelquefois
a bréve échéance. Exemple :

A Rivalta, on ne compta pas moins de sept morts (1).

(1) A savoir : Sept enfants directement infectés, morts trois ou

quatre mois aprés I'époque de leur contamination. (V. Pitces justifi-
calives, note 111} — P,

FaursiER. 6
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L'épidémie de Crémone, rapportée par Cérioli, se
Jugea par dix morts (huit enfants et deux femmes) (1).

Dans un autre fait, rapporté par le méme observateur,
on enregisltra jusqu’a diz-neuf morts (2) !

De tels chiffres ne réclament aucun commentaire,
n'esl-il pas vrai?

D’autre part, la syphilis vaccinale nous apparait, en
nombre de cas, singulicrement féconde en acecidents
conséculifs d'une haute gravité. Jugez-en par le seul
fail suivant.

Dans une pelite ville de provinee, un enfant syphilitique
(qui-devait mourir bientdt des suiles de sa maladie) sert
de vaccinifére pour cing personnes. Toutes contractent
la syphilis du vacein de cet enfant, et voiei le résume
(res sommaire de leur hisloire.

La premiere est affeclée, trois ans apres I'infection
vaccinale, d'une carie de la méchoire supérieure, puis,
quelques années plus tard, d'une affeclion rénale tres

(1) Huit enfants, infectés direclement, et deux femmes contaminées
par ricochet. (V. Piéces justificatives, note VI.)

(2) Dix-neuf enfants infectés direclement. (V. Piéces justificatives,
méme nole.)

A ces exemples nous pourriong en ajoulter un certain nombre
d'autres, car presque toules les épidémies de syphilis vaccinale (loutes
celles du moins ot la natore du mal n'a été reconnue que tardive-
menl) sent plus ou moins lécondes en cag mortels.

Ainsis

A Torre de Busi, ot des mois s'écoulérent avant que la lumiére
fit faite sur la véritable nature du f0éau qui sévit sur les vaccinés et
sur les personnes de leur famille ou de leur entourage, trois enfants,
lrois mouveau-nés, infectés directement, succombérenl dans les huit
ou neul mois qui suivirent le jour de leur contamination. Un auwlre
enfant (un de ceux (ui furent infectés par ricochet) mourat également
an bout de peu de temps. (V. Piéces juslificatives, note V.)

De méme, & Lupara, plasieurs des enfants infectés avaient déja
succombé avant que la maladie fiit reconnue et le traitement institué.
(V. Pitces justificatives, note VIL.) — P,
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vraisemblablement spécifique, laquelle entraine la mort.

Une seconde est prise d’aceidents eérébraux incontes-
tablement syphilitiques, auxquels elle succombe.

Trois autres, composant une famille (grand’mére, mére
et enfant) payent un non moins lourd tribut a la mala-
die, & savoir :

La grand'mére, par une syphilis grave, maligne, qui
I'emporte rapidement ;

La mere, par une syphilis eérébrale qui aboutit a la
maort.

Seul, I'enfant est sauve, grace & un traitement éner-
gique.

(Cest-a-dire, au total, qualre morfs sur cing per-
sonnes affectées de syphilis vaccinale (1)!

Ces faits el tanl d’autres analogues que je pourrais
produire ne laissent pas que de surprendre et d'effrayer.

De sorte qu'an premier abord on est tenté de se de-
mander si la syphilis contractée par l'intermédiaire de
la vaceine ne comporte pas une gravité particuliére, n'est
pas entachée d'une malignité insolite, toute spéciale.

Mais un examen plus approfondi des fails ne tarde
pas & redresser cette impression d'un moment. Et,
quand on se mel a étudier de prés les diverses épidé-
mies ou les divers eas sporadiques de syphilis vaceinale,
on est bientdt ramené a une idée plus juste relativement
au véritable pronostic de la maladie. On acquiert alors
la conviction que la syphilis vaccinale doit sa gravité
non pas a sa qualité méme de syphilis vaceinale, non

(1) Observation personnelle.
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pas & son origine particuliére, mais aux conditions spé-
ciales dans lesquelles elle est appelée le plus souvent i se
produire et a évoluer.

(Juelles sont done ces conditions ? Il en esl au moins
deux principales que 'on doil aussilot mentionner, a
Savolr :

1° Jeune dge des sujets qu'affecte eet ordre de syphilis.

Chacun sait que la syphilis, méme aecquise, est parli-
culitrement grave chez les enfants et plus grave encore
chez les nouveau-nés. Sans doute elle est bien moins re-
doutable que la syphilis héréditaire ; mais elle ne laisse
pas que d'enfrainer un pronostic des plus sérieux en
maintes occasions. Il n'est pas rare, par exemple, de
voir mourir do fait de la syphilis des nourrissons in-
feclés par leurs nourrices.

Done, rien d’étonnant & ce que la syphilis vaceinale,
qui, de nature, est essentiellement destinée & atteindre
les nouveau-nés ou les trés jeunes enfanls (puisque c’est
dans les premieres semaines ou dans les premiers mois
de la vie que se pratique d’habitude la vaceination), em-
prunte & ce fait une gravité tout exeeptionnelle et
aboutisse & la mort dans un certain nombre de cas,

2° Un second facteur de gravilé consiste en ce que la
syphilis issue d'une telle origine esl presque fatale-
ment exposée a rester méconnue, au moins pour un
certain temps.

Cela va de soi. La syphilis vaccinale, en effet, est lou-
jours une surprise. On n'y songe pas de prime abord.
Son accident originel nait delafacon la plus insidieuse el
peut étre facilement méconnu. L'éveil n'est presque ja-
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mais donné que par les manifestations secondaires ;
encore, a ce moment, la maladie passe-t-elle souvent
inapercue. A preuve tant el lant de cas que jaurais a
citer.

A Rivalta, par exemple, la syphilis ne fut soupconnée
qu'aun bout de quatre mois, et cela sur les plaintes des
méres qui voyaient bien, malgre leur ignorance des
choses de art, qu'on avait inoculé & leurs enfants « une
vaccine maligne, une vaceine qui n’en finissait pas ». Or,
a celte époque, il y avait déja six enfants morts et trois
presque moribonds !

Méeconnue de la sorte, la syphilis reste non trailée.
Or, vous savez ce que devient ou ce que peut devenir une
syphilis non traitée, alors surtout que, seévissant sur de
jeunes orgamsmes, elle a tendanee & revélir des formes
graves.

Done, sans aucun doute, la syphilis vaceinale doit en
partie sa gravité a celle raison que, meéconnue comme
nature, elle n’est pas soumise (au moins dans ses pre-
miers temps) au seul traitement qui pourrait en atlénuer
les dangers.

A ces denx prineipales causes de gravité de la syphilis
vaccinale (jeune dge des sujels et absence de traitement)
adjoignez, Messieurs, ce que vous voyez figurer dans
nombre de cas, notamment dans les grandes épidémies
d'Italie ou dans I'épidémie du Morbihan, & savoir: la
misére, la mauvaise hygiéne, voire l'absence absolue
d’hygiene, 'alimentation insuffisante, 1'habitat mal-
sain, ete., puis encore l'ignorance, 'indifférence, l'in-
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curie des malades ou des parents des petils malades,
avec toul ce qui s'ensuit, ele., ele.

Réunissez, dis-je, toutes ces condilions mauvaises, et
voyez si de la sorle vous ne constituez pas un ensemble
d'influences merveillensement faites pour imprimer a
toute maladie, & la syphilis notamment, une intensité
el une malignité particuliéres.

Eh bien, ¢’est précisément un tel ensemble de condi-
tions qui a présidé a ces épidémies si meurlrieres de
syphilis vaceinale dont il a été précédemment queslion,
epidémies ot tout a coneouru a décupler la force du
virus pour aboutir a ces formes malignes el a cetlte mor-
talite terrifiante dont je vous ai parlé.

De sorte que, sans insister davantage (car je crois la
preuve faite), je conclurai en disant :

171l est absolument vrai qu'en nombre de cas la sy-
philis vaccinale s’est montrée particuliérement grave ;

2° Mais 1l semble bien résulter de I'examen des faits
que c¢'est la pour elle une gravité d’emprunt, si je puis
ainsi parler, ¢'est-a-dire une gravité qui ne lui est en
rien propre, qu'elle ne tire pas d'elle-méme, qui lui est
simplement conférée par les conditions défavorables ou
elle se produit usuellement.

De cela, d'ailleurs, nous avons la contre-épreuve dans
un ensemble de faits précisémenl contraires.

Ainsi, transportez la syphilis vaccinale dans un aulre
milieu. Voyez-la, par exemple, affectant un adulte ou
méme un enfant placé dans de bonnes conditions hy-
giéniques ; voyez-la soumise & un trailement convenable
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dés le début des accidents. Tout aussitot elle perd sa
prélendue gravité; elle redevient une syphilis ordi-
naire, elle renfre dans l'ordre des cas que nous obser-
vons chaque jour.

N'oubliez pas enfin ce qui s'est passé dans ces grandes
¢pidémies d'Italie ou du Morbihan auxquelles il me faut
incessamment revenir. Avant l'arrivée des médecing,
tant que la maladie reste méconnue el abandonnée a
elle-méme, elle sévit sous une forme particuliérement
arave el meurtriere. Puis, voiei que les médecins et les
autorités interviennent ; les uns instituent des traile-
ments, les autres dispensent des secours, tous éclairent
les esprits. Presque instantanément le mal s’apaise ; la
mortalité se fait rare, exceptionnelle; les enfants se ré-
lablissent peu a peu; les conlagions « par ricochet » di-
minuent, ete., ete. Bref, tout rentre dans l'ordre, et
la syphilis redeseend & son taux normal, j'entends au
mveau pronostique infiniment plus bénin qui loi esl
habituel.

X111

ETIOLOGIE.

La syphilis vaccinale implique nécessairement comme
origine un vaccin de provenance syphilitique.

Pour qu'une syphilis puisse légitimement recevoir
I'épithete de vaccinale, il faut qu’elle dérive, d’'une fa-
con bien manifeste, de Iinoculation & un sujet sain
d'un vaccin recueilli sur un sujet syphilitique. La sy-
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philis vaceinale, en un mot, n'existe qu'a la condition
d'un vaccinifére affecté de syphilis.

Or, est-il des conditions personnelles & ce vaceini-
fere syphilitique qui le rendent particuliérement dan-
gereux au point de vue de la transmission de la syphilis
par son vaccin ? Yoila un point qui, tout d’'abord, s’im-
pose a notre examen.

Eh bien, les conditions d’dge, de sexe, de tempéra-
ment, de constitution, voire de santé générale, parais-
sent absolument indifférentes en l'espece. A preuve ce
(ui -va suivre. '

Dans la plupart des cas, les vaeciniféres qui ont trans-
mis la syphilis se trouvent naturellement étre des en-
fants. Cependant nous ne manquons pas dexemples
pour nous apprendre que la contagion peut tout aussi
bien provenir d’adultes. Ainsi, dans le cas rapporté par
M. Lecoq, la syphilis fut inoculée a deux soldats par du
vaccin recueilli sur un de leurs camarades qui, trois
mois auparavant, avait contracté un chancre induré (1).

De méme, il y a quelques années, plusieurs soldats
- d'un régiment de ligne (une douzaine, m'a-t-on dit,

(1) Le 4 mai 1858, le D= Jules Leecoq, chirurgien-major dun 1¢r régi-
ment d'infanterie de marine a Cherbourg, revaccina un certain nom-
bre d’hommes de son reégiment. Plugienrs militaires entre autres
furent inoculés avee le liquide vaceinal « fourni par de bonnes pus-
tules prises sur le bras d'un autre militaire ». Or, celui-ci, comme on
ne lapprit que plus tard, avait eu, trois mois auparavant, un chancre
induré & la verge, pour lequel il avait subi un traitement a 'hdpilal
de la marine. — Parmi les hommes inoculés avec le vacein de ce
militaire, dewr sewlement furent infectés de syphilis. Chez'un et 'autre
la vaccine avait avorté. On leur avail fait trois piqires i chaque bras.
Ijs eurenk tous deux un seul chancre syphilitique développé an point
mime des pighires et suivi, & échéance classique, des accidents secon-
daires habituels. (Gaz. hdp., 1859, p. 598.) — V. aux Piéces justifica-
tives, note X, l'observation reproduite in exfenso. — P.
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mais je ne saurais garanlic le renseignement) furent
infectés par le vacein d’un de leurs camarades, plus tard
reconnu syphilitique (1).

Dans plusieurs observations, les enfants syphilitiques
qui servirent de vaceciniferes mnous sonl représenlés
comme des enfants ehélifs, malingres, maigres, cachec-
tiques (2), sans parler méme d’un cas ou le vaceinifére
était dans un tel élat qu'il mourut le lendemain du jour
ot il fournit son vacein (3).

 Mais, d'autve part, les cas ne font pas défaut ou le
vacein tout au contraire a ¢été recueilli sur des enfants
que 'observateur nous dépeint comme de « beaux en-
fants bien portants, bien développés, de bonne allure,
semblant jouir d’une santé parfaite (4) ». Dans un cas

(1) Je n'ai traité que 'on de ces militaires, 11 fut affecté d'un chancre
du bras, avec adénopathie axillaire, et, plus tard, de roséole, de
plaques muqueuses buccales et anales, & alopdcie, ete.

— De méme, en Amérique, lors de la guerré de sécession, de nmn-
breuses conlagions, parait-il, se produisirent d’adulte & :ldulle, parce
gque les soldats, effrayés des ravages d'une épidémie grave de variole,
¢t vaceinaient entre enx. — Extrait d'un trés intéeessant mémoire de
M. Joseph Jones, président du Conseil de sanlé de U'Etat deé'la Loui-
siane (Vaccinalion. Spurious vaccination), Baton-Rounge, IEB{, pe 331
i 338. (V. Pikces juslificatives, note }ﬂ.j — P,

(2) Comme dans le cas de Hubner, qui fut condamné pour avoir pris
le vaccin sur un enfant malsain et chétif. — V. note 1 de la page 37.

(3) Cas de M. le Dr Millard. C'est ce vaceinifére qui avait servi
pour les inoculations vaccinales faites & I'Académie le 19 aoit 1865.
(V. l'observation du Dr Millard reproduite in exienso aux Pitces jus-
tificatives, note 1.)

De méme, dans un anlre eas, on avait eu l'imprudence d'accepter
comme vacecinifére un enfant « tellement petit, chétif, sonffretenx, ma-
lingre », que la famille ot il fut amené en fut tont d'abord « effrayde ».
Mais, comme « il paraissait d'ailleurs sain et qu'il n'avait ni boutons
sur le corps, ni glandes, ni abeés », on passa outre. Deux personnes,
qui recurent le vaccin de cet enfant, furent infectées. On apprit plus
tard que ledit enfant était E-}"ph]hqulll:. »

{4) Tels élaient, par exemple, les vacciniféres qui devinrent la source
des épidémies de Sospiro, de Crémone, de Rivalta, du Lot, ete. (V. les
Piktces justificatives.)
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que j'ai en mains, le vaccinifére était, dit-on, « un enfant
superbe, bien venant, de merveilleuse apparence ». De
méme, dans une observation de J. Hulchinson, un vae-
cinifére, qui contagionna dix personnes, avait ¢(é choisi
parmi plusieurs autres enfants en raison méme de son
remarquable aspeet de parfaite santé (1).

Done, rien atirer de ces premiéres conditions éliolo-
giques.

Un antre point réclame toute notre attention, et celui-
ci se formule comme il suit :

(1) Voici le cas auquel il est fait allusion.

Le 5 mai 1871, deux enfants, le frére et la sceur (celle-ci dgée de
seize mois, celui-la dgé de qualre ans), sont amenés au Dr Warren
Tay pour une éruption ¢qui vient d'apparaitre sur leur corps, — M. Tay
reconnait dans cette éruption un exanthéme syphilitique absolument
caracléristique.

En cherchant I'origine de cette syphilis, il apprend que les deux en-
fants ont été vaccinés il v a sept semaines, et il découvre sur leurs
bras des pustules vaccinales non encore cicalrisées el forlement indu-
rées & lewr base.

Il informe ausgitdt de ce fait M. Hutchinson, qui se fait donner par
la mére des enfanls le nom du médeecin vaccinatenr. Or, sur le re-
gistre de vaccinations de ce médecin, il était menlionné que 24 en-
fants ou jeunes gens avaient ¢té inoculés, en méme temps que les deux
premiers sujets, avee le vacein du méme vaccinifére.

Grace aux indications que lui fournit ce registre, M. Hulchinson
put retrouver tous ces vaccinés, et voicl ce qu'il constata :

Sur ces 24 vaccinés, 9 portaient des chancres syphilitiques sur les
bras, chancres développés an siége méme des piqiires vaccinales; el
6 d’entre eux présentaient déja des accidents secondaires.

Le vaccinifére, qui fut également examingé, était un fort bel enfant,
présentement agé de sept mois. Lors de la vaccination, il avait été
choisi parmi plusieurs aulves vacciniféres, en raison méme de son re-
marquable aspect de parfaile santé et de la qualité de ses pustules
vaccinales, qui ¢voluérent toules normalement. M. Hutchinson ne di-
couvrit aucune éruplion sur son corps. Il lui trouva seulement pres
de I'anus un seul condylome en voie de guérison. D'autre part, la
tite de cet enfant ¢lait trés développée et les fontanelles élaient large-
ment ouvertes. — Le pére et la mére paraissaient sains et niérenl
tout antécédent syphilitique.

Médico-chirurgical Transactions, t. LIV, 1871, p. 332 4 339. — I
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Est-tl nécessaire « la contamination vaccino-syphili-
tigue que le vaceinifére soit, au moment de la vaccina-
tion, EN ETAT DE SYPHILIS ACTIVE, ¢'est-a-dire de syphilis
Sattestant actuellement par tel ou tel ordre de mani-
festations spécifiques ?

Vous comprenez, Messieurs, Pimporlance capitale de
la question aun point de vue prophylactique. Car, si la
contagion n'était susceplible de s’exercer que dans les
conditions susdites, la prophylaxie deviendrait ipso facto
des plus simples. 1l suffirait, pour se garer de tout péril,
d’exclure comme vacciniféres les sujets manifestement
syphilitiques ou simplement suspects de syphilis de par
lels ou (els symptomes évidents. La liche serail en
réalité des plus faciles et, conséquemment, la préser-
valion des plus certaines.

Mais la réponse a la question qui préceéde se trouve
pour ainsi dire contenue dans les fails que nous avons
relatés jusqu'ici. S’ était besoin, pour que la contami-
nation s'exercil, de vacciniféres en état de syphilis
AcTive au momenl méme de la vaceination, la syphilis
vaceinale n’existerait pas, n’aurait jamais vu le jour.
Car, réserve faile pour des circonslances tout exeep-
tionnelles (1), onne prend pas un vaccinifére au hasard,
on le choisit, et personne assurément ne s’avisera ja-
mais de recueillir du vacein sur un enfant de santé sus-
pecte, a fortior: sur un enfant actuellement affecté de
symptomes manifestes de syphilis.

(1) Comme dans un cas oit l'on fut forcé de prendre ce gu'on avait,
et cela, dit I'observateur, parce qu'a ce moment « notre petite ville,

d'une parl, était envahie par une épidémie grave de variole, et, d'aulre
part, était bloguée par les troupes prussiennes ».
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Il esl évident que, si la syphilis vaccinale ne pouvait
se produire qu'en de telles conditions, elle en serait en-
core a se produire pour la premiére fois.

Eh bien, celle induction de sens commun, I'expérience
la confirme.

De par I'expérience, en effet, il est établi que :

LA CONTAMINATION VACCINO-SYPHILITIQUE PEUT ETRE TRANS-
MISE PAIL UN VACCINIFERE EN ETAT DE SYPHILIS LATENTE.

Précisons, car la chose en vaul la peine, car nous
sommes ici plus que jamais en plein ecenr de notre sujet
et en face des considéralions les plus praliques.

Voici aujourd’hui, je suppose, un enfant qui ne pré-
sente extérieurement, ni sur la peau, ni sur les mu-
queuses, ni dans les glandes, ele., aucun symplome
de syphilis. D'autre part, il semble jouir d’une santé
moyenne ou méme bonne; et 'examen atlentif de ses
visebres, aussi bien que la considération de son état
géneral, ne permel en rien de supposer chez lui I'exis-
lence d'une lésion interne d’ordre spéeifique. En un mot,
il parait sain el bien portant.

Eh bien, je dis que cel enfanl, s’il est entaché de
syphilis (et de syphilis soit héréditaire, soil acquise,
n‘imporle), peut transmeltre la syphilis par son vaeccin
a toule personne saine & qui ce vaccin sera inoculé
aujourd’hui.

Yoila qui est bien extraordinaire, allez-vous me dire.
01 trouvez-vous la preuve d'un tel fait?

La preuve de ce fait, nous I'avons dans plusieurs ob-
servalions de syphilis vaccinale. Exemples :

Dans le cas préeité du vétérinaire B..., enfant qui in-
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fecla par son vacein dix-neunf personnes sur vingl-qualre
avait été¢ examiné nw de la téfe aux pieds et reconnu
sain. « De plus, il était, ajoute-t-on, en parfail élat de
santé, fort », ete. (1).

Dans I'épidémie de Rivalta, 'enfant Chiabrera, dont le
vacein infecla trente-huit enfants sur quarante-six, était,
dit-on également, en parfaite santé. Il avail onze mois,
et il est représenté dans l'observalion comme un bel
enfant, « de constitution robuste » (2).

Dans 'une de mes observations personnelles je trouve
expressément noté que le vaceinifére, « qui étail un bel
enfant, de bonne apparence », fut examiné « nu de la
1éte aux pieds » par 'un de nos honorables confréres,
médecin a coup sir fort instruit el expérimenté. En
oulre, un examen spécial et prolongé porta sur la bou-
<che, la gorge, les régions génitales, 'anus, ete. L'enfant
fut trouvé absolument sain et acceplé comme vacei-
nifére. Et cependant il était syphilitique. Il I'était si bien
que, six semaines plus tard, il présentait sur les fesses
el au pourtour de I'anus des syphilides aussi manifestes
que possible, et que, d'autre part, il infeeta au moins
six personnes par son vacein (3).

Et de méme encore pour plusieurs aulres cas que je
pourrais citer,

Done, Messieurs, il suffil qu'un syphilitique soit en
¢lat de syphilis latente, c'est-d-dire de syphilis ne s'ac-

{1) V. Piéces justificatives, note I1.

(2) V. Pieces justificatives, note I11.

(3) Observation inédite, — Dans ee cas, la mére ne fut pas examinée,
Elle était « bien portante et saine d'apparence », On n'a pas eu d'autres
renseignements sur elle, non plus que sur le pére.
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cusant ni par aucun phénoméne extérieur, ni par le
moindre (rouble de santé générale, pour que son vacein
puisse transmettre 'infection. Et voila précisément ce
qui fait le danger en P'espéce. Le danger, c'est I'aspect
trompeur du vaceinifére.

Yous avez sous les yeux un enfant dont la peau, dont
les muqueuses sont saines, dont la santé parait irrépro-
chable. Vous confiant & ces belles et rassurantes appa-
rences, vous pouvez accepter ou méme choisir cet en-
fant comme vaccinifere. Or, le malheur veut, je suppose,
que cet enfant soil en puissance de syphilis latente,
Quadvient-il ? Clest qu’avee le vaecin de cet enfant vous
inoculez ou pouvez inoculer la vérole & un ou plusieurs
de vos vaccinés. (Quel danger pour la pratique, Mes-
sieurs, el, en ce qui nous concerne personnellement,
nous medecins, quelle responsabilité ! Quel avertissement
aussi pour nous de ne choisir nos vaceiniféres qu'a bon
escient et sur d'autres garanties que celles de simples
apparences extérieures !

Encore n'est-ce pas tout. Car il est un second péril
avec lequel il nous faut compter, et celui-ci bien plus
insidienx encore que le précédent, bien plus inattendu,
comme vous allez en juger.

L SUFFIT A LA CONFAMINATION VAGCINO-SYPHILITIQUE QUE
LE VACCINIFERE SOIT EN INCUBATION DE SYPHILIS.

Je m’explique par un exemple.

Un enfant sain, issu de parentssains, a élé vaccing, je
suppose, il y a huit jours, avec du vaccin puisé a une
source syphilitique.

—

. e
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Le vaccin s'est développé sur lui aussi normalement
que possible ; — el aujourd’hui, a son tour, cet enfant
va servir de vaccinifere.

Eh bien, je dis que son vacein pourra transmelire la
syphilis.

« Impossible, allez-vous me répondre. Quoi! eet enfant
sain, issu de parents sains, vaceiné il y a huil jours avee
un vacein impur, transmettrait aujourd’hui la syphilis
avec son vacein! Impossible ; car, & supposer méme qu'il
ait contracté, du fait d'un vacein impur, la syphilis il y a
huit jours, il ne présente rien encore de syphilitique.
Son chancre n’est pas né, ni méme pres de naitre, puis-
qu'en moyenne le chancre vaccinal, comme le chancre
de contagion, ne commence a éclore que trois, quatre,
cing semaines a la suile de la vaccination. Cet enfant
n'a donc rien encore qui ait trait a la syphilis; done
il ne saurait étre dangereux. Qui n'a rien ne donne
rien. »

Eh bien, ce raisonnement, cetle induction théorique,
I'observation lui inflige un démenti formel. A preuve les
faits suivants :

A Lupara, du vacein en tube sert a inoculer un grand
nombre d'enfants, dont vingt-trois sont infectés de sy-
philis. Un de ces enfanls sert & son tour de vaccinilére
huit jours plus tard, et, de par son vaccin, communique
la syphilisa onze autres enfants (1).

De méme, a Rivalta, un des trente-huit enfants in-
fectés fournit son vacein, datant de dix jours, & dix-

(1) V. Piéces justificatives, note VII.
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sept enfants. De ces dix-sept enfants, sept coniractent
ainsi la syphilis vaccinale (1).

Done, vous le voyez, le vacein d’un sujel en incuba-
tion de syphilis peut transmetlre la syphilis.

Jaccorde qu'en d'autres cas ce mode singulier d'in-
feclion ne s’esl pas exercé, ainsi que des témoignages
multiples I'allesteraient au besoin. Mais quelle est la
valeur de faits négatils, si nombreux soient-ils, contre
un certain nombre de fails positifs bien observés ?

Je n’ignore pas, d’autre parl, les objections qui ont
élé opposées a ce mode d’infection. On a dit ceci, par
exemple :

« Mais le vaccinifere de seconde main, qui semble
transmettre par son vacein une syphilisqu'il n'a pas en-
core, ne pourrait-il pas étre tout simplement un sujet
entaché d'une syphilis antérieure a la vaceination, soit,
par exemple, d'une syphilis héréditaire ? Auquel cas il
transmelttrait la confagion non pas par le fait d'une
syphilis dérivant de son vacein, mais par le fait de son
infection propre, individuelle. »

Ou bien encore :

« Les prétendus cas d'infection dérivant d'une syphi-
lis vaceinale en incubation ne pourraient-ils pas s'expli-
quer par des erreurs diagnostiques el consister tout
simplement en ceci : des syphilis antérieures ala vaceine
inaugurant par aventure leur évolution conséculivement
a la vaceine ? »

(1) V. Piéces justificatives, note I,
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Que de telles objections se soient produiles, rien de
plus naturel, Elles devaient méme légitimement se pro-
duire, élant donné le caraclére insolite du mode de
contamination dont il s’agit. Mais veuillez remarquer
qu'elles ne sont en rien aﬁplicahleg aux fails sus-énonces
(épidémies de Lupara et de Rivalta), ot I'authenlicile
de l'infection vaceinale ressort en toule évidence et de
la qualité et de I'évolution des symptomes observes. Elles
restent done non avenues en l'espéee, el nous n'avons
pas a en tenir comple.

Au surplus, qu'y a-t-il done de si extraordinaire dans
I'ordre de faits en question? On s’élonne que des sujels
en incubation de syphilis, ¢'est-i-dire, au total, en pnis-
sance latente de syphilis, puissent transmellre l'infection
par leur vaeein, el cela avant que le chanere vaccinal
suil éelos. Mais ¢e qui fait la syphilis, ce n’est pas le
chancre, Jequel n'est qu'une expression, un symplome
de la maladie ; ce qui fait la syphilis, ¢’est la pénétration
dans I'organisme du conlage syphililique. Sans doute /a
syphilis existe avant le chancre, et le chanere n'est en
(uelque sorte que la conséeralion d'une infection faite.
Done, il n'est rien d'impossible, rien de surprenant,
a ce que l'organisme infeclé soit aple a transmeltre
I'infeetion huit jours apres I'avoir recue, comme il le
sera, de l'avis de (ous, quelques semaines ou quelques
mois plus tard. L'expérimentation seule pourrail nous
permellre de résoudre cetle queslion litigieuse de pa-
thogénie ; mais j'ose espérer qu'il ne se rencontrera
personne pour recourir a ce genre de démonstra-
tion.

IFounxign. 7
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Enfin, puisque je suis sorli un instant du domaine de
la elinique pour faire incursion dans celui des inter-
prétations (héoriques, laissez-moi vous dire encore,
Messieurs, qu'une autre explication a élé donnée a
Pordre de fails qui nous occupe.

On a supposé que la contamination qui peut dériver
d'un vacein infectienx avant I'éclosion méme duo chanere
est simplement due a un phénoméne de contagion mé-
deate, el voici comment : une partie de la maliére syphi-
litique inoculée avee le vacein resterail znabsorbée, au
sicge méme de l'inoculation, de facon & pouvoir étre re-
prise par la lancette quelques jours plus tard et reportée
sur un autre sujet. Je préeise, ear j'ai peur de laisser
quelque obscurité en vos esprits sur une pathogénie qui
n'a rien que de lrés simple en fait, mais dont I'exposé
est singuliérement ardu.

Un enfant A, je suppose, a été vaceiné il v a huit jours
avec du vaccin recueilli sur un organisme syphilitique
et a recu de ce fait la syphilis, laquelle incube actuelle-
ment et, suivant la régle, n'entrera en évolution appa-
rente que dans quinze jours a lrois semaines. Auvjour-
d’hui, un bouton vaceinal s’est produit sur cet enfant; et,
comme ce bouton est absolument régulier et normal,
comme il ne présente rien qui puisse éveiller un soupcon
de contamination syphilitique, on y puise une gouttelette
de liquide avee laquelle on vaceine un autre enfant B,
lequel, du fait de eette inoculation, contractera également
la syphilis.

Eh bien, dans I'inlerprétalion proposée, voici com-
ment I'infection passerail de I'enfant A & 'enfant B.
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Une portion, une quantilé queleonque du contage sy-
philitique inoculé & I'enfant A ne serait pas absorbée.
Pour une raison ou pour une autre, elle resterait en dé-
pdt, en stagnalion, au seindes téguments ou sur le trajet
de la piqire, ¢'est-a-dire au point méme on se forme le
bouton vaccinal. Puis, par le fait du deéveloppement de
ce bouton, elle se trouverait plus tard mélée au liquide
vaccinal.

Et alors, l'inoculateur venant a plonger la lancette
dans ee bouton pour y recueillic la lymphe vaccinale, y
recueillerait a la fois et le vaeein de formation nouvelle,
et le contage syphilitique resté la en dépdt, de facon a
reporter I'un et Pautre sur l'enfant B.

Si bien que, dans cette hypothése, les deux enfants
A et B seraient en réalité infectés 'un el 'autre par un
senl el méme contage, a savoir par la matiére syphili-
lique dérivant d’'une méme source originelle. Si bien,
comme je vous le disais, que la contamination de 1'en-
fant B (celle qu'il s’agit d'expliquer) ne serait que le ré-
sultat de ce qu’on appelle une contagion médiate, conta-
gion pour laquelle I'enfant A n’aurait servi que d'inter-
médiaire inerte, passif, sans rien fournir qui vint de lui
pour Linfection.

Que vaut celle interprélation, Messieurs, el quelle
confiance lui accorder? Je ne saurais le dire, bien en-
tendu. Prenez-la done pour ce qu'elle est au total, &
savoir pour une simple /ypothése. Il n'est pas impos-
sible, certes, que telle soit la filiation des phénomeénes
contagieux ; mais tout élément de cerlitude, voire de
probabilité scientifique, nous fait défaut i cet égard.
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Dernier point : Est-il des procédés de vaceination qui
exposent plus que d’aulres & la transmission de la syphi-
lis par le vaccin?

A priori, il nous est bien permis de préjuger que tous
les procédés de vaceination, quels qu'ils soient, doivent
élre aptes & transmellre la syphilis, pourvu que le vac-
cin conlienne le contage syphilitique. Le procédé, bien
évidemment, n’est ici que chose secondaire ; ce qui esl
I'essentiel dans la transmission, ¢’est la matiere Lransmise.
En autres lermes, tout est dans la qualité du vacein, qui
contient ou non le germe pathogene.

L'observalion clinique confirme en 'espéce les prévi-
sions de la (héorie. Voici, en effet, ce qu'elle nous ap-
prend :

I. Dans la grande majorité des cas, la contamination
a élé transmise par la vaccinalion de bras & bras. Cesl
ainsi qu'elle s’est exercée, par exemple, dans la plupart
des grandes épidémies précitées (1), ainsi que dans
quantilé d’aulres cas parliculiers.

II. Mais, d'autres fois, elle a été transmise par du
vacein conservé (vaccin en lubes, vacein en plaques).

Un seul exemple : Dans le premier cas que je vous ai
relaté, au début méme de ces conférences, le vacein
avait été recueilli entre deux plaques de verre el ne
servil & inoculation que plusieurs heures plus lard (2).

(1) Epidémie de Sospiro et de Crémone (faits de Cérioli), dela Ru-
fina (faits de Galligo), de Rivalta, de Torre de Busi (rapport du
Dr Adelasio au conseil de santé de Bergame), du Lot, d’Alger, ele. — P.

(2) De méme le vaccin d'olt dériva I'épidémie de syphilis vaceinale
d'Auray (Morbihan) élait da vacein en plaques. La sage-fumme, anteur
involontaire de ces vaccinations malheurenses, I'avait recu de la
Préfeclure de Vannes. — I
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Un vacein viewx, passez-moil'expression, ¢'est-a-dire
conservé par un procédé quelconque depuis un temps
plus ou moins long (quelques semaines, quelques mois,
un an et plus) serait-il encore apte a transmettre la sy-
philis ? Nous manquons de documents pour résoudre la

question.

XIV

PATHOGENIE.

Nous avons établi dans ce qui précede :

1° Qu'un vaccin emprunté a une source syphilitique
peut ne pas transmettre la syphilis, alors que d’ailleurs
il transmet ou non la vaceine ;

2° (Qu'un vacein de cet ordre peut au contrairve {rans-
mettre la syphilis, alors que d'ailleurs il transmettra ou
non la vaceine simultanément.

Ces deux faits essenliellement contradieloires, nous
les avons élablis preuves en mains. Il n'est pas & les
récuser, parce qu'ils nous apparaissent comme confra-
dietoires; il n'est pas a dire qu’ils s'excluent, qu’ils se
condamnent 'un autre. Quels qu'ils soient, ils sont, ils
s'imposent, car ils dérivent tous deux d’observations ab-
solument anthenliques.

D'ailleurs, ces reésullats si disparates, si opposés
meéme, nous avons parfois oceasion de les conslaler
associes, réunis cote a edle, dans les vaccinations dites
« par fournées ». C'esl ainsi qu'en nombre de cas on a
vu un méme vacein impur, inoculé & plusieurs sujets,
déterminer chez les uns la syphilis sans la vaceine,
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chez d’aulres la vaceine sans la’ syphilis, chez d’autres
la vaccine et la syphilis & la fois, ete. Soil, comme
exemple, le cas suivant, cilé par Hutchinson.

Douze sujets sains furent vaceinés le méme jour avee
le vaccin d'un enfant syphilitique. Or, sur ces douze
sujets il v en eut :

Deux, sur lesquels la vaccine seule se produisit sans
contamination syphilitique ;

Un, qui prit la syphilis seule, en restant réfractaire a
la vaceine ;

Sept, sur lesquels se développérent la vaccine d’abord
el la syphilis ullérieurement ;

Et deux, sur lesquels, conséculivement & la vaccine,
l'infection syphilitique resta douteuse (1).

(1) Voici le résumé de cette intéressanle obszervalion.

Le 7 février 1871, un jeune médecin des environs de Londres, ayanlL
4 vacciner un grand nombre de personnes dans une méme maison,
fit choix, dans un bureau de vaccine publique, d'un enfant, igé de
fquatre moig, ayant toutes les apparences de la santé et porlant sur
les bras six helles vésicules vaccinales.

Le médecin inocula successivement avee le vaccin de cet enfant dix
jeunes personnes adultes. Il utilisa seulement pour celle vaccination
quatre des vésicules du vaccinifére. — D'aprés le témoignage de la
mére de ce dernier et le propre témoignage du médecin, plusieurs et
peut-gétre bien toules les vésicules vaccinales saignérent au cours de
I'opération.

Finalement, le vaccinateur recueillit dans un tube une cerlaine
quanlité de lymphe vaccinale parfaitement claire, avec laguelle il
inocula, quelgques instants aprés, deux personnes, un pére et son fils,
qui résidaient dans une autre maison.

Au lotal, douze personnes furent inoculées avee le vaccin de ce vae-
cinifére.

Chez toutes ces personnes, sauf ches une seule, I'inoculation rénssit,
¢t 'éruption vaceinale parcourut normalement ses périodes habi-
tuelles. Trois semaines plus tard, les crofites du vaccin élaient tombées,
ol avaient laissé & découvert de petiles cicatrices rondes, réguliéres.

Au bout d'un temps qui varia d'un mois & cing semaines, plu-
sicurs des sujels vaccinés allérent consulter des médecins « parce
jue, sur leurs cicatrices mémes de vaccine, il s'¢tait développé de
uouvelles uleérations » — A la fin du deuxiéme mois 4 dater du jour
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De tels fails (et ils sont nombreux) ne pouvaient man-
quer, vous le préjugez de reste, d'exciter la curiosité

ide la vaccination, huit vaccinés sur douze présentaient sur les bras
des chancres indurés caractéristiques.

Ces faits élant arrivés a la connaissanee du conseil privé de la vae-
cine, une enquite fut ouverte, et le Dr Seaton, médecin inspecteur,
pria le Dr Hutchinson d'examiner les malades et le vaceinifére, puis de
dresser un rapport sur les résultats de son examen.

L'enfant vaccinifére, d'aprés les déclarations du médecin vaccina-
teur et de tous les sujets vaccinés, offrait, a la date de l'inoculation
fainsi qu'il a été dit), les apparences d'un excellent état de santé. 11
était admirablement développé et n'avait nullement l'air grognon
d’un enfant qui souffre. Quand M. Hutchinson le vit, le 5 avril, ¢est-
i-dire deux mois aprés la séance de vaceination, il remarqua que cet
enfant avait une difficullé tout 4 fait suspecte & respirer par le nez.
Enfin, en I'examinant nu, il constata sur lui lexistence de cing petits
condylomes autour de 'anus. Tous les doutes se trouvaient ainsi levés.
M. Hutchinson ne put découvrir chez la mére aucune trace de syphi-
lis, et il lui fut impossible d'obtenir dz cette femme le moindre rensei-
gnement sur son mari, garde national 4 Paris.

Voici, enrésumé, ce que présentérent les douze sujets inoculés avec
le vacein de cet enfant et classés suivant leur ordre de vaccination:

12 Jeune homme de quatorze ans; — 3 inoculations ; — vaccine
réguligre ; — ancun aceident ultérieurement.

20 Jeune homme de seize ans; — 3 inoculations; -— vacecine régu-
litre ; — avcon accident vltérieurement.

3¢ Jeune homme de vingt ans; — 3 inoculations & chaque bras; —
vaccine, d'abord; — puis, un seul chancre syphilitique vaccinal, suivi
d'accidents secondaires.

4o Jenne fille de dix-huit ans ; — 4 inoculations ; — vaccine, d’abord ; —
puis, 3 chancres syphilitiques vaccinaux suivis d'accidents secondaires
de moyenne intensité.

5° Jeune fille de vingl-quatre ans; — 3 inoculations ; — vaceine,
d'abord ; — puis, 3 chancres syphilitiques vaccinaux ,suivis d'accidents
secondaires de moyenne intensité.

62 Jeune fille de dix-sept ahs; — 3 inoculations; — vaccine d'abord;
— consécutivement, rougeur et induration sans ulcération des trois
cicatrices; pas d'autre accident par la suite (eas douteux).

70 Jeune fille de vingt ans; — 4 inoculations; — vaccine d'abord;
— consécutivement, rougeur et induration sans uvleération de deux
cicatrices; pas d'adémopathie axillaire; inflammation suspecle des
amygdales; pas d'antre accident (cas douteux).

80 Jeune homme de vingt ans; — 4 inoculations; — wvaccine,
d’abord ; — puis, un seul chancre syphililique vacecinal, suivi d'acci-
dents secondaires légers.

90 Jeune homme de vingt-deux ans; — 3 inoculations; — vaccine
d'abord ; — puis, un seul chancre syphilitique vaccinal, sunivi d'acci-
denls secondaires légers. p

iUe Jeune homme de dix-huil ans; — 3 inoculations, qui, toutes trois,
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des observateurs et de donner naissance i des interpré-
tations, des théories, des controverses pathogéniques.

On s’est évertué a rechercher la raison de résultats
aussi discordants. Et, tout naturellement, on a élé con-
duit, dans cette voie, & discuter la question préalable
(ue voicl :

Quelle est, dans un vaecin qui transmet la syphilis,
Uhumeur, la matiére qui transmet la syphilis?

Cette question s’impose a nous actuellement, et jai
le devoir de vous en parler en détail, car vous com-
prenez quel intérét pratique se rallache a la solution
qu'elle comporte, si tant est que nous puissions Ini assi-
gner une solution.

Ainsi posée, la question a déja recu bien des réponses
et des réponses trés diverses, comme vous le préjugez
sans peine.

Les uns ont dil @ « L'agent qui transmet la syphilis
dans un vacein impur, mais ¢'est ce vaccin lui-méme;
c’est le vaecin qui, séerélé par un organisme syphili-
tique, porte en lui les qualités infectieuses du lerrain
qui I'a fourni. »

— « Non, ce n’est pas le vacein, ont répondu les aulres

avortérent; - un chanere syphilitique développé plus tard sur le siége
d'une des piqires; — accidents secondaires légers.

11° Homme de quarante-cing ans, marié, pére de famille, sans an-
técédents spécifiques; — 8 inoculations, sur lesquelles deux prirent
seulement ; — puis, trois chancres syphilitiques vaccinaux, suivis d'ac-
cidents secondaires de moyenne intensité.

12¢ Jeune homme de dix-huit ans, fils du précédent; — & inocula-
tions; — vaeccine, d'abord ; — puis, deux chancres syphilitiques vac-
cinaux, suivis d'aceidents secondaires légers.

(Rapport sur la syphilis vaccinale, Médico-chirurgical {ransactions,
t. 54, 1871, p. 317 a4 332.) — P.
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en protestant de la facon la plus energique. Non, ce n'est
_pas le vaccin pur, limpide, cristallin, Ie wrac vaccin,
en un mol; car ce vacein, alors méme qu’il esl sécreté
par un organisme syphilitique, n'en resle pas moins
immaculé , immaculable, non suseeplible de ftrans-
meltre quoi que ce soil d'autre que la vaccine. (e qui
transmet la syphilis dans un vaeein impur, ¢'est I'exsu-
dation séreuse, incolore, qui sourd de la vésicule vac-
cinale aprés qu'on a épuisé cette vésienle de son vaccin
proprement dit. » — Chacun sait, en effet, qu'une vésicule
vaccinale dont on a épuisé le contenu, voire dont on a
asséché la surface, laisse encore sourdre par expression
une certaine quantité d'un liquide séreux el limpide. Or,
prétend-on, ¢'est ce liquide venant des capillaires, venanl
du sang, qui seul peut transmetire la syphilis. Tanl que
la vésicule vaceinale ne fournit que du vacein, rien a
craindre. Mais le danger commence une fois qu’en pres-
sant la vesicule ou méme en la laissant « couler » spon-
tanément, on recueille aulre chose que du liquide
vaceinal.

D’autres encore sonl intervenus en disant : « Clest le
sang qui constitue le danger dans I'inoculation d'un
vacein développé sur un sujet syphilitique. Avee le vac-
cin pur, avec la sérosité vaccinale limpide et incolore,
nul peéril de contamination syphilitique. Mais le sang
vienl-il & se méler au liquide vaceinal, alors il y a possi-
bilité de transmeltre la syphilis (1), »

(1) M. le Dr Yiennois (de Lyon) a développé et défenda cette doc-
irine avec un remarquable tulent.

Dans le trés intéressant mémoire quil a consacré a I'étude de la
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Puis, descendant aux détails, on a diseuté sur la quan-
tté de sang nécessaire i la contamination.

Pour les uns, il n'est que le vaccin coloré, ¢'est-a-dire
contenant une quanlité suffisante de globules pour
prendre une teinte rouge ou rosée, qui soil dangereux.
Ainsi, le vacein pur des syphilitiques, c¢'est-a-dire le
liquide vaccinal ot I'il ne découvrira pas de sang,
serait inoffensil pour M. Viennois.

Pour d'aulres, le vacein, serail-il incolore, est suscep-
tible de transmeltre la vérole, du moment qu'il est mé-
langé & une quantité quelcongue de sang. « Dailleurs,
a-l-on ajouté, pourquoi ne lenir comple que des glo-
bules rouges du sang en tant qu’agents de transmission

o o
de la syphilis? Si les globules rouges peuvent étre dan-
gereux, pourquoi les globules blanes ne le seraient-ils
pas au méme degré ? »

(e n'est pas tout encore. Pour quelques-uns de nos
confréres, la vaccine devenue purulente serail seule
dangereuse. Dans celle hypothése, done, les globules
de pus seraient par excellence les agents de transmis-
sion de la syphilis.
syphilis vaccinale, il aboutit, sur le point spécial qui nous accupe pour
l'instant, aux conclugions catégoriques que voic : e

« 1. — Lorsqu'on recueille du vacein sur un sujet syphilitique, et
qu'on inoecule & un sujet sain ce méme vacein, pur et sans mélange de
sang, on n'obtient pour résultat que la pustule vaccinale, sans aucune
complication syphilitique prochaine ou éloignte. A

« II. — Au contraire, si, avec le vaccin d'un sg.rph:hthu_e porteur
o non d'accidents constitutionnels, on vaceine un sujet sain, et que
la pointe de la lancette ait été chargée d'un peu de song en meéme
temps que du liguide vaceinal, on peut transmetlre par la méme piqiire
les deux maladies : la vaceine avec 'humeunr vaccinale, E'LIIIIIS}'[.IhIhE-
avee le sang syphilitique. » (De la {ransmission de la syphilis par ln
vaccination, Archives géndr. de médecine, 1860.)

V. en oulre, Viennois, La syphilis vaccinale i I'Académie de méde-
cine (Gazetle hebd. de méd. et de chir., 1865).
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D’autres enfin sont allés jusqu'a émetlre celle opi-
nion que l'infection vaccino-syphililique se fait par les
lamelles épidermiques que la lancette de 'opérateur pent
délacher de la peau d’un vaceinifere syphilitique, ete., ete.

Je ne saurais m'arréter, Messieurs, & disculer une a
une loules ces opinions qui ne sont (vous l'avez déja
compris) que de simples hypothéses; d'autant que la
erilique qu'il nous faudrait en instituer n’aboutirail a
aucun résultat pratique.

Je ne ferai exceplion que pour une seule, qui comple en
sa faveurun certain ensemble de probabilités seientiliques
et qui est agreee d'un grand nombre de médecins. Je
veux parler du role joué par le sang dans la transmis-
sion vaceinale de la syphilis. Que devons-nous penser
de celle interprélation pathogénique? Voila seulement
ce que je me propose d'éludier devant vous.

L'opinion qui considére le sang comme 1'agent unique
el force de la transmission vaccinale de la syphilis a
d’abord I'avantage de reposer sur un fait vrai, authen-
lique, indéniable depuis la eélébre expérience de Pelliz-
zari, a savoir la conlagiosité du sang syphilitique. II est
certain aujourd’hui que le sang syphilitique, au moins
i une certaine période de la syphilis, porte en lui le
germe infectieux, le contage spécifique.

Done, le sang mélé au vacein doit pouvoir transmeltre
la syphilis, exactement comme il la transmet alors qu'il
esl inoculé pur et sans mélange.

En second lieu, la méme doctrine peut invoquer en sa
faveur des considérations cliniques qu'il y aurait injus-
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tice & méconnaitre. Ainsi, dans un certain nombre de
cas de syphilis vaccinale, il est avéré, de par le (émoi-
gnage précis des observateurs, que le vaccin coupable
d"avoir transmis la syphilis avait ét6é inoculé dans cetle
condilion particuliére, c'est-i-dire mélé de sang.

Exemple : Dans une des letires éeriles au D' Cerise
par le D* Pacchiotti & propos de I'épidémie de Rivalla,
nous relevons ce passage : « Il esl maintenant certain
que, pendant la vaceination, du sang suintait des pus-
lules de I'enfant Chiabrera; el méme il y a deux enfants,
syphilitiques aujourd’hui, qui ont été vaccinés pendant
que du sang coulait des pustoles et avec la lancelle
chargée de sang et d’humeur vaceinale (1). »

De méme, dans la relation de I'épidémie de Lupara, il est
spécifié que le vacein qui infecta 23 enfants, élait « bien
que (ransparent, mélé a un peu de sang » (2). — EL de
méme encore pour une foule d’autres cas que je passerai
sous silence (3), celui de J. Hulehinson, par exemple.

(11 V. Pitces justificatives, note Il1.

(2) V. Piéces justificatives, nole VII.

(3) Voici encore, 4 ce propoz, un fait des plus intéressants :

C'est une observation parue dans la Gazefle des hipitauz dn 22 oc-
tobre 1864, p. 493. Elle est adressée i ce journal par un de ses cor-
respondants de Béziers, et elle est citée in exlenso duns le Projet de
rapport sur la syphilis vaccinale, lu par Depaul devant I'Académie de
médecine, dans la séance du 29 nov. 1864 (Bull. de I"Acad. imper. de
méd., 1864-65, t. XXX, p. 147 & 149).

Le 19 mars 1863, raconte le médecin de Béziers, la nommée A. M...
vint chez moi avee un enfant de dix mois, vaccing huit jonrs aupa-
ravant, pour me prier de vacciner les enfants de deux amies qui I'ac-
compagnaient. Je procédai a opération avec la précaution de ne pos
faire saigner les pustules, qui étaient bien développées el ne prisen-
taient rien d'anormal.

Au moment de recueillic du vacein pour faire au second enfant la
derniére pigire, le vaceinifére fit nn fort mouvement, ei, la pointe de
la lancette pénétrant plus profondément, une gonttelette de sang vint
colorer le virus qui, & mon regret aujourdhui, fut néanmoins ino-
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En troisitme lieu, on a relevé et légitimement re-
marqué celte particularilé inléressante, sinon démons-
trative, a savoir que, dans une fournée de vaccinés,
ceux qui sont inoculés les premiers, c'esl-a-dire au
moment o la vésicule vaceinale encore gorgée n'a pas
besoin d'étre tourmentée, exprimée, pour fournir son
vacein, restenl indemnes de syphilis ; — tandis que ceux
(qui viennenl ensuite, qui sont inoculés en dernier, c'est-
a-dire alors que la vésicule épuisée ne fournit plus de
liquide qu’a la condition d’étre comprimée ou gratlée,
sont infiniment plus exposés a recevoir la contagion. Or,

culé. — Vingt-deux jours aprés, celte femme m’apporla cet enfant,
sur lequel je constatai ceci: les pustules vaccinales s'étaient parfui-
tement développées et avaient régulitrement parcourn lears pé-
riodes; il n'y avait d'exception & faire que pour celle qui reésul-
tait de la derniére inoculation, et dont je me rappelais fort bien la
posilion.

Ce bouton présentait tous les caractéres d'un « véritable pseudo-
chanere ». 11 était surmonté d'une crodle conoide, de 2 cenlimitres de
diameétre, d'une couleur sombre et trés luisante.

Dans l'aisselle du méme coté on trouvail une glande engorgée, du
volume d'une moyenne noisette. Elle élait mobile, douloureuse au
loucher.

Quarante-neuf jours aprés, le psendo-chanere était uleéré et pre-
sentait une indoration considérable. Le corps de I'enfant était couvert
d'une roséole, et il existait aux parties génitales des plagues dont le
caractére syphiliticque ne pouvait étre mis en doule.

Je me transporta: alors au domicile de 'enfant qui wm'avait fourni
le vaccin. Cet enfunt élail fort beaw en apparence, et ses pustules
vaccinales élaient parfaitement guéries. Toutefois I'inspection de son
corps me laissa voir e nombreuses syphilides papuleuses. Les gan-
glions cervicaux étaient fortement engorgés, et il existait quelques
boutons aux parties génilales et & 'anns, boutons d'vne nature moins
que douteuse.

Le pire de cet enfant m'apprit qu'étant soldat il avail en un chan-
cre induré, pour lequel il avait été traité trente-cing jours 4 ’hopital
de Tours. 1l était loin d'étre guéri et présentait de nombreuses traces
de syphilis, telles que crofiles sur le cuir chevelu, engorgement des
ganglions cervicaux postérieurs, taches de syphilides, ot plaques i
'anus.

Jo dois ive, en (evminant, que le prentier enfunt vaccing avec le
méme virus el dans Loomdme sédance n'a absolwment vien ew, — D,
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dit-on, comprimer ou gratler un boulon vaccinal, ¢'est
presque nécessairement le faire saigner. Done, c'est le
sang qui, en pareil cas, transmet la syphilis (1).

Il n'est pas & nier, Messieurs, que ces considérations
consliluent des arguments sérieux en faveur de 'opinion
qui fait du sang I'agent de (ransmission de la syphilis
vaccinale. Mais contiennent-elles une démonstralion véri-
table et péremptoire de celte pathogénie? En d'autres
termes, esl-il désormais el définitivement établi que ¢’est
le sang el lui seul qui transporle la syphilis du vaceini-
fere au vaceiné? Oui, pour certains médecins ; mais non,
pour d’aulres, et nons sommes de ce nombre.

Oui, disentles confréres en question, ¢’est bien le sang
qui est le vrai coupable et le seul coupable en pareille
occurrence. Et la preuve, sans parler des arguments pre-
ciles, ¢'est que, si la transmission ne dépendait pas d'une
circonslance éventuelle, telle que leffusion du sang
dans linoculation vaccinale, fous les sujets qui sont
inoeulés avec un vacein impur devraient étre indifle-
remment contaminés, ce qui n'a jamais eu lieu. Sila
syphilis était contenue dans le vacein méme, tous les su-
jets qui recoivent ce vacein devraient recevoir ipso facto
la syphilis. Or, comme, de par I'expérience, quelques-uns
seulement et non tous contractent la contagion, il faut
bien que cetle sélection ait sa raison d’étre dans une cir-
constance accidentelle, laquelle n'intéresse que quel-
ques-uns des sujets. Eh bien, a quoi rapporter avee plus

(1) Dans I'observation de J. Hulchinson reproduite en note, page 102,
nous voyons également que, sur douze personnes inoculées avec le
vaccin d'un enfant syphilitique, deux (celles gui avaient été vaccindes
les premiéres) échappérent seules & linfeclion.
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de vraisemblance celle circonstance accidentelle qu’a
I'addition d'une petite quantité de sang au vaccin ?
Puisque ce n'est pas le vacein seul qui suffit & la con-
tamination, il faut que quelque chose s’y ajoute pour lni
communiquer une faculté virulente. Que pourrait étre
ce quelque chose, sinon le sang?

Done, concluent les médecins en question, ¢’est le sang
qui transmet la syphilis dans I'inoculation vaccinale.

Mais, plus exigeants en mafiére de démonstration
scientifique, d'autres médecins, sans récuser la valeur
de ces divers arguments, se refusent a y trouver une
preuve décisive et péremptoire de la doctrine qui attribue
exclusivement au sang infection vaccino-syphilitique.

D'autant qu'a leur tourils invoquent contre cette doc-
trine les deux considéralions que voiei :

I. — « D'abord, disent-ils, presque toujours, presque
invariablement, le vacein recueilli par les procédés ordi-
naires, c'est-a-lire sans précautions spéciales, contient
du sang, el conlient du sang, sinon en abondance, tout
au moins en proportions appréciables. Done, ce n’est pas
I'absenee du sang qui pourrait expliquer les eas nom-
breux, trés nombreux, ott du vacein recueilli sur un or-
ganisme syphililique est resté inoffensif. »

L'argument est précis el sérieux. Ef, quant & son fond,
a son (erme majeur, comme auraient dit les dialecli-
ciens d'autrefois, il est irréfragable. Oui, presque in-
variablement, le vacein ordinaire est mélangé de sang,
alors méme qu'il parail pur, limpide, incolore, eristal-
lin. De cela voiei la preuve.
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M. Ch. Robin, de regrettable mémoire, a examiné i
maintes reprises le vaccin recueilli et distribué par les
soins de I'Académie de médecine, vaccin en plaques,
vacein en tubes, vacein sur lancelles, ete. Et loujours
il a vu (lui-méme me I'a affirmé) que les globules san-
guins « fourmillaient » dans tous ces vaceins.

M. Ricord et d’autres observaleurs ont procédé acelle
meéme recherche du sang dans le vaccin, et ont abouti
a des résultats identiques a ceux de M. Robin.

A mon tour, j'ai fait répéler ces examens microsco-
piques dans mon laboratoive d'histologie, et foujours,
sur tous les échantillons de vacein que je me suis pro-
cures a des sources diverses, la présence incontestable
e nombreux globules sanguins ou d’éléments colorés,
vesliges de ees globules détraits, a été diment constlalée.

(e n'est pas cependant qu'on ne puisse obtenir du
vacein exempt de sang. MM. Renault et Delzenne ont
cité des exemples de vacein soit absolument pur, soil ne
conlenant qu'une quantité minime de globules sanguins.
Mais les vaccins de cet ordre, de eelte qualite, sont rares,
exceplionnels. On ne les réalise — quand on parvient
a les realiser — qu'en procédant i leur récolle avec des
soins minulieux, avec des précaulions toutes speéciales.
Or, je vous le demande, esl-ce ainsi, est-ce avec celle
cicconspection d'expérimentateurs de laboratoire, quon
pratique usuellement soit la vaccinalion, soit la récolle
du vacein (1)?

(1) Un médecin distingué, M. le Dr Barlhélemy, a fail dans mon ser-
vice une nombreuse série de recherches sur la présence du sang dans

e vacein, ke
Dans le but de s'assurer si la présence du sang daus le liquide
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1I. — En second lien, il existe dans la secience plu-
sieurs cas de vaceinations malheurenses (j'entends sui-

vaccinal n'élait qu'un résultat du modus agendi, du traumatisme opé-
ratoire, il a tour a tour procédé a la récolle du vacein par des mé-
thodes différentes. Tauldt il opérait comme on opére nsuellement,
clest-a-dire sans plus de ménagements qu'on n'en apporte i la pra-
tique courante de la vaceination; — tantdt, au contraire, il procédail
avee des précautions minutieuses, méticuleuses, destinées i prévenir
tout traumatisme, voire toute pression sur la pustule vacecinale; —
J'autres fois, il se bornait 4 déposer une minee lamelle de verre sur
la pustule préalablement ponctionnée avee le plus de ménagements
possibles; — d'antres fois, enfin, il ne faisait sur la pustule qu'une
simple ponction capillaire, attendait qu'une fine gouttelette se fit
formée spontanément, et recueillait une portion de cette gouttelette
sur la pointe d'une aiguille. — Eh bien, dans fous ces vaccing, et quel
qu'ail été le mode opéraloive employé pour les vecueillir, M. le Dr Bar-
thélemy a constaté d'une facon invariable la présence de glohules
sanguins. 1l n'est jamais parvenu dans toutes ses expériences qu'a
réalizer, relativement au nombre des globules, des différences du
plus auw moins. Pas une fois il n'a réussi & exclure absolument les
globules,

Je ne saurais reproduire ici toutes les expériences de M. Barthélemy,
mais je erois utile d'en citer une de chaque ordre, comme spécimen
de la méthodique précision avee laquelle ses recherches ont &té insti-
luées.

I. — Vaccin recueilli suivant le mode vsuel, par large ouverture
de la pustule. — Liquide obtenu paraissant clair, limpide, non mélé
ile sang. — L'examen microscopique y fait reconnaitre de frés nom-
breux globules de sang.

Il. — Vaccin recueilli avee précautions toutes spéciales (petile ou-
verture pratiquée a la lancetle sur le sommet de la pustule; pression
trés légere exercée sur la pustule avecle plat de la lancette, ete:, ete.).
— Vacein absolument clair, hyalin, mais contenant encore de nom-
breux globules sanguins.

HI. — Vacein recueilli de la facon suivante : ponelion pratiquée le
plus soigneusement possible sur le sgommet de la pustule; pression
extrémement légére exercée sur Uenveloppe épidermique de la pus-
tule; fine lamelle de verre simplement déposée sur la goultelette
issue de la pustule, ete. — Vaccin absolument elair, transparent, inco-
lore. — Globules sanguins moins nombreux. Cependant il est encore
possible d'en compter 5 & 7 dans chaque préparation, sous le champ
du microscope.

IV. — Vacein recueilli de la fagon suivante : une ponction trés fine,
presque capiliaire, est pratiquée sur le sommet de la pustule: on ne
touche plus i la pustule, et 'on attend que, par retrait élastique des
tissus, elle ait fourni spontanément une pelite gouttelette qui vient

~ sourdre i l'orifice de la ponction; et alors, on recueille (toujours sans

toucher i la pustule) une portion de cetle goultelette sur la pointe
d'une aiguille ou le plat d'une lancelte. — Vaccin absolument inco-

Founnigs, 8
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vies d'infection syphilitique) dans lesquels eependant on
avail procédé avee des précautions minuticuses en vue
d’obtenir un vaccin irréprochable, pur, non mélé de
sang.

Tel est, par exemple, un cas cilé par Depaul, ol 1'on
pril « loutes les précautions possibles » pour obtenir un
vacein pur et exempt de sang. On n’en aboulil pas moins
i transmeltre la syphilis avee ee vacein si serupuleuse-
ment recueilli (1).

Tels sont deux cas relatés par J. Hutchinson dans les-
quels la contaminalion se produisit, bien que les vacei-
nateurs « eussenl soigneusement évité de faire saigner
les pustules ».

Tel est de méme encore le cas du DT Cory, qui s'ino-
cula la syphilis, dans sa qualricme expérience, avec un
vacein « exempl de loule trace appréciable de sang »,
recueilli sur un enfant syphilitique (2). Et notez qu'il
s'agit la d’un fait expérimental, ou forcément on a di
procéder avec un luxe de précautions de tout genre,
lore. — Cependant le microscope y révéle encore I'existence de glo-

bules sanguins. Moins de globules, a coup sir, que dans les expé-
ricnces précédentes; mais on en trouve encore un cerlain nombre, et
cela de la facon la plus évidente.
« M. le Dr Balzer, ajoule 1'observateur, qui a bien voulu m'assister
dans ces recherches, a contrdlé le résultat de toutes ces expériences... »
De lia résulte, comme conclusion, qu'il a éLé impossible expérimen-

talement d'exclure le sang du vacein. Toujours le vaccin contient

quelques globules sangning, alors méme qu'on applique & sa récolte
les précautions les plugs minulieuses, précautions qui ne sonl guére

" observiées dans la pratique usuelle de la vaecination,

Est-ce assez dire & le vaccin usue! (on comprend de reste ce que
j'entends par li) n'est pas toujours mélé d'une certaine proportion de
globules sanguins?

(1) V. Bulletin de U'Académie de médecine, 1867.

(2) 11 est, en elfet, bien spécifié dans le cas en question que le vac-
cin était « exempt de toute trace appréciable de sang ». (V. cette ob-
servation rapportée in exfenso, p. 15.)

&
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precautions auxquelles on ne s’asireint guére dans la
pralique courante de la vaccination.

A cela, j'en conviens, les partisans de la doclrine
qui rapporte tout au sang dans la transmission de la
syphilis par le vaecin seraient autorisés a répondre
que l'examen microscopique permel seul de déeider
si un vacein contient ou non des globules de sang; —
que cet examen n'a pas éle pratique dans les observa-
lions qu'on leur oppose, et que ces observations, consé-
quemment, sont non avenues; — qu’il n'existe aucun
fail dans la seience pour prouver que du vacein reconnu,
de par le microscope, exempt de tout globule sanguin
ait jamais transmis la syphilis; ete., ete.

En sorte qu'au total, Messieurs, vous le voyez de
reste par la discussion actuelle, on est loin d’étre fixé
sur I'élément humoral qui sert de véhicule au contage
syphilitique dans le vaccin. La doelrine d'apres laquelle
le sang serait ce véhicule est & coup sir séduisante et
comple méme a son aclif des arguments d’'une incon-
testable valeur. Mais elle n’est pas, d’aulre part, sans
rencontrer des objections importantes qu'elle est loin de
résoudre complétement.

En définilive, sur ce point comme sur tant d’aufres, il
est impossible de formuler des conclusions précises.
Force nous est donc ici, comme dans la pluparl des
queslions de pathogénie el d’essence inlime des contages

infeclicux, de rester dans le doule et de laisser une large
parl i l'inconnu.

En toul cas, au point de vue pralique, ce que nous
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avons a retenir de l'exposé qui précéde est cecj:

1° Que le vacein, tel qu'il est recueilli d’habitude of
tel qu'il est inoculé par les proeédés usuels, est presque
ivariablement mélé de sang, et eela alors méme fqu’oh-
jectivement, & I'eil non armé du microscope, il parait
incolore et pur ;

2° Que ce vacein incolore a (rés siirement fransmis
la syphilis dans un certain nombre de cas d’une authen-
ticité parfaite ;

3° Qu'en conséquence, s'il convient de rejeler d'une
[acon absolue tout vaccin coloré, il n’est pas de garantie
certaine a attendre d’un vacein incolore contre le danger
d’une inoculation simultanée de syphilis (1).

Au total, done, la seience n'est pas encore faile sur

(1} Cette conclusion est le point le plus important qui dérive de la
discussion précédente; car elle contient une application pratique, re-
lative & la prophylaxie,

Derpiére remarque. On a dit que la doctrine, d'aprés laquelle le
sang serait le seul agent de transmission de la syphilis vaccinale, con-
tient un danger pour la pratique en ce qu'elle « permettrait de re-
coeilliv le vaecin sur n'importe qui, voire sur un sujet syphilitique ».
Ceci n'est qu'une crainte chimérique; car, je le demande, quel est le
praticien qui, si convaineu fit-il de l'innocuité d'un vaccin non mélé
de sang, « se permeltrait » de recueillie du vacein sur un sujet syphi-
litique, méme avec toutes les précautions imaginables pour en ex-
¢lure le sang?

Un danger bien autrement réel, c'est la sécurité trompeuse qui,
dans cetle doctrine, pourraitrésulter, pour 'inoculateur, d'un vaccin
en apparence non mélé de sang. On pourrait, de par cette doctrine,
avoir foi dans un vacein de cet ordre, alors que, de par I'expérience,
un tel vaccin est loin d'élre exempt de tout risque infectieux. A coup
siir, la sécurité n'est pas, ne saurail étre dans les qualilés apparentes
du vaccin; elle n'est que dans ses qualités réelles, et celles-ci ne sont
pas appréciables par les simples procédés d'investigation physique ou
histologique d'aprés lesquels on a eru pouvoir les déterminer.

Aussi bien, comme nous le dirons plus loin, n'est-il rien a altendre
de l'examen du vaccin pour conférera la vaceination des garanties de
steurité ahsolue. Ces garantlies doivent étre cherchées ailleurs, dans
une autre voie, celle qui a été déji signalée par plusieurs médecins
el que nous spécifierons bientdl.
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la question de savoir quel est, dans une vaccinalion
suivie de syphilis, I'agent qui transmet la contamination.
Voila la vérite.

Cela, Messieurs, il nous faut P'avouer, e’est méme un
devoir pour nous de I'avouer. Car bien préférable est
pour la pratique la défiance qui résulte d’un fail ignoré
que la séeurité dérivant d'une doctrine peut-étre erronée.

XV
DIAGNOSTIC.

Tres diverses sont les questions de diagnostic affé-
rentes an sujet qui nous occupe.

A mne parler que des principales, il en est trois qui
consistent en ceci :

I. — Différencier la vacecine uleéreuse du chancre
syphilitique vaceinal qu’elle peut simuler.

I[I. — Différencier de la syphilis les éruptions secon-
daires de la vaceine.

III. — Différencier de la syphilis vaccinale yraie les
pseudo-syphilis vaceinales, ¢'est-a-dire celles qui suece-
dent a la vaccine sans en élre le produit.

Le seul énoncé de ces divers problémes vous dit assez
I'intérél qui s’y rattache. De toute évidence, en effet, ces
trois questions vont nous ramener sur le terrain de la
pratique et nous mellre aux prises avec 'ordre de diffi-
cullés que nous sommes exposés & rencontrer chaque
jour dans I'exercice de nolre art.

I. — Premier point : diagnostic différentiel & établir
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enlre la vaccine uleéreuse et le chanere syphilitique vac-
cinal,

Il arrive quelquefois, chacun le sait, que la pustule
vaceinale dégénére en une véritable uleération, uleéra-
tion plus ou moins ereuse et plus ou moins élendue.
Parfois méme celte ulcération est creuse 4 ce point
qu’elle constitue une réelle entaillure ou, pour parler le
langage des malades, « un fron » dans le bras. Elle peut
également devenir assez large pour qu'en certains cas
(non sans quelque exagération, il est vrai) on soit allé
jusqu’a la qualifier de « phagédénique », en raison de ses
dimensions exeeplionnelles.

Cest la ce qu'on appelle communément la vaceine wul-
céreuse, et ce qu'il ne serail pas déplacé quelquefois
d'appeler la vaccine chancriforme (1).

Il n'entre pas dans mon sujet de vous exposer I'his-

(1) Cette lésion a méme été désignée quelquefois sous le nom de
pseudo-chancre vaccinal.

Je ferai remarquer que ces appellations de vaccine chancriforme,
de pseudo-chancre vaccinal, n'ont quelque exactilude descriptive qu'en
visant de certaines ressemblances entre la vaccine uleérense et le
chancre simple, mais non pas entre la vaceine uleéreuse et le chancre
syphilitique, comme on le croit et on le dit généralement.

Et, en effet, la vaccine uleéreuse n'offre aucone analogie objective
avec le chancre syphilitique. Elle en différe, elle s'en éloigne i tous
égards, comme on le verra par ce qui va suivre (V. Tableau de dia-
gnostic différenticl, p. 126}, tandis que, bien au contraire, elle se rap-
proche du chancre simple par des analogies objectives et des analogies
d'évolution vraiment étonnantes. Elle s'en rapproche comme physio -
nomie générale elle s'en rapproche par ses uleérations crenses, pro-
fondes, térébranles, par ses bords & entaillure abrupte, par son fond
de mauvais aspect, par sa suppuralion abondante, par sa tendance
extensive, par ses complications de caraclére inflammatoire ou malin,
voire encore par son mode de retentissement sur les ganglions.

Aussi bien, la dénomination de vaccine ehancriforme spécifie-t-elle
une ressemblance possible de la vaceine avec le chancre simple, lézion
habituellement, usuellement uleéreuse, bien plutdt quavee le chancre
syphilitique pour lequel les formes ulcéreuses sonl rares, presque
exceplionnelles.
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toire détaillée de cetle vaccine uleéreuse. Je me bhor-
nerai & vous en rappeler les particularilés principales,
au double point de vue étiologique et clinique.

1° Comme étiologie, d’abord, notons les divers points
que voiel :

On observe plus souvent la vaceine ulcérense a la
suite de la vaceination pratiquée avec le eow-pox qu'a la
snite de l'inoculation du vacein humain;

On la rencontre de préférence :

1° Chez les tout jeunes enfants, qui ont été vaceinés de
trop bonne heure;

2° Chez les enfants chétifs, malingres, débiles, de
constitution lymphatique, serofuleuse ;

3° Dans les milieux hospilaliers.

Si parfois elle reconnail comme cause déterminante
des irritalions locales (telles que défaut de propreté,
absence de pansement, frotlements conlre des linges
rudes et malpropres, ete.), on la voit aussi, pour bon
nombre de cas, se développer en dehors de loute cause
directement provocalrice.

2° Au pomnt de vue clinique, elle se présente sous
la forme d’uleérations véritables, qui suecédent aux pi-
qures vaccinales et a4 toutes les piqires généralement. Ce
sonl des uleérations qui creusent le derme bien au dela
des limites qu’atteignent les pustules ordinaires; elles
peuvent méme, dépassant le derme, intéresser le tissn
cellulo-adipeux, s’excaver en entonnoir, devenir téré-
brantes, et mesurer ainsi 3, 4, 5 millimetres et plus en
profondeur.
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Comme étendne, elles afleetent en moyenne le dia-
melre d'une picee de einquante cenlimes.

Elles se présentent avec des bords élevés, compre-
nant toute la hauteur du derme, nettement entaillés,
souvent méme verticaux et « pic, rappelant assez bien
d’aspect cenx du chanere simple.

Leur fond est anfractueux, inégal, de mauvais aspect,
de couleur grise, jaune blafard ou jaunitre; — quel-
quefois méme il est pullacé, diphthéroide, ou bien encore
gangreéniforme, sphacélique.

Elles reposent sur une base de tissus plus ou moins
engorgés, tendus, rénitents, voire dwrs quelquefois,
mais d'une dureté inflammaltoire, d’'une dureté d’empalte-
ment phlegmoneux, tres differente (notons ce caraclére
au passage) de la véritable induration chanereuse.

Elles sont entourées d'une aréole violemment inflam-
matoire, rouge, largement élalée, souvent méme tres
etendue, au point d'envahir une portion de la circonfé-
rence du bras, la moitié du bras et une bonne partie
de I'épaule.

Elles peuvent enfin s’accompagner de phénomenes
inflammatoires du coté des ganglions axillaires, qui
augmentent de volume, perdent de leur mobilité et de-
viennent douloureux.

Tel est, Messiears, trésrapidement esquisse, le tablean
de la vaccine ulcéreuse, sans parler de diverses compli-
cations possibles, telles que : angéioleucite, érysipele ou
psendo-érysipéle de voisinage, phlegmon, abeés, voire
sphacéle d'une portion du bras, accidents fébriles, quel-
quefois méme élat lyphoide, ele.
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Eh bien, cette vaccine uleéreuse, en raison méme des
uleérations qu'elle détermine, a été maintes fois I'occa-
sion d'erreurs diagnostiques. Mainles fois des uleéra-
lions de cel ordre ont été rapportées a la syphilis (1).
Jaurais, pour ma seule part, & vous ciler plus d'une
demi-douzaine de cas ol de telles Iésions ont jeté I'alarme
dans les familles, parce qu'on les avail indiiment consi-
dérées comme des « chaneres », comme des « aceidents
initiaux de syphilis vaceinale ». Je me souviens encore
de 'anxiété d'un jeune médecin venant nous amener ici,
il y a quelques années, un petit enfant auquel il croyait
avoir inocule la syphilis par le vacein, s’en accusant par
avance, en exprimanl les plus amers regrels, et nous
montrant sur le bras de I'enfant la lésion que voiei repro-
duite par ce beau moulage, cuvre de 'arliste éminent
@ qui nous devons le musée de Sainl-Louis (2). Celte
lésion n’élait aulre qu'une vaccine uleéreuse.

Jugez par la de I'inlérét qui s’atlache au diagnostic
différentiel a instituer entre cetle vaceine uleéreuse et
le véritable chanere syphilitique.

(1) V. Discussion & I'Acad. de médecine, séance du 21 nov. 1876, —
Lezs observations de cet ordre, oit des aceidents de vaccine uleérense
ont éveillé le soupcon d'une contamination syphilitique, sont extra-
mement nombreuses dans la science, & ce point qu'il seruit superflu,
je penge, d'en citer comme preuves tels ou tels spécimens particu-
liers.

(1) V. piéce n® 401, musée de I'hdpital Saint-Louis,collection parti-
culitre du Dr Fournier. — Moulage exécuté par M. Bareita, — On
trouvera reproduile in exéenso l'observation de ce cas curieux dans
la thése du D® E. Corbenn (De lu vaccine ulcéreuse, Th. de Paris, 1878),

Rapprocher de cette observalion un cas semblable, dd a M. Mpli.
Guérin et présenté par lui @ I'Académie de médecine (séance du 21 no-
vembre 1876). — Celte lésion de vaccine chancriforme a été également
reproduile par M, Baretta (Voir, au musée de I'hdpital Saint-Louis, la
piéce portant le ne §32).
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Yoyons donc toul aussilot quels sont les signes dont
nous disposons pour établir ce diagnostic.

Nombre de considéralions concourent a la solution du
probléme. Ainsi je pourrais vous dire, par exemple :

1 Que les aceidents uleérenx de la vacecine affectent
généralement tous les boutons d'une vaccination, tandis
que le chancre ne se produit guére que sur une ou (uel-
ques-unes des piqares (1);

2°(Jue le chancre vaccinal se présente presque invaria-
blement sous I'aspect d'une lésion cronteuse (chanere
dit ecthymateux ou erolteux); — tandis que la vaceine
ulcéreuse, en raison méme de sa suppuration abondante,
reste a I'état de lésion uleérative. Elle suppure trop pour
former croule ;

3° Que la vaccine ulecéreuse se caractérise par une
uleération tout a la fois ereunse, large, et vivement in-
lammatoire ; — tandis que le chanere vaceinal consiste
presque toujours en une lésion moins creuse, moins
elendue en surface, et relativement aphlegmasique ; —
el, comme conséquence, que plus une lésion vaceinale se
présente avec les allures d'une uleération de mauvais

(1) Comme détail descriplif, notons que parfois les diverses uleéra-
tions qui se produisent sur chacune des pigiires vaccinales aboutissent,
en s'élargissant, & se rencontrer, & se réunir, & se fusionner. Si bien,
que deux on trois de ees ulcéralions peuvent, & un moment donné,
n'en plus former qu'une seule, de dimensions alors Lrés élendues.

Il n'est pas rare que celle fusion s'alteste par une configuration de
contours toute particuliére. C'est ainsi qu'on a vu des uleérations com-
posées de la sorte par la fusion de trois uleérations originelles affecter
une forme {riangulaire, qui, au premier abord, semble des plus ex-
traordinaires. Sur un de mes malades, une lésion de cet ordre a re-
présenté exaclement, pendant quelques jours, un fréfle de carle a
Jouer; plus tard, elle s'est arrondie irréguliérement, mais en conser-
vant loujours un reste d'apparence {rifoliée.
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aspect, de caractére menacant el malin, plus il y a de
chances pour que celle lésion ne soit pas un chancre;

4° Que le chancre syphilitique s'accompagne [lalale-
ment d'une adénopathie axillaire a ganglions indolents,
durs, aphlegmasiques; — landis que la vaccine uleé-
reuse, tout au contraire, ou bien ne retentit pas sur le
systeme lymphatique, ou bien détermine un bubon in-
flammaloire, a ganglions plus ou moins volumineux,
empilés, tendus, douloureux, ete., ete.

Mais je ne fais que vous signaler en passant ces divers
signes, parce que j'en ai un bien meilleur a produire, et
celui-ci de nature & vous dispenser de tout aulre.

Ce signe est emprunté a I'dvolition morbide ; il ressort
de la chronologie pathologique; et, a ee litre, il est donc
plus que facile & établir, & constater. VYous allez en
juger.

A quel terme, a quel dge de la vaceine se produit la
complication dite vaccine uleérense ?

Du dovzieme au quinziéme jour, en moyenne ; — quel-
quefois un peu plus 161; — rarement plus tard. Mais sup-
posons meéme, pour n'avoir pas a chicaner sur les chiffres,
qu'elle ne fasse invasion que vers le vingtiéme jour.

Or, a pareille époque, ¢'est-a-dire & échéance de douze,
quinze, vingt jours apreés la vaceination, qu'est-ce que le
chanere vaccinal? O en est, a pareil terme, le chanere
vaeecinal ? :

Réponse calégorique @ A échéance de douze A quinze
jours, ce chancre n'est méme pas né; il est encore i
nailre.

A échéance de vingt jours, ou bien il n'est pas encore
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¢elos; — ou bien, §il est éclos, il est encore embryon-
naire, rudimentaire, minime.

Done, un chanere syphilitique, & le supposer méme de
mauvaise nature, ne pourrait guére se présenter avec la
physionomie de la vaceine uleéreuse que trenle i qna-
rante jours au deli de I'époque de la vaccination.

Yoyez quelle opposition de chiffres, voyez quelle diffé-
rence chronologique d'évolution entre le chancre et la
vaceine uleéreuse.

Ainsi, a I'époque ou la vaceine uleérense bat son plein
(passez-moi l'expression), le chanere ou bien n'existe
pas encore, ou bien ne fait que de naitre.

De sorte qu'en l'espece le diagnostic est affaire de
chiffres, dirai-je, el comporte la rigueur d'une eévalua-
Lion numeérique.

Exemple, que j'emprunterai a I'un des cas dont je
vous parlais précédemment.

Un tout jeune enfant m’'est présenté par ses parents
litteralement éplorés. « 1l est atteint, me dit-on, d'un
mauvais mal, la syphilis peut-étre, et cela conséeulive-
ment & une vaceination récente. Trois chancres larges
el creux se sont produils sur I'un de ses bras, el 'un
d’eux est déja grand comme une piece d'un franc, bien
que la vaccination ne remonte pas a plus de dix-sepl
jours. » Dix-sept jours! De par ce chiflre seul j'élais
déja fixé, si bien qu'avant méme d’examiner les uleéra-
tions du bras, je rassurai les parents en lenr disant :
« Je ne sais ce que je vais avoir a constater sur volre
enfant; mais, a coup sir, ce n'est pas et ce ne peut élre
une syphilis vaceinale. Car, & dix-sept jours de date
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d’une vaceination, il ne saurait exister de chancre
vaccinal large comme une pi¢ee d'un frane. » EL, en
effet, examen fail, il ne s'agissait que d’une vaccine a
déviation uleéreuse, ce que d'ailleurs I'évolution ulté-
rieure confirma absolument.

De méme pour le jeune enfant qui me fut amené
ici par 'un de nos confréres et dont je vous parlais tout
a I'heure. Cet enfant présentail des uleérations creuses,
térébrantes méme, et larges comme une piece de cin-
quante cenlimes, alors que son vaecin datail senlement
de freize jours. Aussi bien, méme avant tout examen,
avions-nous récusé comme gmpossible (impossible, en-
tendez bien le mot, Messiears) le caractére syphilitique
et l'origine vaccino-syphilitique de ces lésions,

Done, je le vépete, I'évolution est absolument signili-
calive en I'espece, et le diagnoslic se fait ici de par 'évo-
lution. — Ce qui n’empéche, bien entendua, qu'an besoin
on ne puisse recourir a la considération des signes cli-
niques, et que ce recours méme ne s'impose alors qu'on
est consullé plus tardivement.

En tout cas, rappelons-nous bien ceci : ¢’esl que, dans
I'ordre de cas dont il vient d’élre question, les erreurs
diagnostiques sont presque toujours commises parce
qu’on méconnail les lois d’évolution de la syphilis, parce
qu'on oublie que I'incubation de la syphilis ne s’abaisse
jamais asseéz pour déterminer un chanere el surlout un
chancre adulte 4 la période ot la vaccine uleéreuse
produit ses uleérations chancriformes. Tenez comple,
Messieurs, de I'échéance chronologique des accidents,
el vous vous preserverez siirement de Lelles méprises.




126

SYPHILIS VACCINALE.

Le tableau suivanl vous présentera groupés el résumés
les éléments principaux du diagnostic différentiel que

nous venons d’eétudier.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA VACCINE ULCEREUSE
ET DU CHANCRE VACCINAL.

Fueeine uledreuse.

Chanere vaceinal.

I. — Signes d'évolution.

I. Invasion du douziéme au quin-
zidme jour aprés la vacci-
nalion.

II. Lésion déja pleinement cons-
tituée dés le vingtieme
jour aprés la vaccination.

l. Invazion se faisant en général
au deld de la roisieme se-
maine aprés la vaccination,
jamais avant le quinzitme
jour.

II. A échéance de vingt jours
aprés la vaccinalion, le
chancre ou bien est encore
i nailre, ou bien ne fait
que d'éclore et est encore
pelif, rudimentaire.

Il. — Signes cliniques.

I. Affecte généralement loules
les pustules d'une vaceina-
tion.

1l. Physionomie générale : celle
d'une lésion ulcéreuse el
vivement inflammaloire.

Au détail :
111. Lésion uledreise excavie téré-
brante, trop profonde pour
donner l'idée d'un chancre.

IV. Suppuration abondante, trop
abondante pour se dessé-
cher en croille.

V. Bords nettement enfaillds,
quelquefois & pie, rappe-
lant ceux du chanere sim-
ple.

I. Nesedéveloppe guére quesur
quelques-unes des pusiules
vaccinales ;

Souvent méme se produitsans
élre préceédé de pustules

vaccinales.

1I. Physionomie générale : celle
d'une Iésion croileuse,
habituellement aphlegma-
sique.

Aun détail :

L. Lésion soit simplement ex-
coriative, soit uleéreuse,
mais bien moins creuse
(saufexceplions rares) que
la vaceine ulcéreuse.

IV. Lésion presque constamment
crodleuse,

Y. Bords non enlaillés, peu éle-
vés, jamais a pic, se rac-
cordant en pente douce
avec le fond de la lésion.
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VvI. Fond anfractuenx, inégal, de
mauvaig aspect, quelgque-
fois pultacé on sphacélique.

VII. Base dure, mais d'une du-
refé inflammaloire, empi-
lée, mdémateuse.

VIIL. Ardale trds accentude, inflam-
matoire, rouge, érysiptla-
teuse, quelquefvis Lris
étendue.

IX. Ou bien nul retentissement
ganglionnaire; — ou bien
adénopathie de caractére

Second probleme :

YI. Fond lisse, uni.

YII. Baze présentant une indi-
ralion spéciale, spéeiale par
sa circonscription, spéciale
surtout ‘par sa répitence
stche, élastique, parche-
minée (induration chan-
crense proprement dite).

VII. Aréole minime relativement,
maoins inflammatoire, tres
souvent inappréciable.

IX. Adénopalhie constante; — et
adénopathie spédciale, i
ganglions aphlegmasigues,

inflammatoire. indolents el durs.
f X. Complications fréquentes :| X, Complications trés rares.
angéioleucite, phlegmon,
érysipele, aceidents fébri-
les, etc.
XVI

Différencier de la syphilis vacei-

nale les eruptions secondaires de la vaccine.

(Cest un fait actuellement bien connu que la vaccine
est susceptible de détermirer & sa suite des éruplions

diverses.

Ces éruptions se divisent trés naturellement en deux
groupes de la facon suivante :
I Les unes, éruplions vaccinales proprement dites,

consistent en la production de véritables bowutons vac-
cinaur, se développant en dehors des points piqués
par la lancelle, mais idenliques aux boulons vacei-
naux qui onl suecédé sur place aux inoculations du
vacein,

(Vesl la ce qu'on appelle vaccine surnuméraire, ou
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bien encore vaccine généralisée alors que I'éruption
alfecte une véritable dissémination,

2° Le second groupe comprend des éruptions tout i
fait différentes dermatologiquement de la vaccine, les-
quelles se produisent sous forme d’exanthémes d’ailleurs
assez variables de caractéres (exanthémes rubéoliques,
morbilleux, scarlatiniformes, ete.).

Les éraptions du premier groupe ne sauraient évidem-
ment donner liea i ancune erreur de diagnostic, du
moins en ce qui nous concerne (). Nous n’avons pas a
en parler.

(1) Je passe ici sous silence, en ellfet, certains cas tris exceptionnels
— mais fort curieux, j'en conviens, — dans lesquels une vaccine sur-
numéraire venant i se développer sur les opganes génitaux, 18 périnée,
I'anus, les fesses, ele., puis a s'ulcérer conséculivement, a pu simuler
tels ou tels accidents de syphilis et donner lieu aux sonpcons les plus
regrettables. :

Ces cas sont étranges et merveilleusement faits & coup sir pour dé-
router le diagnostic au premier abord. Mais ils sont tellement rares,
tellement exceptionnels, qu'il suffira, je pense, de les mentionner.

En voici; au surplus, deux spéeimens,

I. (Obs. du DeMorin). « Aulo-inoculation vaccinale périanale et peri-
vilvaire simulant des syphilides.

Une jeune dame vaccinée au bras gauche éprouva, au momenl de
I'éruption locale, deé si vives démangeaisons autour des points d'inocu-
lalion gu'elle ne put s'empécher d’y porter la main. Quelgues jours
aprés, M. Morin voit arriver ehez lui le mari de sa jeune cliente, qui
vient tout effrayé lui faire part de ses craintes. Une rangée circulaire
de grosses pustules uleérées et suintantes g'était déelarée dansla région
périanale et péri-vulvaire qu'elle encadrait, simulant en tous points
une série de plagues mugueunses exuleérées. Singuliérement étonnd
par celte nouvelle, que rien dans les antécédents du jeune ménage
ne paraissait justifier, M. Morin, assisté du Dr Monod, put établir, i
la suite d'nne minutiense enquéte, qu'il’ s'agissait simplement d'une
auto-inoculation vaceinale, due au transport do vacein par les ongles
dans des régions prurigineuses el humides, favorables a limplantation
du virus. »

1. (Obs. du Dr Behrend). Vaccine généralisée simulant des syphilides
piévianales, ' j

Ce second cas est relatif & une fillette de dix ans qui avait é1é vac-
cinée dans une pension de la ville, el qui fut présentée i Pauteur dix
jours aprés la vaceination. — I se développa, la face interne des deux
grandes lévres, sur le périnée, au pli interfessier el jusque sur l'anus,
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Mais il n'en est pas de méme pour celles du second
aroupe. Celles-ci ont été prises mainles fois pour ce
qu'elles n'étaient pas, el rapporlées indiiment i la syphi-
lis. Et alors, d’une part succédant a la vaccine, et d'autre
part réputées syphilitiques, il est tout naturel qu’elles
aient pu donner le change pour des manifestations de
syphilis vaccinale.

Rappelons-en sommairement les caracteres princi-
paux.

D’abord, comme échéance d'apparilion, elles se pro-
duisenl en général au cours ou au déclin de la fievre
vaccinale, c’est-a-dire du neuviéme au quinziéme jour
apres la vaccination, gquelquefois un peu plus tot, mais
rarement un peu plus fard.

En second lieu, comme forme dermatologique, elles
consistent en des exanthemes de types variés = tanlot
analogues a la roséele vulgaire, au point méme de
constituer parfois une roséole pure et simpie- (roséole
vaecinale); — tantot se rapprochant des éruptions ru-
béoliques ou scarlatineuses (rougeole, rash, ou searlatine
vaccinale); — d'autres fois encore, mais plus rare-
ment, érythémato-papuleuses (lickhen vaceinal), orvliées
el presque tuberculeuses (urticaive vaccinale), ou bien
méme papulo-vésieuleuses, miliaives (miligire vacci-
nale), ecxémaloides, impétiginoides, ete.; — bien plus

des pustules serrées les unes contre les autres, du volume d'un pois.
Aprés s'élre exuleérées, ces pustules guérirent en quelques jours sous
linfluence d'un traitement anodin. L'éruption avait été observie par
la mére, le neuviéme jour aprés la vaceination.

Dr H. Dauchez, Des éruplions vaccinales généralisées (Vaccivines) et
de quelgues dermaloses suscilées ou vappelées par la vaccination. Théses
de Paris, 1883, pp. 60 et 61.

Fatnsren. n
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rarement encore, pemphigoides ou purpuriques (vaccine
bulleuse, vaceine hémorrhagique) (1).

Presque toujours elles se limitent aux léguments cu-
tanés. Par exception elles envahissent certaines mu-
queuses comme la muqueuse buecale, sous forme de
taches d’un rouge foneé (2).

Presque invariablement aussi, ce sont des éruptions
seches. Il n'est pas impossible toutefois qu'elles de-
viennent partiellement humides au niveau des points ou
les téguments sont adossés (régions interfessiére, génilo-
erurale, anale, périnéale, ete.), et c’est alors qu’elles
peuvent simuler des syphilides muquenses.

Enfin, en quelques cas, on a vu la vaccine uleéreuse
s'accompagner d’éruptions ecthymateuses, au niveau
des fesses nolamment, ou bien étre suivie de taches
maculeuses, voire de macules «véritablement cuivrées ».

Comme teneur génerale, ce sont le plus souvent des
éruptions parlielles, limitées a qnelques régions du
corps (fronc, fesses, organes génilaux), quelquefois
méme circonserites & une seule. Mais en d’autres cir-
constances elles se disséminent, et cela jusqu’'a affecler
méme une cerlaine généralisation,

Il est rare quelles restent sans réaction sur I'état
cénéral. A des degrés divers, elles s'accompagnenl usuel-
lement, comme les fitvres éruplives, d'un eertain en-
semble de troubles sympathiques : fievre, malaise,

(1) V., pour la description et ladiscussion de ces divers exauthémes
vaccinaux, 'excellente monographie précitée du Dr H. Danchez.

7 Y. Eruplinm consécutives a la vaccinalion observées en Algérie, par
le Dr Widal, médecin-major & Uhdp. milit. de Milianah (Algérie). —
Liecueil de mémoives de med., de chir. el de pharm. militaires, 1864,
t. X1, p. 414

o Y
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inappétence, paleur, vomissements, irritabilite, plaintes,
agitation, ete. L'intensité de ces troubles est du reste
extrémement variable suivant l'dge et suivant les su-
jels.

Ces éruptions vaccinales sont généralement fugaces.
Elles ne dépassent guere, comme évolution tolale, huit
a dix jours au maximum. On a cilé des cas cependant
o, par exceplion des plus rares, elles auraient duré
jusqu’a quinze jours a trois semaines.

Ajoutons enfin qu'on les a vues se manifester sous
forme épidémique. Un medecin militaire, le D* Arondel,
a menlionné qu'une certaine année, en Algérie, la plupart
des enfants qu'il vaccina furent alteints de cet ordre
d’éruptions (1). M. le D* Desarbres a observe, en Algérie
égalemenl, 60 cas d’éruplions vaccinales sur 250 vac-
cinés (2). Ao reste, l'influence de la chaleur ne parait
pas indifférente & la genése de ces exanthémes.

Eh bien, Messieurs, ce sonl les éruptions de cet ordre
qui, en quelques cas, ont jeté 'alarme dans les familles,
en faisant croire qu'elles constituaient un lémoignage
d'infection syphilitique.

Une telle erreur, & coup sr, mérite bien d'étre si-
gnalée. Mais, vraiment, elle n'a pas d'excuse. Car,
réserve faile pour cerlains cas ol le concours de eir-
constances exceptionnelles pourrait donner le change,
il sera toujours facile, disons méme élémentaire, de diffé-
rencier une éruplion vaceinale d'une syphilis vaccinale

(1) V. Widal, mémoire cité, p. 412.
(2) Ibidem, p. 413.
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Et cela, pour les diverses raisons suivantes, que je me
bornerai a énumérer :

1° Parce qu'une éruption vaccinale n'a pas pour
exorde un chancre vaeccinal ;

2° Parce que les éruptions vaceinales ne reproduisent
enrien les caracteres dermalologiques propres aux sy phi-
lides;

3" Parce qu'elles constituent des exanthemes aigus,
généralement fébriles, accompagnés des troubles géné-
raux sus-énonces ;

4° Parce qu'elles sont fugaces ;

5° Yous dirai-je enfin qu'un critérinm formel autant
que simple est fourni en I'espece par la chronologie des
aceidents? Ainsi :

Une éruption vaccinale se produit en moyenne du
neuvieme au quinzieme jour apres la vaceination.

Voyez, au contraire, a quel terme peut seulement se
produire une syphilide symptomatique d'une syphilis
vaccinale : en moyenne, 3 semaines d'incubation prélu-
dant a I'éclosion du chanere ; — puis, 6 semaines environ
d'incubation secondaire, séparant le chanere de I'inva-
sion des phénoménes généraux. Additionnons : cela fait
un total de 9 semaines, comme ferme le plus précoce
ou puisse se produire une éruption symptomatique d'une
inoculation de syphilis par le vacein. Quelle différence,
done, entre ces deux échéances! D'une part, 9a 15 jours;
et, d'autre part, 9 septénaires. Une telle opposition de
chiffres est absolument distinelive, el I'évolution fait ici
le diagnostic.

En conséquence, une éruption qui succede au vaccin
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a bréve échéanece, c¢'est-d-dire qui lui suceede dans le
terme de deux septénaires en moyenne, ne saurait, ipso
facto, élre rapportée a une infeclion syphililique par le
vacein. Cetle éruption est ceci ou eela, peu importe;
mais elle n'esl pas, elle ne peut étre le témoignage d'une
infection vaccino-syphilitique.

Ici encore laissez-moi placer sous vos yeux le tableau
suivant, qui pourra avoir 'avanlage de vous présenter
réunis et sous une forme synoplique les divers éléments
de ce diagnostic différentiel.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA SYPHILIS VACCINALE
ET LES ERUPTIONS SECONDAIRES DE LA VACCINE.

Eruptions vaccinales. Syphilis vaccinale.

I. Font invasion du neuvieme av | I, Ne fait d'éruptions au plus
quinziéme jour aprés lIa tot que neuf @ diz semaines
vaecination ; par conséquent apres la vaccinalion.
toujours confemporaines de
la vaccine.

Il. Non précédées, au siege méme | 1. Reconnait tonjours et obliga-
de linoculation, d'un acci- toirement comme exorde un
dent local, comparable au chancre syphililique, déve-
chancre vaccinal. loppé in sifu, au sitge méme

i 1 de l'inoculation vaceinale.
I Eruptions de fype vulgaire, | 111, Eruptions de caractére spéci-

banal, n'offrant pas les ca- fique, véritables syphilides,
ractétres des dermatoses

propres i la syphilis.
IV. Eruptions souvent. accompa- | [y, Kruptions apyrétiques, sauf

gnées de fievreet detroubles exceptions rares.

généraux.,
Y. firuptinns fugaces, spontané-| vy Eruptions durables.

ment et rapidement réso-

lutives.

VI. Trés fréquemment, syphilides
des muqueuses ou autres
manifestations spécifiques
g'ajoulant aux éruptions cu-
lanées, .
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XVII

Un (roisieme probléme nous reste a résoudre, et celui-
ci bien plus important encore que les deux qui préce-
dent, bien plus essentiel pour la pratique. |

Il se pose ainsi : Différencier de la syphilis vaccinale
toute syphilis qui, indépendante du vacein comme ori-
gine, viendrait par aventure d entrer en scéne a lu suite
de Uinoculation vaccinale.

Précisons le cas par un exemple, et choisissons cet
exemple dans l'ordre des faits qui sont le plus souvent
observés en pralique.

Un enfant pait de parents syphilitiques, et naturelle-
ment est destiné a présenter dans un avenir prochain
des accidents de syphilis héréditaire. On le vaecine,
meltons a Dige de quinze jours. Et voiei que huil,
quinze jours, quelques semaines aprés cetle vaceinalion,
des manifestations de syphilis se produisent sur lui.

Surgit alors, ou peut surgir alors la question de savoir
si ees manifestations sont imputables & une infection
syphilitique par le vacein ou bien ne sont que le résultat
d’une infection héréditaire. Voila le probleme.

Eh bien, ce probléeme, Messieurs, ne eroyez pas qu'il
se présente en pratique i I'élat d’'une éventualilé excep-
tionnelle. Loin de la. Il s’impose au médeein plus souvent
qu’on ne le supposerait a priori. Et cela, pour-une double
raison : parce que, d'abord, les enfants hérédo-syphili-
liques ne sont pas rares, tant s'en faut, et que ces en-
fants, comme tous les autres, sont appelés & subir 'ino-
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culation vaceinale peu de temps apres lear naissance,
¢'est-a-dire peu de temps avant l'enlrée en scéne des
manifestations spécifiques de leur infection héréditaire;;
— et, en second lieu, parce que trés habituels sont les
cas ot 'on n'est pas éclairé sur I'état hérédo-syphili-
tique de ces enfants par les aveux de leur famille. Cette
famille, d'ailleurs, peul élre éloignée (nourrissons en-
voyés en provinee); — elle peut ne pas exister (enfants
dits assistés); — elle peut oun ignorer de bonne foi ou
dissimuler a dessein son ¢tat de syphilis, ete., ele.
Ausssi bien trouverez-vous dans la science quanlité
de cas ot des syphilis incontestablement héréditaires
ont pu, pour une raison ou pour une aulre, donner le
change, c¢'est-a-dire étre indiiment rapportées a une in-
fection vaccino-syphilitique, et cela toujours pour le
méme molif, & savoir: parce que lesdites syphilis étaient
entrées en évolulion apparente peu de temps a la suile
d'une vaccination. Ce n'est que justice d'ajouter, il est
vrai, que la plupart de ces observations remontent &
une époque déja plus on moins ancienne, ol les lois
de P'évolution syphilitique n’étaicnt pas encore déters
minees et connues eomme elles le sont de nos jours.
Notons, en plus, une considération d’'un autre genre.
(Cest que la syphilis eongénitale ne fait pas que suceéder
évenluellement au vacein ; parfois elle semble influencée,
incitée par lui, comme s'il lui servait de provocation
occasionnelle a précipiter ou multiplier ses manifesta-
tions. Pour cerlains auleurs, qni ont relaté des cas de
cet ordre, la vaccine, en raison de la modification géné-
rale qu'elle imprime a l'organisme, serait capable
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de hater I'éclosion d'une syphilis héréditaire latente, et
de provoquer des manifestations qui, sans elle, ne se
seraient pas produites ou ne se seraient produiles que
plus tardivement (1). En un mot, la vaccine jouerait
le réle d’'un « coup de fouet » sur la syphilis hérédi-
taire pour en activer 'explosion ou exagérer I'intensité
de ses accidents. Elle ferait pour la syphilis ce qu'elle
fait pour d’autres maladies, notamment pour certaines der-
matoses (eczéma, psoriasis, urlicaire, pemphigus, ele.),
dont elle éveille ouréveille les manifestations propres (2).

A l'appui de cetle opinion, on a ecité un cerlain nombre
de faits dans lesquels la vaceine ou bien aurait précédé
A courte échéance l'explosion d’accidents d'hérédo-
syphilis, ou bien serait devenue l'occasion; la raison
peut-étre méme, d'accidents graves, malins, voire morlels.
C'est ainsi, par exemple, que quelques observalions de
Friedenger (3), Pitton (4), Viennois (), efe., sont rela-

(1) C'est ainsi que, pour M. Rollet, « I'évolution vaccinale aurait
pour effet de provoequer des éruptions syphilitiques qui, sans celte
circonstance, n'eussent apparu que plus tardivement. Le vaccin, par
la podification gu'il imprime & l'organisme, hite ['éclosion de la
syphilis, lorsque celle-ci existe a I'état latent ». (Recherches clinigues
el expérimentales sur la syphilis. Paris, 1861, p. 40.)

De méme, pour M. Viennois, le vaccin pourrait avoir pour résullat
d'inciter une syphilis latente a se révéler par quelques manifestations
spécifiques, notamment par une éruption. « Lorsque, dit-il, on vac-
cine un sujet syphilitique n'ayant la maladie qu'a I'état latent, des
accidents syphilitiques peuvent éclater sous I'inlluence de la vaccine.
Ces accidents, observés un certain nombre de fois, consistent en érup-
tions consfitutionnelles, papuleuses, vésiculenses, pustuleuses, etc. »
(De la transmission de la syphilis par la vaccinalion, Arch. gén. de
médecine, 1860.) — .

(2) V. Dauchez, Thise cilée; — Moulinet, Des rapports enlre la vac-
cine el cerfaines maladies de la peau (Thése de Paris, 1884) ; ele., ete.

(3) Cité par Viennois (Mémoire précité). — V. Piéces juslilicatives,
nole XIIL

(4) Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1884. — V. Piéces
justificatives, note XIIL

(5) Mémoire cité, p. 12, — Y. Piéces iuatiﬁnalh'ea, note XII,
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tives & des enfants hérédo-syphilitiques qui, conséeutive-
ment & la vaceination, présentérent aussitot, dit-on, des
accidents d’ordre spécifique, et parfois méme des acci-
denls d'une malignité réelle (syphilides pustuleuses, syphi-
lides bulleuses, troubles graves de l'état général), aux-
quels ils succombérent rapidement.

Quels qu'ils soient, Messieurs, tous les fails qui pré-
cédent aboutissent a ceci, pour la question qui nous
occupe acluellement : invasion d’accidents de syphilis
conséeutivement a la vacecine. Et tous soulévent ce meme
probleme, & savoir : Quelle est la raison de ces acci-
dents? Quelle en est I'origine ? Ces accidents dérivenl-ils
d’une syphilis éfrangere a la vaceine, syphilis entrant en
évolution & la sunite de la vaccine sans relation de cau-
salité avee elle, on bien sont-ils le produit d'une syphilis
vaceinale ?

Ce probleme, inutile de dire comment et 4 quel litre
il intéresse notre responsabilité, puisque, derriere le
vacein qu'on accuse d’avoir transmis l'infection, il v a
le médeein qui se {rouve mis en cause. Yoyons done de
quels éléments diagnosliques nous disposons en Pespéee
pour juger la question.

Un crilériom formel nous est offert ici par les deux
considerations que voiei :

1* Absenee ou présence du chanere vaceinal ;

2° Evolution morbide.

Précisons la signilication el la valeur de ces deux
¢léements diagnostiques.

I. — Pour toute syphilis d’origine vaceinale, exorde
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conslant, nécessaire, par I'accident tout spécial que nous
avons deerit précédemment sous le nom de chancre
vaccinal ; — inversement, dans toute syphilis héréditaire,
absence de loul accidenl pouvanl élre considéré comme
un chanere, nolamment comme un chanere vaccinal. Tel
est le signe par excellence & consulter pour la question
qui nous oceupe, telle est la base méme du diagnostic
différentiel.

Et, en effet, Ia syphilis qui a son origine dans une
vaceination malheureuse, ¢'esl-a-dire dans un vacein
infectieux, reconnail invariablement, fatalement, comme
accident primilif, initial, un chanere développé in situ,
sur ['une — ou sur plusieurs, n'importe — des piqiires
raccinales.

Rappelez-vous les faits nombreux dont je vous ai en-
tretenns jusquiici. Toujours, sans exeeplion aucune.
Iaffection a procédé suivant le sehéma que voiei : vac-
cination; — production ou non-production de la vae-
cine ; — puis, lrois, qualre, cing semaines an dela de
I'inoculation, apparition et developpement, au nivean
méme d'une ou de plusieurs des piqures, d'un acecident
Llout spéeial, spécial par ses caracleres objechifs, spécial
par l'induration de sa base, spécial par son adénopathie
satellite, en un mot, accident constituanl un véritable
CHANCRE.

Done, toute syphilis vaccinale — je le répeéle et ne
crains pas de le répéter encore, tant celte considération
est majeure, capitale enl'espece — reconnait obligaloire-
ment comme exorde un chanecre, développé au siege
méme d'une ou de plusieurs des inoculalions vaccinales.
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Tout au contraire, la syphilis héréditaire ne débute
jamais par un chancre. Le chancre est pour elle un
accident qui n’a pas sa raison d'étre, qui n'exisle pas.
J'en appelle a vos souvenirs, relativement aux cas d’hé-
rédo-syphilis qui défilent ici sous vos yeux en si grand
nombre. Est-ce que jamais vous avez conslalé le chan-
ere comme manifestation d’une héredo-syphilis? Pas une
fois, pas une seule fois, et pour cause. Gest qu'il n'existe
jamais de chanere en tant que manifestation de syphilis
héréditaire. L'hérédo-syphilis n'a pas de période pri-
maire. D'emblée elle débule par des accidents de 'ordre
de ceux qu'on appelle les aceidents généraux, les acci-
dents constitutionnels de la syphilis, a savoir, par des
lésions secondaires ou tertiaires, telles que des syphilides
cutanées ou muqueuses, des ostéopathies de diverses
formes, des gommes, des lésions viscerales, ele., ele.

Yoyez done quelle différence, relativement an mode
de début, d’invasion, relativement a la gualité des symp-
lomes iniliaux, si je puis ainsi parler, entre la syphilis
vaccinale el la syphilis héréditaire. Et jugez si nous ne
possédons pas la un ecritérium non moins simple que
formel entre ces deux ordres de syphilis.

De la theorie voulez-vous que maintenant nous pas-
sions @ la pratique ? Soit! Prenons comme exemple un
enfant affecté de symptomes non douteux de syphilis,
Cel enfant a été vaceiné, je suppose, quelque temps
avant 'invasion de ses premiers accidents spécifiques, el
vous vous demandez ou l'on vous demande si celte
syphilis ne provient pas du vacein.
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Eh bien, pour résoudre ce probléme, vous commen-
cerez, si vous voulez m’en croire, par rechercher le
chancre vaccinal, car la découverte de ce chancre,
aussi bien d'ailleurs que la constatalion de sa non-
existence, sera pour vous le erilérium par excellence,
sera la solulion méme que vous poursuivez,

Done, avant tout, cherches le chanere. Examinez les
bras; voyez si vous trouvez la, au niveau des piqlires
vaccinales, soit une lésion qui réponde au type clas-
sique du chancre, soit (au cas ou le chancre aurait eu
le temps déja de guérir) les vestiges d’'un chancre, sous
forme d'une macule a base rénitente. — Examinez aussi
les aisselles, pour interroger les ganglions, ¢'est-a-dire
pour trouver la, s’il y a lieu, le bubon satellite, lequel
toujours survit au chanere (dans laisselle comme ail-
leurs) pour un temps plus ou moins long, et suffit sou-
vent a allester le chancre alors qu'il n'existe plus.

— D’autre part, ne négligez pas non plus, pour ne rien
~ oublier de ce qui pourrait vous éclairer dans cette re-
cherche du chanere, de remonter dans les antécédents.
Faites-vous raconter I'histoire de cetle vaccination sus-
pecte. Quelle marche a suivie la vaccine ? Combien de
temps a-t-elle duré ? A-t-elle paru se prolonger au dela
de son terme usuel? A-t-elle paru se développer en deux
lemps, c'est-a-dire renaitre, se reconsliluer aprés la
chute des premieres croites, mode d’évolution qu'al-
fecte parfois, vousle savez, la syphilis vaccinale ? En un
mot, essayez de reconstiluer, sibesoin est, toute lascene
morbide de cette vaccine suspecte, afin de ne pascourir
le risque d'y laisser inapercu le passage d'un chancre,
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De celte enquéte résultera forcément, nécessaire-
ment, pour vous, une constatation posilive ou négative.
En d’autres termes, de deux choses l'une :

Ou bien volre examen vous aura conduit a la convie-
tion que, de par lels on tels signes, un chancre s’est
produit, a di se produire, consécutivement a la vaceine,
au niveau d’une ou de plusieurs des piqures vaccinales.
Et, d'aprés cela, vous serez autorisés i conelure i exis-
tence d'une syphilis d'origine vaceinale.

On bien il demeurera constant pour vous que rien ne
permel de soupconner I'existence actuelle on anlérieure
d'un chancre vaccinal. El, dans ce cas, vous vous pro-
noncerez non moins légilimement contre I'origine vae-
cinale de la syphilis en litige.

II. — VYenons au second élement de ce diagnostic
différentiel.

Celui-ci, avons-nous dit, est tiré de I'dvolution mor-
bide, et il n’est pas moins décisif, en nombre de cas, que
le précédent. Voyez plutot.

La syphilis vaccinale procede, dans ses périodes ini-
liales, a la facon des syphilis par contagion (1). C'est dire
que son évolution se fait méthodiguement el en quatre
temps, de la facon suivante :

1° Immédiatement aprés la vaccinalion, étape silen-

(1) La syphilis par contagion, non moins que la syphilis résultant
d'nne inoculation expérimentale, obéil, dans son éclosion et son
développement initial, 4 de véritables fois, actuellement incontestées.
Ces lois, j'ai di ne faire que les énoncer ici; mais on les trouvera
longuement exposées et légitimées dans mes Lepons clinigues sur la
syphilis éludide plus parliculierement chez la femme. Paris, 1881,
2+ &dit., p. 1 a 32.
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cieuse, de quelques semaines de durée, consliluant ce
qu’on appelle 'incubation ;

2° Au dela, éclosion du chancre, et, bientot aprés, dé-
veloppement dua bubon satellite ;

3 Puis, nouvelle élape silencieuse de six a sept se-
maines, ot rien de nouveaun ne s'ajoute aux phénoménes
précédents (seconde incubation);

4 ELnfin, a c¢cheance de soixante & soixante-dix,
soixante-quinze jours au dela de la vaccination, inva-
sion des accidents généraux.

Tel esl, invariablement, le schéma d'évolution de
toute syphilis vaecinale.

Eh bien, esl-ce ainsi que procede la syphilis hérédi-
taire? Pas le moins du monde. Elle affecte une évolution
tout aulre. Ainsi:

1> D'une part, elle n'est en rien assujetlie a celle
marche méthodique, a celte réglementation en guatre
étapes, dont la suceession est tellement significative dans
la syphilis vaecinale. D’emblée, elle débute par la qua-
trieme de ces élapes, a savoir par celle des aceidents
généraux, et cela sans incubalion primilive ou secon-
daire, sans accident local succédant #n situ a l'inocu-
lation du vaccin, D'emblée, c'est une syphilis généra-
lisée, sous forme de manifleslalions secondaires ou fer-
Liaires.

2° D'autre part, elle succede a la vaccine sans al-
fecter avee elle un rapport chronologique précis, régu-
lier. Tandis que la syphilis vaccinale fait son chancre, si
je puis ainsi parler, a échéance poncluelle de trois a
cing semaines a la suile de la vaceinalion, el produit
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ses manifestations secondaires & terme non moins ri-
goureux de six & sept semaines an dela, la syphilis héré-
ditaire évolue d'une facon indifférente et indépendante
par rapport a la vaceine. Elle peut tout aussi bien entrer
en scene le lendemain de l'inoculation vaceinale que
plusieurs semaines ou plusieurs mois, voire plusieurs
années plus lard. Et cela se concoit de reste. Car elle
evolue de son fait, proprio motw. Elle n'a rien a voir
avec la vaccine; elle ne s’y rattache par aucun lien.
Conséquemment elle n'esl assujetlie vis-d-vis d’elle a
auncune relalion chronologique.

Aussi bien est-il nombre de eas ou le diagnostic dil-
férentiel entre la syphilis vaceinale et la syphilis hérédi-
{aire s'¢lablit #//ico, rien que par la chronologie des
accidenls. Exemple :

Un jeune enfant nous est amené ici pour diverses
manifestations indubitablement syphilitiques (syphilides
cutanées, plaques muqueuses interfessiéres, plaques
muqueases linguales, ete.), dont I'apparition date de
cing a six jours. « Cela, nous dit sa mere, doit provenir
d'un mauvais vaccin. » Or, renseignements pris, nous
apprenons que I'enfant a élé vaceiné il y a exactement
vingt jours. D'apres cette date seule nous élions immé-
diatement fixés. Par cela seul que les acecidents en
question (accidents de forme manifestement secondaire)
s'étaient produits quinze jours environ a la suite de la
vaceination, ils ne pouvaient dériver d'une origine vae-
cinale. Des accidents secondaires se manifestant avant
I'époque méme on le chancre aurait pu se produire! Ce
serait la une monstruosité clinique. Aussi bien, sans la
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moindre hésitation et méme avant toul aufre examen,
le diagnostic de syphilis vaccinale fut-il exclu. Et, en
effet, des renseignements qui nous furent ensuite donnés
il résulta en toute évidence que I'enfant était simple-
menl affecté d'une syphilis héréditaire, laquelle était
entrée en scéne une quinzaine environ a la suile de la
vaccinalion el sans autre rapporl avee elle.

Tels sont, Messieurs, les deux signes que vous aurez
tonjours a rechercher pour inslituer le diagnostic diffé-
rentiel que nous éludions.

Ces deux signes consistent done en ceci: le chanere
vaccinal, qui, constant dans la syphilis issue du vacein,
fera au contraire toujours defaut dans la syphilis héré-
ditaire; — et I’évolulion morbide, absolument différente
de part et d’autre (1).

A ces deux signes majeurs j'en pourrais maintenant
adjoindre nombre d'autres, tirés de la qualité des symp-
tomes, de 1'habitus extérieur, de la physionomie mor-
bide, etc. Ainsi il est évident que la syphilis hérédi-
laire peut se traduire d'emblée par des lésions lertiaires
extérieures ou internes, ce que ne ferait pas (saufl excep-
tions bien rares) une syphilis vaccinale. Il est non moins
cerlain qu'elle s’atteste souvent par divers caracléres
congéniaux sur lesquels j'ai longuement appelé volre

(1) V., sur le méme sujet, Thése de Caillavd, .I!J':'ai aeridents s,w:_hiw
litiques conséeulifs & la vaccination, considérés au point de vue médico-
légal (Thése de Paris, 1863).
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altention dans une série de conférences antérieures (1).

Vous décrire acluellement ces caracteres serait vous
présenter en seconde édition le tablean de la syphilis
héréditaire, tel que je vous l'ai tracé 'an dernier. Je
me bornerai donc & faire appel & vos souvenirs. Toute-
fois, dans ce tableau, il est deux poinlts que je ne crain-
drai pas de soumettre une seconde fois a votre atlen-
lion, car ils forment le complément indispensable du
diagnostic que nous cherchons a eédifier. Laissez-moi
done vous en dire quelques mots.

[. — Le premier est relatif a la physionomie générale,
a I'habitus des pelits malades. Ef, en effel, sinon lou-
jours, au moins dans un grand nombre de cas, la syphi-
lis héréditaire et la syphilis aequise de 'enfance (acquise
de par le vaccin ou de par tout autre mode de conla-
gion, peu importe) se différencient I'une de I'autre par
ce qu'on peut appeler la physionomie d’ensemble, I'ha-
bitus général. Le contrasle est méme parfois si frap-
pant de I'une a l'autre qu’en certains cas un simple
coup d'eeil suffira a lout médecin pour affirmer 'hérédo-
syphilis 4 I'exclusion de la syphilis acquise. Yous allez
en juger.

Je ne vous relracerai pas dans tous ses détails le
portrait du « petit syphilitique héréditaire », portrait
bien connu el tracé de main de maitre par plusieurs de
nos devanciers, par Trousseau notamment. (uelques
mots suffiront a vous en rappeler les earacléres prinei-

(1) Y. mes Legons sur la syphilis hérédilaire tardive. Paris, G. Masson,
1846.

Founxien. 11)
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paux, ceux dont j'ai besoin pour la démonstration que
je poursuis.

D'abord, lenfant hérédo-syphilitique nait souvent
avant terme. Si méme il nait & terme, il ne présente
d’habitude qu'un développement incomplet, de beau-
coup au-dessous de la normale. C'est méme souvent
un avorton bien plutol qu'un enfant, et un avorton
qui veégele misérablement quelques semaines, au plus
quelques mois, dans un état de cachexie réelle, voire
d’agonie lenle.

En second lieu, si eet enfant survit, quel esl-il, non
pas toujours assurément (car cerlains enfanls — et je
vous en ai montré plusieurs celle année méme — diffe-
rent absolument de ee type), mais quel esl-il en nom-
bre de cas, dans la plupart des cas? C'est un pelit étre
rabougri, atrophié, chétif, débile, malingre, offrant I'as-
pect d'une décerépitude particuliére, d'une sénilité lamen-
table. C'est un simien, a-t-on dit; c'est un vieillard en
mintature, i facies ride, a peau terreuse, bistrée, enfu-
mée, « trop grande pour ce qu’elle contient », flasque,
plissée, ele., ete.

Eh bien, est-ce sous un aspect de ce genre que se
présente 'enfant qui, né sain, vient d’aventure a con-
tracter la syphilis par le vaccin? Pas le moins du monde.
Celui-ci, c'est un enfant quelcongue, si je puis ainsi
parler, c'est un enfant comme tous les aulres, avec la
syphilis en plus.

J'accorde quen cerlains cas, rudement éprouvé par
la syphilis, cet enfant puisse aboutir & un élat d'athrep-
sie el de cachexie qui le rapproche & divers égards du
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pelit héredo-syphilitique que je viens de décrire. Mais,
d’abord, il n’aboutira jamais a eel état, comme habitus
et comme physionomie générale, qu'aprés un certain
temps. Puis, en second lieu, les cas de cet ordre sont
rares, exceptionnels méme; car, ainsi que je vous le
disais précédemment, la syphilis acquise dans 1'en-
fance, voire dans la premiére enfance, est généralement
bien mieux tolérée et bien moins grave que la syphilis
héréditaire.

De sorte que, d’aspeet, I'hérédo-syphilis se différen-
cie souvent de la syphilis aequise par une physionomie
d'ensemble aussi caractéristique que possible; de sorte
qu'elle s'impose, dirai-je, & premiére vue.

II. — Second signe : Lésions ou sympldmes relevant
en propre de U'hérédo-syplilis.—1l est positif que I'hé-
rédo-syphilis s'aceuse, se dénonce méme quelquefois
par telles ou telles lésions, lels ou tels symptomes que
ne realise pas la syphilis aequise.

En tant que lésions de ce genre, citons par exemple
ces curieuses déformations crdniennes que j'ai longue-
ment étudiées devant vous, a savoir : bosselures fronta-
les, bosselures pariélales, asymélrie cranienne, criane
naliforme, eréne hydrocéphale, ete. (1).

Citons de méme certaines déformations nasales du
genre de celles que je vous ai decrites sous le nom de
déformations infantiles ou natives (2), telles qu’éerase-
ment du nez, épatement du nez a sa base, ele.

(1) V. Syphilis héréditaive tardive, p. 32.
(2] Itid., p. 38.



148 SYPHILIS VACCINALE.

En second lieu, il est divers symptéomes qui, plus ou
moins communs dans la syphilis héréditaire, font défaut
dans la syphilis acquise. Je vous signalerai comme tels,
par exemple, les trois suivan(s :

1° Le coryza;

2° Le pemphigus des extrémités;

3° La pseudo-paralysie des membres par dislocation
diaphyso-épiphysaire.

A ces trois ordres d’accidents je pourrais, je devrais
peut-étre en ajouter un quatrieme, celui-ci constitué
par un Lype d’éruption cutanée qu'il est commun d’obser-
ver chez les jeunes enfants hérédo-syphilitiques et
qu'on ne rencontre pas, au moins sous une forme iden-
lique, chez des sujets plus dgeés. Ce lype consisle en
des syphilides en placard, papuleuses ou papulo-croi-
tenses, papulo-excorialives, qui se produisent sur la
face et qui affectent la certains sieges de prédilection,
tels que le menton, les lévres, notamment la lévre
supérieure. — A 'état sec, ces syphilides offrent une
teinte toute particuliére, indescriplible, mais facilement
reconnaissable quand on I'a vue quelquefois, teinte d'un
rose gris, d'un rose sale ou d’'un rouge sombre, comme
fané. — Elles s’encrotitent incompletement, et surlout
se fissurent en rhagades, au niveau des plis cutanés
(commissures labiales, commissures oculaires, sillon
mentonnier, efe.). — Il est curieux de les voir se loca-
liser systémaliquement dans la plupart des cas sur cer-
tains départements du visage, lels que ceux (passez-
moi ce procédé de description) qu'occupe chez 'adulte
la moustache ou la barbiche. — D’autres fois, plus con-
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fluentes, elles se répandent sur une bonne partie du
visage, voire sur loul le visage, qui apparait alors
comme couvert d'un masque crotiteux, noirilre, fen-
dillé et excorié ¢a el l1a, au total, hideux, repoussant,
abominable.

Les manifestations de cet ordre sont bien connues
de tous les médecins d'enfants et de fous les syphilio-
graphes. Elles comportent un aspect tellement spécial
que les praticiens de quelque expérience ne s’y trom-
pent pas et reconnaissent la du premier coup d'eeil
non-seulement une lésion syphilitique, mais une lésion
d'herédo-syphilis. Toutefois, & tout prendre, elles ne
se différencient de types analogues de la syphilis acquise
que par de simples nuances objectives, bien plutot que
par des caractéres précis et définis. Ces nuances, un
il expérimenté les saisit, les apprécie, en fait des élé-
ments d'un diagnostic sir et formel. Mais elles échap-
pent vraiment & une description didactique. Ce que I'ceil
comprend, la parole est souvent impuissante & le déter-
miner, et ¢'est le cas ici plus qu’ailleurs.

Les considérations qui précedent éfablissent certes
entre la syphilis vaceinale et la syphilis héréditaire des
differences formelles et absolues, qui constituent la base
du diagnostic différentiel a faire intervenir entre elles.

Je n'insisterai done pas davantage, et me bornerai,
comme conclusion de cet exposé, a résumer dans un
tablean d’ensemble les éléments divers du diagnostic
que nous venons d'éludier,



150

SYPHILIS VACCINALE.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA SYPHILIS VACCINALE
ET LA SYPHILIS HEREDITAIRE.

Syphilis vaccinale.

I. Début nécessaire par un acci-
dent loecal, constituant au
niveau méme de linocu-
lation vaccinale un véritable
CHANCRE, avec son bubon
satellite.

1. Evolution réglée, méthodique,
se faisant en quatre élapes:
incubation; — é&closion du
chancre ; — &tape silencieuse
ou seconde incubation; —
explosion des accidents gé-
néraux.

1. Invasion des accidents géné-
raux non susceptible de se
produire avant la neuvieme
ou dixiéme semaine 4 la
suite de la vaccination.

Syphilis héréditaire.

I. Pas pE cHANCRE, jamaiz de
chancre, comme accident
d'origine.

Enlrée en scéne par des acci-
dents généraue,

II. N'esten rien assujettie 4 celte

évolution méthodique, et
succéde & la vaccine sans
rapport chronologique fixe,
régulier.

I1I. Invasion des accidenls géné-
raux se produisant 4
échéance indépendante, in-
différente,*par rapport a la
vaceine.

I¥. Parfois, hérédité syphilitique
s'attestant par une physio-
nomie d'ensemble, un habi-
tus absolument caractéris-
tique.

V. Parlois, hérédité syphilitique
g'altestanl par des lésions
ou des symptdémes propres :
déformalions craniennes ou
nasales, coryza, pemphigus,
pseudo-paralysie des mem-
bres, aspect spécial de
cerlaines syphilides fa-
ciales, elc.

VI. Signes lirés des commémora-
lifs : enquéte sur la santé
des parents, polymortalilé
des enfants dans la famille,
avortements mulliples, ele.

XVIII

Dans tout ce qui précéde, Messieurs, je nai eu en
vue que 'étude de la syphilis vaccinale proprement dite,

r.e

e
*
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¢'est-d-dire de la syphilis dérivant de 'inocalation d'un
vacein emprunté & une source syphilitique.

Mais cet exposé resterait incomplet, je erois, sije ne
lui adjoignais comme annexe un court chapitre relatif
aux contagions de syplilis pouwvant dériver de la pra-
tigue méme de la vaccination. Je m'explique.

Il n’est pas impossible qu'avee le vaccin le plus irré-
prochable une contagion de syphilis dérive de I'opération
vaccinale.

De eela voici la prenve.

Tout d’abord, pour prendre le cas le plus simple,
I'opération méme de la vaceine peul, comme toute autre
opération, devenir preétexte a une transmission du virus
sy philitique.

Comment cela? allez-vous dire. — De la facon la plus
simple. Par 'enfremise d'un instrument malpropre qui,
préalablement souillé de virus syphilitique, est reporté
sur un sujet sain sans avoir élé lavé, bien lavé, purifié
comme il conviendrait qu’il le fat.

Yous savez, Messieurs, que de nombreuses observa-
tions de ce qu'on appelle les contagions instrumentales de
la syphilis exislent déja dans la science. Les plus célébres
parmi les contagions de cet ordre sont celles qui ont été
transmises par des sondes, dans le cathétérisme de la
trompe d'Euslache. D'autres fois la (ransmission s'est
faite par des spéculums, des serres-lines, des slylels, des
lanceltes, des scarificateurs, des miroirs laryngoscopi-
ques, ete. Je suspecte le porte-nitrate d’avoir été plusieurs
fois I'intermédiaire de contaminations qu'il m'a été
impossible d’expliquer autrement. Et ce qui m’a toujours
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elonné, c'est de n'avoir pas encore rencontré dans ma
pralique d’exemples de transmissions semblables dues i
ces instruments divers dont se servent les dentistes.

Eh bien, ce que peut faire tout instrument, pourquoi
la lancelte a vacein ne le ferait-elle pas?

Le simple bon sens, non moins que I'analogie, spé-
cifie done d'une facon formelle qu'une contamination
syphilitique pourrait résulter, dans la vaccination, d’une
lancette ou d'une aiguille malpropre, chargée du con-
tage syphilitique.

De méme on a parlé de contamination possible « par
un vacein en plagques qui serait délayé dans la salive d'un
sujet affecté de syphilides buecales ». Mais un tel fait
esl-il de nature, vraiment, & jamais se produire?

En tout cas, ces dangers, comme le précédent en par-
ticulier, sont de I'ordre de ceux qu'il suffit de signaler.
Un médecin prudent, ayant le respect de ses clients et
de lui-méme, n'aura certes jamais & compter avec de
telles éventualités,

Mais la ne se borne pas le role d'agent intermédiaire
que joue la lancette dans l'inoculation de la syphilis par
Ja vaceination; ear voici ce que I'on peut encore observer,

Dans les vaccinations « par fournées », telles qu’elles
se pratiquent dans les mairies, les hopilaux, les régi-
ments, les lyeées, ete., la transmission de la syphilis peul
se faire d'un vaceiné & un autre vacciné de la méme
série par I'intermédiaire d'une lancetle dailleurs abso-
lument propre el irréprochable par elle-méme.

Comment cela? De la facon que voicl.,
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Supposons une série de dix sujets que 'on va succes-
sivement vacciner dans la méme séance, el désignons
ces individus, suivant l'ovdre dans lequel ils recevront
le vaccin, sous les noms de A, B, C, D, E, F, ele.

Le vaccinifére est parfaitement sain ; mais, par contre,
un des sujets & vaceiner, soil le sujet C, est syphilitique
(particularilé que le vaceinaleur ignore).

On vaccine successivemenl les sujels A, B, C, et,
comme l'on est pressé, comme il fant aller vite, aussitot
apres avoir vaceiné (i, on porte sur D la lancette ou
I"aiguille non essuyée.

Eh bien, je dis que celte lancelte, sortant encore
humide du bras de C, encore chargée de vacein et d’hu-
meurs sous-épidermiques (sérosité, sang), pourra trans-
metire & D Ja syphilis dont C est affecte.

N'est-ce la qu’une hypothese, qu'une conceplion ima-
ginée a plaisir dans les méditations du eabinet ? Si vous
le pensiez, écoulez ceci pour vous convaincre du con-
traire.

Yoici, d'abord, un premier fait qui a été relaté par
un médecin des plus distingués, le docteur R. Taylor
(de New-York).

Vingt personnes sont vaceinées dans une méme séance
avec du vacein en tubes. — Un enfant de seplt mois
environ, bien portant, sain et né de parents sains, est
vaceiné le huitiéme. — Immédiatement avant loi, on
avail vaceiné une jeune femme, prostiluée de profes-
sion, qui présentait & ce moment méme (comme on l'ap-
prit plus tard) des accidents de syphilis secondaire
(syphilide papulense, plaques muqueuses, efe.). — De
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celle femme la lancelte fut portée directement et sans
transition sur I'enfant, car le vaceinateur (ainsi que cela
est bien spécifié dans I'observalion) passait a la hite d'un
sujet & un aulre, sans méme prendre soin d'essuyer son
instrument,

Qu'arriva-t-il ?

Cest que I'enfant recut de la lancelle ainsi chargée
el la vaceine et la syphilis.

Vingl-trois jours aprés la vaccination, on constatait
sur I'un de ses bras, au niveau d’une des piqiires vacei-
nales, une lésion papulo-érosive qui ne tarda pas a
devenir un chanere syphilitique des plus nels ; puis qua-
rante-six jours apres I'éclosion de ee chancre, se pro-
duisail I'invasion d’acecidents conslilutionnels (roséole,
plaques muqueuses, ete.) (1).

Que voulez-vous de plus probant ?

De méme, M. le D* Ory a relaté, l'observation d’une
infirmiere de la Charité qui recut la syphilis d'une vae-
cination faite (remarquez ceci, Messieurs) non pas avee
du vacein humain, mais avec du vaccin de génisse. lci
encore les choses se passerent comme dans le cas pré-
cite. Celle femme ful vaceinée immédialement apres un

(1) A case in wich syphilitic conlagion was conveyed in the opera-
tion of vaccivation, with remarks upon the means of prevenlion, by
Dr Taylor de New-York (drchives of dermatology. Avril 1876, p. 203
i 210). — V. Piéces juslilicatives, note XIIIL

Les circonstances du fait ont éLé potées ici de Ja facon la plus expli-
citeé : « ... Le vaccinaleur, aprés avoir opéré sur un sujel, passait de
siuite au suivant. On sut d'une facon péremploire qu'il ne netloyail pas
gon instrument & chague individu, mais qu'il appliquail rapidement
el gans interruption sur le bras de chacun... La mére de 'enfant et
la surveillante ont toutes deux fait la remarque ¢ue linstrument
avait passé directement du bras de la jeune femme sur celui de
I'enfant. » — P.
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enfant qui depuis lors a été reconnu pour syphilitique ;
et le vaccinateur, « étant trés pressé », négligea d'es-
suyer sa lancette en la portant du bras de 'enfant sur
le bras de ladite infirmiere. Survint sur l'une des pi-
qures une leésion qui fut diagnosliquée chanere induoré
par mon vénéré collegue M. Bourdon; puis ce chancre
fut suwivi, & échéance classique, d'accidents généraux
(roséole, céphalée, plaques muqueuses, ete.). (1).
Troisieme exemple, celui-ci emprunté a la pratique de
mon regretté collégue et ami le professeur Lorain :
Plusieurs malades (femmes) furent vaceinées dans une
méme séance avee du vacein de génisse. Ce vacein avail
été recueilli en abondance sur le plat d'une lancelte on
I'opérateur venait le puiser avec une aiguille pour cha-
que inoculation. Sans doule, « comme- il fallait aller
vite », 'aiguille ne fut pas suflfisamment essuyée, en
passant d'une malade & une autre. Toujours est-il que la
derniére malade inoculée fut infectée au bras. Sur 'une
des piqtires vaceinales, il se produisit, & échéance nor-

(1) Vioici le résumé de cette observalion :

« Marie Pich..., cingquante-irois ans, infirmiére depuis seize ans &
I'hdpital de la Charité, avait &lé vaccinée avec succés a ldge de
treize ans. — En 1869, alors qu'on vaccinait dans les hdpitaux avec le
vacein pris sur une génisse, elle fut revaccinée aprés un enfant ma-
lingre, cachectique, reconnu depuis comme syphilitique. Le vaccina-
teur négligea, dit la malade, d'essuyer sa lancetle, étant lrés pressé.
Peu de jours aprés, elle avait d'abord une fausse vaccine; puis, 'un
des boulons, celui de la premidre pigire du bras, devint dur et per-
sistant. M. Bourdon diagnostiqua un chancre induré, et ce diagnoslic
fut conflirmé non-seulement par d'autres médecins, mais par I'appari-
tion, vers Je troisicme mois de 'aceident, de plaques muqueuses de
la gorge, d'une céphalalgie intense et d'une roséole. —On voit encore
sur le bras droit une petite tuméfaction indurée de la grosseur d'une
lentille. — Aucon accident uleéreux, pas de troubles généraux, pas
d'accidenls actuels (juin 1874).

Recherches cliniques sur Uéliologie des syphilides malignes pré-
coeces, par le Dr Eugéne Ory, Théses de Paris, 1875, p. 26 et 27. — P.
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male, un chancre aussi typique que possible, chanere
que jai vu (parce que M. Lorain me fit I'honneur de mg
mander en consultalion pour avoir mon avis sur ce cas
curieux), et qui fut suivi d’ailleurs en temps voulu
d’accidents constilutionnels.

Or, enquéte faite, il fut démontré que plusienrs des
femmes vaccinées avant celle malade étaient en puis-
sance de syphilis secondaire. Done, trés cerlainement,
la contagion syphilitique avait passé d’un sujet & un
autre d'une facon médiate, a savoir par l'inlermédiaire
de I'aiguille a vacein,

Ainsi, voila un fait bien établi et n’ayant plus besoin
d'autres preuves. Il est cerlain, incontestable que,
dans une vaccination o le vaccinifére est sain et la
lancette arréprochable, la syphilis peut étre transmise
d'un sujet vacciné @ un autre sujel vacciné, et cela
par I'intermédiaire des éléments organiques (je ne veux
pas ou plulot je ne puis pas préciser davanlage) que
(ransporte la lancetle d'un sujet syphililique & un sujet
sain.

Incidemment, Messieurs, n'oublions pas de relever, a
propos de ces faits non moins étranges que malheureux,
la possibilité d'un autre danger qui mérile également
Lloute notre aliention.

Ce danger concerne le vaceinifere.

Et, en effet, dans les contaminations de cel ordre,
transmises par Ja lancelte ou 'aiguille vaceinale, le péril
n'exisle pas seulement pour les sujels vaccinés ; il
exisle aussi pour le vaceinifére,
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Yoyez le cas de Lorain, par exemple. Si, au lieu de
reporter laiguille sur la lancette, on 'ett reportée sur le
bras d'un enfant vaccinifére, est-ce qu'il el élé impos-
sible que cetle aiguille transmit 'infection & cet enfant,
tout comme elle I'a transmise & la derniére malade dont il
vient d’étre question ? Chargée du contage syphililique,
elle ettt pu tout aussi bien le déposer sur la plaie vacei-
nale de cet enfant que I'insérer sous I'épiderme de celte
femme. Cela n'est que trop évident.

Il n’est pas & ma connaissance qu’une contaminalion
de ce genre se soit jamais produite, ¢'est-a-dire je n’ai
pas en main un seul faitl elinique relalif & une contami-
nation de vaccinifére par vacciné. Je ne voudrais pas
non plus étre prophete de malheur en présageant un tel
accident, et je n'en parle que pour le conjurer. Mais
cet aceident est, dirai-je, dans I'essence des choses, el je
erains bien que les prévisiun's de la théorie ne deviennent
réalité un jour ou l'autre, si 'on n’entoure pas la pratique
de la vaccination de plus de garanties qu'on ne I'a fait
jusqu’a présent. Car, ainsi que I'a dit un homme d'esprit,
les histoires les plus vraies ne sont pas celles qui sont
arrivées, mais bien celles que la logique des choses des-
tine foreément & se produire (6L ou tard.

En tout cas, ne quittons pas ce sujet sans en lirer les
enseignements qui en dérivent, et disons ceci :

1. — Il est indispensable qu'un vaccinateur ne fasse
usage, pour inoculer le vaccin, que dinstruments
absolument irréprochables; — et, sinon d'instruments
neufs, tout auw moins d'instruments qui devront étre
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solgneusement essuyés, lavés, purifids, flambés, ete.

II. — Dans les vaccinations multiples, notamment dans
les vaccinations « par fourndes », la lancette ou l'aiguille
ne doit jamais étre veportée d'un sujet sur un autre
sans avoir ¢t€ minutieusement lavée a lalcool ou a
Lacide phénique, essuyée, flambée, etc.

IIl. — Deméme (et ¢’est la une précaation élémentaire,
bien souvent omise néanmoins), la lancette ou U'aiguille
ne doit jamais étre veportée du vacciné sur le vaccini-
fére sans étre soumise auxr mémes soins, aux mémes
manauvies délersives et antiseptigues.

En un mot, il est essenliel el indispensable de se tenir
en garde contre toule promiscuile susceptible de trans-
meltre soit d'un vaeciné a un aulre vacciné, soit du
vaceiné au vaceinifére, le germe d'une détestable eonta-
zion,

Ces quelques considérations nous fournissent une
(ransilion toule naturelle pour aborder le dernier cha-
pitre de notre sujet, celui qui nous inléresse le plus,
nous praticiens, a savoir la prophylaxie.

XIX

PROPHYLAXIE,

Allons droit et d’emblée au point capital en |'espece.

Nous avons une sauvegarde contre les dangers de la
syphilis vaccinale, et nousn’en avons qu'une seule qui
soit absolument certaine, qui nous offre toutes garanties

de securile.,
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Cette sauvegarde, depuis longlemps signalée et récla-
mée, c'est 'usage du vacas axmvar, ¢'est la substitution
du vacein de génisse au vaccin humain.

Le sauveur de I'homme, ici, c¢'est I'animal, ¢'est la
brute. Et commenl cela ? Pour celle rés simple mais
excellente raison que la génisse n'est pas, comme
I'homme, suseeptible de la vérole, qu'elle résiste a la
vérole alors méme qu'on s'efforce empiriquement de
I'en doter. Incapable de la recevoir, elle est consé-
quemment incapable de la transmettre.

De la, tout naturellement, cette déduection pour la
pratique : Ne plus vacciner qiavec le virus de la
genisse. De la sorte nous n’aurons plus a compter avec
les dangers de la syphilis vaceinale.

Et, en effet, reprenez et analysez, Messieurs, tous les
cas de syphilis vaceinale qui sont déja inserils par cen-
taines dans les annales de la scienee, pour rechercher
de quel vacein a dérivé linfection. Dans tous, sans ex-
ception, l'infection a procédé du vacein humain. Pas
un, pas un seul, n’est issu du vacein animal (1).

Done, le retour an vaccin animal réalise, au point de
vue speéecial qui nous occupe, une sécurité indeniable.
Tout est la, soyez-en siirs, pour la prophylaxie de la
syphilis vaceinale. Aussi bien est-ce pour nous un véri-
table devoir ‘professionnel et social que de multiplier
nos efforts pour aceentuer de plus en plus la tendanee

(1) 1l n’est question ici, hien enlendu, cque des conlagions issues
directement du vaccin et non de celles qui peuvent dériver de l'opé-
ration méme de la vaccination, comme dans le paragraphe précédent.
— En autres termes, le seul vaccinilére capable de transmetlire la
gyphilis par son vaccin, c'est 'homme. 1l n'est pag de syphilis vacei-
nale dérivant d'un vaccin animal.
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acluelle qui a pour objectil la substitution du vacein
animal au vacein humain.

Iei, Messieurs, pourrait prendre place un long débat,
relativement aux avanlages el aux inconvénients respec-
lifs de la vaccine animale et de la vaccine humaine.
(Cest la, vous le savez, un procés qui s'instruif, ou,
disons mieux, qui se prépare en ce moment, car nous
sommes loin encore de I'époque ol une longue expe-
rience comparative de ces deux vaceines pourra nous
permetire de juger la question en pleine connaissance de
cause. Heureusement pour moi, il ne rentre pas dans
mon sujet d’envisager sous toutes ses faces ce difficile
el complexe probleme. Mais je n'en saurais éluder deux
points, qui servent d'objections le plus habituellement
opposées a la mesure prophylactique radicale dont je
parlais & I'instant et qui consiste en la substitution de la
vaccine animale a la vaceine humaine.

Ces deux points sont les suivants :

1° Est-il vrai que le vaccin animal compte plus d'é-
chees que le vaccin humain pour conférer la vaccine
aux sujels inoculés 7

2° Est-il vrai qu'il confére moins sirement que le vac-
cin humain 'immunité contre la variole?

(Que penser, en ce qui nous concerne, de la valeur de
ces deux objeclions?

I. — La premiére nous touche médiocrement, ou
mieux ne nous atleint pas. Est-il bien démontré, d'abord,
que les inoculations failes avec le vacein de génisse
restent plus souvent stériles que les inoculations de vac-
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cin humain? Cela parait an moins contestable, sinon
absolument erroné, & en juger d'apreés cerlaines stalis-
liques que j'aurai bientot & 'produire. Mais ne discutons
pas sur ce point tout d'abord. Acceptons-le méme provi-
soirement comme authentique, et admettons que nous de-
vions nous attendre a plus d'insucees vaceinaux avee le
vacein de génisse qu'avee le vacein humain. Eh bien, il
n’y aurait pas grand mal a cela, me semble-t-il, et je ne
verrais pas la une contre-indication majeure & 'emploi
du vacein animal. L'échec de ce vacein, en effel, ne com-
porte d'autre eonséquence que la nécessilé de renou- -
veler 'inoculation. Aura-t-on échoué, je suppose, on en
sera (uilte pour recommencer, et voila tout. Mieux vaut
en toute évidence répéter I'inoculation vaceinale une ou
plusieurs fois qu'exposer un enfant ou un adulte aux
risques d’'une maladie telle que la syphilis.

Certes je ne méconnais en aucune facon les inconvé-
nients, voire les dangers pratiques d'une inoculation vac-
cinale restée stérile, laquelle risque de n'étre pas renou-
velée ou bien de conférer une séeurité qui n'a pas sa
raison d'étre. Mais ces inconvénients el ces dangers ne
pourraient-ils pas élre conjurés dans une large mesure,
si le vaccinateur prenait soin de surveiller ses opé-
rés, de constater les résultats oblenus, d'avertir ses
clienls el de l'insuceceés possible d'une premiére vacei-
nation et de la nécessité, en ce cas, d'une vaccination
itérative ?

Au surplus, il ne semble guére que nous ayons
a prendre souci d'éventualités de ce genre. Car, si la
vaccination animale, lors de ses débuls, a compté de

FounsIER. 11
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nombreux insucees (1), les choses se sonl depuis lors
absolument modifiées, avee les progrés qu'ont réalisés
une étude plos approfondie de. la méthode el divers
perfectionnements apportés soit dans la récolte du vae-
¢in, soit dans la technique opératoire (2). Aujourd’hui,
le vacein animal parait valeir le vacein humain quant
i la proportion des inoculations positives qu'il fournit.
Que dis-je! 1l vaudrait méme mieux, a ce pointl de vue,
d’aprés un certain nombre de slalisliques récentes.
Pour plusieurs observateurs, en effet, la moyenne des
sucees serail plus élevée pour les vaccinalions prali-
quées avee le vacein animal que pour les vaccinations
faites avec le vaccin jennérien, et cela an point d’os-
ciller entre 97 et 99 p. 100 (3). Et méme il y a plus

(1) On sait qu'a ses débuts la vaccination animale ent de nombreux
insueces, qui découragérent nombre de médecing, « Elle en eut méme
tellement qu'elle Mt rejetée & Paris d'un commun accord par la ma-
jorité du corps médical au moment de I'épidémie de 1870-71 (Coufé-
cence médicale). Depuis lors, la question a changé de face et le nom-
bre des succés égale presque anjourd’hui eeux de la vaccination
jennérienne. Ainsi, en Hollande, ou le vaccin animal est a peun prés
le seul en usage, les insuccés de vaccinalion, qui s'élevaient en 1864
a 246 pour 1000 et en 1869 encore a 185 pour 1000, ont été, de 1872 4
1879, en moyenne de 10 pour 1000, et en 1880 seulement de 3 pour
1000, d'aprés Carsten. » (A. d'Espine, arlicle Vaccize, Nouveau Dictionn.
de mid. et de chir. praliques, t. XXXVIII, 1885.)

(2) V. A. d'Espine, arlicle précité, p. 37.

() « ... 8i I'on consulte les écrits de Welminckx, Burggraeve, War-
lomont, Danet, Carslen, Mapayra, Steinbrenner, Lanoix, ete., on peut
s'ussurer que la moyenne des succes pour la vaccination pratiguée
avee le vaccin animal serait plus élevée que pour les inoculations
effectuées avec le vaccin humain. Cette moyenne peut atteindre et
méme dépasser 97 p. 100 (Ciaudo, Warlomont, A. Plumeau, ete.).
Carsten, avee le vacein animal, a pu, en 1880, oblenir pour 10306 vacei-
nalions la proportion considérable de 10275 succés contre 31 insuccés ;
ct Warlomont n'eul pas un seul échee sur 2 256 enlants soumis a une
premiére inoculation.

« Pour les revaccinations, la moyenne des suceis est notablement
plus élevée en se servant du vaecin animal qu’en employant le vaccin
humain, » (Ernest Longet, article Vaccis, Dictionn, encyclopédique des
sciences médicales.)
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encore. Gesl quentre des mains particulierement habiles
et particulitrement dévoudes a la cause vaceinale, cette
moyenne a pu s'élever a cent pour cent! N'enlendions-
nous pas ces derniers jours mon éminent eollégue,
M. Hervieux, le directeur actuel du service de vaceine,
raconter 4 I'Académie que, sur 362 vaccinations pra-
tiquées avec du vaccin de génisse, il avail obtenu
362 succes, et que, de plus, chacune de ses vaccinalions
avail réalisé un nombre de boutons vaccinaux précisé-
menl égal au nombre des piqires (1)? Ainsi, autant de

De méme, nous lisons ceci, dans le trés remarquable rapport que
M. Hervieux a consacré i celte question :

« ... 51 nous consnltons les résultats obtenus par les différents vac-
cinateurs i l'aide du vaccin de génisse, nous voyons que le chiffre des
guceés l'emporte généralement sur celui que donne le vaccin humain.
1l oscille d'ordinaire entre 97 et 99 p. 100 chez les sujets non vac-
cinés.

« Quant aux revaccinés, ce chiffre a varié de 50 & 70 p. 100. Il ré-
sulte d'un relevé de §500 revaccinations faites sous la direction de
notre éminent collézue M. Vallin, dans son corps d'armée, que la
proportion des succes a été de 69.25 p. 100 chez les recrues, de 58
p- 100 chez les réservistes et de 35 p. 100 chez les anciens soldats ré-
fractaires 4 des revaccinations antérieures. Tous les rapports de mé-
idecins militaires que nous avons recus et dépounillés celte année
renfermentdes évaluations conformes et quelquefois méme supérieures
a celles que je viens de mentionner. Tels sont les chiffres des Drs Ri-
vet et Streebel, médecing majors au 137* d'infanterie, qui ont obtenu
64 p. 100 dans leurs revaccinations i l'aide duvaccin de génisse, tandis
que 'année précédente ils n'avaient en que 48 p. 100 avee le vacein
d’'enfant. Tels sont encore les chiffres des Dr® André et Félix qui, dans
leursrevaccinations, ont eu 97 p. 100 de succés. Il est vrai qu'ils revac-
cinaient les réfraclaires jusqu'a ce qu'ils eussent obtenu un résul-
tat. Etc., ete... ». — (Rapport sur les vaccinalions pratiqudes en France
el dans les possessions franpaises de 1887 & 1888. Académie de méde-
cine, séance du 23 octobre 1888.)

(1) «... Depuois que ’Académie consacre une séance par semaine & la
vaccination animale, j'ai pratiqué 1947 inoculations (avec le vacein
animal), dont 362 sur des sujets non vaccinés. Or, en ce qui concerne
ces derniers, il y a eu autant de suecds que d'inoculations. La vacci-
nation de bras a4 bras aurait pu, il est vrai, nous donner le méme
résultat; mais nous n'aurions pas obtenu avec elle autant de boutons
que de pigires, et c'est ce gqui a eu lieu constamment avee la vacei-
nation animale.
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vaccinations, autant de suceés; autant de piqares, au-
tant de pustules vaccinales; c’est la perfection méme.
Aprés de tels témoignages, la cause, peut-on dire, est
entendue.
Done la premiére des deux objeclions usuellement
opposées & la vaccination animale doit étre considérée
comme non avenue. — Voyons la seconde.

II. — La seconde serait majeure, capitale, si elle re-
posait sur une démonstration clinique bien élablie.

S'il était acquis que le vacein animal conférat contre
Ja variole une immunité non équivalente soit comme
stireté, soit comme durée, & celle qui dérive du vaccin
humain, notre parti serait aussitot pris, et nous n’hési-
terions pas & proserire le vaccin animal. Mieux vaut
encore, dirions-nous, laisser I'humanité exposée aux
dangers (dailleurs si rares, relativement) de la syphilis
vaceinale que de perdre une part, si minime fut-elle, des
garanties que la vaccine nous offre contre la variole .
Car, & tout prendre, la syphilis, si grave qu’elle puisse

« Or, je ferai remarquer que je n'ai pas eu recours i quelgques-unes
des précautions considérées par certains auteurs comme indispen-
sables au succes de 'opération. Ainsi je n'ai pas procédé par scarifica-
tions, comme cela est généralement conseillé, mais par simple piqire.
Ma lancetle n'¢tait pas chargée pour chaque pigire, ainsi que le
veulent un certain nombre d'opérateurs. Elle me servait, une [ois
chargée, pour les six piqires classiques, trois sur chaque hrnq. Et
cette simplification de la technique opératoire, qui me permettait de
vacciner une centaine de sujets en une heure, n'a nullement nui au
réaultat des opérations. :

« Je ne connais pas le résultat de mes revaccinations, les revaccines
n'ayant pas I'habitude de se présenter & nous de nouveau pour ob-
tenir un cerlificat. Mais, si j'en juge par le pelit nombre de ceux que
j'ai revus, il serait relativement aussi salisfaisanl que celui des vacci-
pations proprement dites. » (Hervieux, rapport précité.)
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étre, est moins grave encore et surtout bien plus rare-
ment grave que la variole. Et, en définilive, sila nécessité
nous réduit a faire un choix entre les deux fléaux,
préservons-nous de la variole avant tout, dussions-nous
rester découverts vis-a-vis de la syphilis.

Mais il s’en faut que cetle terrible alternative nous soit
imposée. La vaccine animale préserve-t-elle moins
stirement el moins longltemps que la vaceine humaine
contre la variole? En vérité, nous n'en savons rien en-
core, et toule opinion sur I'un et l'autre de ces deux
points, sur le second notamment, aurait le tort d’'élre
prématurée. Car celte question est de celles qui ne pour-
ront élre jugées en dernier ressort que par nos succes-
seurs, par nos fils, par nos pelits-fils, c¢’est-a-dire au
prix d'innombrables observations et d'une longue, tres
longue expérience qui nous fait défaut anjourd’hui.

Toutefois, dés aujourd’hui, il y aurait vraiment injus-
tice & méconnaitre les heureuses espérances qu'on
peut concevoir sur les résultats de la vaccination ani-
male d’aprés les quelques épreuves graves qu'elle a
déja subies. Ainsi, dit Warlomont, « sur plus de
10,000 enfants vacecinés & Bruxelles de 1865 a 1870
avec le vaccin de geénisse et ayant essuyé la terrible
épidémie qui, en 1870 et 1871, a effrayé le monde, il
n’en a pas été signalé un sew/ & ma connaissance comme
ayant été atteint par le fléau. La méme immunité a été
le partage de mes revaccinés, bien aulremenl nom-
breux, qui, dans le méme temps, se sont trouvés dans
le foyer épidémique. Le méme effel préservatear a été
observé pour les habitants de 124 communes du duché
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de Limbourg hollandais, olt la vaccination se prati-
que avec le vaccin animal, lors d'une épidémie qui,
en 1880 et 1881, fil des ravages dans les communes
limitrophes de Belgique et d’Allemagne » (1).

De méme, d'aprés les statistiques ilaliennes, ce serait
a Naples el dans les villes ot la vaceination animale est
en honneur qu'il se produit le moins de cas de variole
et le moins de déces par variole.

Autre temoignage déposant dans le méme sens.

Le D* Liébault, depuis 1865, et M. Delthil fils, depuis
1869, ont fait d'une facon réguliere, a Nogent-sur-
Marne, toutes les vaceinations de la localité a 'aide du
vaccin de génisse, fourni par M. Chambon; et, dans
cet intervalle, ¢'est-g-dire depuis seize ans, malgré les
epidémies de variole qui ont sévi a plusieurs reprises
dans ce pays, aucun des enfants vaccinés par ces pra-
ticiens n'a été attent par le fléauw (2).

De méme, encore, il résulle des derniers documents
officiels transmis a I'’Académie par M. le D* Hervieux que
les chiffres de mortalité variolique tendent a se réduire
de plus en plus dans notre armée, depuis que la vaccina-
tion animale y a été substiluée a la méthode ancienne (3).

Ce sont la, & coup sir, d’heureux présages. On ne
peut en dire rien de plus quant a présent, je vous l'ac-
corde ; mais on ne peut en dire rien de moins, vous en
conviendrez avec moli.

(1) E. Longet, article Yaccine (loc. cit.).

(2) Académie de médecine, séance du 9 aodt 1881, — Discours de
M. le Dr Hervieux sur la vaccine apimale (Bulletin de I'Acadénie de
mdiecine, 1881, 2® série, L. X, p. 1014 4 1035).

(4) Rapport académique précité, 1588,
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Si bien, en lin de comple, que la seconde objection
dont je viens de vous parler ne conslilue pas plus que
la précédente une contre-indication sérieuse et réelle
a la mesure prophylactique qui peut sewle nous sau-
vegarder de la syphilis vaceinale, a savoir : la substi-
tution du vacein animal an vacein humain dans la pra-
lique des vaceinations el des revaceinations.

Au total, done, ces deux objections restent sans va-
leur, et nous n’avons pas a en tenir comple.

Mais nous semmes bien loin encore, Messieurs, d'en
avoir fini avee le chapitre des objections qu’on a oppo-
sees a la mesure prophylactique en question. Car, aprés
celles qui précedent, on en a invoqué bien d’auntres, fi-
rées surtout des difficultes pratigues de ce mode nou-
veau de vaccination. Celles-ci doivent nous occuper i
leur tour, el jentends y répondre sans en oublier au-
cune, élant donné I'intérél social qui se ratlache & cette
importante question.

On a dit : « Yous proposez de substituer d'une facon
générale la vaceine animale & la vaccine humaine. Mais
¢'est une révolution que vous allez intraduire la dans les
habitudes, dans les traditions, dans les aménagements
administratifs, dans les rouages de ce grand systéme vae-
cinal qu’ontsi laborieusement édifié nos péres depuis prés
d'un sieéele. Il faudra done avoir partout et incessamment
des génisses a vacein, et cultiver le vacein de génisse
comme on cullive le vacein humain. (Quels embarras,
quelles difficultés! Que de frais nouveaux, que de dé-
penses a jet continu! Ete., ele. »
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A cela, Messieurs, j'opposerai deux réponses, péremp-
toires, i mon sens.

La premiére, c'est que ladite « révolution », si révo-
lution il y a, est déja un fait partiellement aceompli.
C’est un fait accompli, par exemple, en ce qui concerne
nos hopitaux, tous nos hopitaux. Voyez done, pour vous
en convaincre, ce qui se passe ici méme ftous les same-
dis. Tous les samedis (c'est le jour pour Sainl-Louis), on
vaceine ou l'on revaccine dans nos salles une foule de
nos malades, hommes ou femmes, adultes ou enfanis.
El avec quel vaccin? Avee le vaecin d'une génisse qui
nous est amenée ici el que bien des fois vous avez
pu rencontrer dans les cours ou les préaux de cet
hiopital.

Eh bien, pourquol ne pas faire pour nos malades de
ville ce qui se fait pour les malades de nos hopitaux?
Puisque la mesure est bonne pour les uns, jimagine
qu'elle doil étre bonne pour les autres.

EL rien de plus simple & metire en pratique, car nous
avons déja a Paris plusieurs maisons qui entreliennent
des génisses vacciniféres, qui livrent aux médecins el
4 tout le monde du vaccin de génisse pour une faible
rétribution, qui expédient méme de ce vaccin en pro-
vince, ete.

La province, je 'avoue, est moins favorisée. Mais
pourquoi chaque département n’aurait-il pas son Inst-
tut de vaccin animal, pour dispenser ce vacecin a la
population civile et a I'armée ? De nombreux établisse-
ments de cet ordre ge sont fondés et fonctionnent déja

.
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réguli‘ﬂrenﬁ:nt a l'élranger (1). Reslerons-nous & cel
égard en arriere des nations voisines? Sommes-nous done
plus pauvres qu'elles, et surtout avons-nous le droil
d’étre plus économes des deniers.publics en ce qui con-
cerne la santé publique?

Ma seconde réponse .cra plus décisive encore, je
crois. La voici. \

Sil'on veut vulgariser la pratique des vaceinalions et
des revaccinalions de facon & en finir avee la hideuse
variole, il faut avant tout multiplier nos efforts pour
rendre la vaccine exempte de tout danger; il fauf, pour
reprendre une expression de nos devanciers, la rendre

(1) « ... C'est ainsi que 1'on pourrait citer:

« A Bruxelles, I'Institul vaccinal de Belgique, transformé en office
vaccinogéne central par Warlomont;

« A Anvers, un Institut vaccinogéne mililaire, fondé sur le rapport
du médecin principal Riemstag ;

« En Hollande, les Instiluls vaccinogines de la Haye, de Rotterdam,
d'Amsterdam; |

En Allemagne, ceux de Berlin, Leipzig, Hambourg, Weimar, Dresde
Meiz, etc.;

« En Suisse, I'Insfifut vaccinal de Lancy, prés de Genéve;

« En Roumanie, celui de Bucharest; :

« En Angleterre, les Insfituls vaccinauz du lecal government Board,
guun bill du Parlement oblige & tenir le vacein animal & la dispo-
gition du public;

« En Italie, les Comilds de vaccine animale qui se sont multipliés
daps les principales villes de ce pays (Turin, Milan, Génes, Rome)
depuis la fondation du premier Institut vaccinal & Naples;

« Aux FEtats-Unis, les Pares vaccinauz de New-York, Nooklayn,
Chambersburg, Clifton, Maryland, Washington, Chelsea, ete. » (Her-
vieux, Rapport cilé.)

En France, nous ne possédons encore qu'un irés pelit nombre
d'établissements semblables; & Paris, celui de M. Chambon et un
autre au Val-de-Grace, créé par l'initialive de M. le Dt Perrin ; —en
province, ceux de Lyon, Montpellier, Bordeaux. Mais eroirait-on que
I'Académie de médecine de Paris, I'Académie, ce dispensaire par
excellence de la vaccine, ce conservaloire de la vaccine, qu'on me
passe l'expression, en soit encore avjourd'hui a réclamer une élable
pour la culture du vacein animal!
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« immaculée, immaculable », et pouvorr la présenter
comme felle au public ; il faut ne pas laisser aux mains
de ses adversaires cet argument puissant, considérable,
el tant exploile par eux, d'aprés lequel la vaceine serait
susceplible de porter en elle le germe de maladies di-
verses, notamment de la plus redoutée de tontes, de celle
qui est un véritable épouvantail pour tout le monde,
c’est-a-dire de la vérole.

Or, relativement & la transmission de la syphilis par
le vacein, la sécurité absolue existe-t-elle avee le vacein
animal ? Oui; ¢'est la un fait aequis, démontré.

Existe-t-elle avec le vacein humain? Non, cent fois
non. Et ¢’est la un dernier point qu'il me reste a élablir
pour juger calégoriquement la question quinous occupe.

On a souvent plaidé ce que vous me permellrez
d’appeler les eirconstances alténuantes en faveur de la
vaccine humaine.

Ainsi, I'on a dit ceci tout d’abord : « Yous parlez des
dangersde la syphilis vaceinale. Mais ces dangers sont bien
rares, bien exceplionnels. On vaceine tous les enfants, on
revaceine quantité d’adultes, et voyez combien peu de su-
jets ont contracté de ce fait la syphilis jusqua ce jour. »

Sans doute. Mais enfin, si rare que soit le danger, 1i
existe. Je vous en ai cité nombre d’exemples, quon
compterait aujourd hui par centaines. Je n'ai plus a vous
rappeler ces véritables désastres, semant la syphilis
dans tout un village. Pour ma seule part, j'ai entendu
plus d'une fois, je vous l'assure, les récriminations
ameres de sujels infectés par la vaccine, accusant la
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vaceine, accusant leur médecin, ele. J'ai entendu plus
d'une fois les regrefs attristés de certains de nos
confréres auxquels élait arrivée le malheur d'inoculer
la syphilis a leurs clients sous le couvert de la vaccine.
Done, vous le voyez de reste, la syphilis vacecinale es!
une éventualité avee laquelle, serait-elle méme plus rare
encore, il nous faut compler pour nolre pratique (1), Les
cas de mort par le chloroforme sont rares, eux aussi,
disons mieux, sont tout a fait exceptionnels. Ce qui
n'empéche que, si demain on venail a découvrir par
bonheur un autre anesthésique qui, ayant les vertus du
chloroforme, n’en comportit pas les dangers, nous n'au-
rions rien de plus pressé que de délaisser le chloroforme
pour cet agent nouveau. Eh bien, tel est précisément le
cas iei. Pourquoi done ne pas faire pour la vaceine ce que
nous ferions pour le chloroforme?

En second lieu, on se réfugie et on se cantonne dans
I'argument suivant : « 1l est un moyen de conférer a la
vaccine humaine l'innocuité de la vaccine animale par
rapport a la syphilis : ¢’est de chotsir un vaccinifére qui
n'ait pas la syphilis. »

Parfail! répondrai-je. Avec un vaceinifére exempt de
syphilis vous ne transmellrez pas la syphilis. Cela est de
loute évidence. Mais veuillez observer, avant plus ample

(1) Le hasard — bien malheureusement — ne me sert gque trop bien
pour la démounstration que je poursuis. Car, au moment méme ol je
relis les épreuves de ce volume, je recois communication d'un nouvenn
désastre du méme ordre.

Dans une petite ville de province, sepl personnes viennent d'élea
contaminées de syphilis 4 la suile d'une vaccination faite de bras i
bras,
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discussion, que ce vaccinifere immaculé et siirement
immaculé, il vous faudra le trouver non pas une fois,
mais tous les huit jours (tous les huit jours, entendez-le
bien), puisque la vaccine s'entretient par génération
hebdomadaire, et il vous faudra le trouver tous les huit
jours indéfiniment, dans I'éternité des dges. Or, ce pourra
élre la ceuvre plus laborieuse el plus difficile & réaliser
que vous ne semblez le croire.

Mais enfin passons sur ce point, et venons au fail.

Comment prétendez-vous done, demanderai-je 4 mes
confréres avec une curiosité peut-étre quelque peu indis-
ercte, comment prétendez-vous done réaliser ce vacein
immaculé, ce vaccin stirement et infailliblement exempt
de syphilis?

Yoici, nous dit-on.

« D’abord, nous n’aceeplerons comme vacciniféres que
des enfants dgés d’au moins plusieurs mois, agés d'un
an, quand nous pourrons en trouver de tels. Et cela,
parce qu’il est démontré que la syphilis héréditaire fan
ses manifestations le plus habituellement dans les pre
miéres semaines ou les premiers mois. Done, en choi-
sissant des enfants au-dessus de cet ige, nous n’aurons
presque plus rien a en redouter (1).

(1) On sait déja par ee qui précéde ce que vaut celte prétendue ga-
ranlie. ;

Les cas abondent o 'infection vaccino-syphilitique a été transmise
par des enfants plus ou moins dgés. Citons les quelques suivants
comme exemples.

Dans le cas de M. Millard, le vaccinifére qui infecta, de par son
vacein, neufl enfants et plusieurs adultes, était agé d'environ siz mois.

Dans le fait relaté par un médecin de Béziers (V. p. 108, note 3),
ce ful un enfantigé de diz mois et fort, beau d'apparences extérieunres
qui transmit 'infection vaccino-syphilitique 4 un autre enfant.

A Rivalta, le vaccinifére Chiabrera, qui devint 'origine de celle ter
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« Secondement, nous n'acceplerons comme vaceini-
feres que des enfants de santé antérieure bien connue et
de santé actuelle irréprochable; — c'esl-a-dire, pour
préeiser, que nous surveillerons médicalement depuis
leur naissance les enfants destinés a servir de vaceini-
féres, et que, de plus, au moment ot ees enfants devront
livrer leur vaeein & aufrui, nous les examinerons dere-
chef et intégralement, quant & leur peau, quant a leurs
muqueuses, quant a leur état viscéral, ete., de facon a
dépister la syphilis sous toutes les formes qu'elle puisse
prendre.

« Troisiemement, enfin, nous n’aceepterons comme
vacciniféres que des enfants dont les parents nous
seront connus el sur lesquels nous n’aurons pas a
suspecter la syphilis (1). »

Admirable programme, répondrai-je encore. Voila, a
coup sur, trois excellentes mesures de prophylaxie vac-
cino-syphilitique. Je ne puis qu'y applaudir (2). Certes, si

rible épidémie de syphilis vaccinale ol 'on ne compta pas moins de
46 enfants infectés (sans parler des personnes adulles contaminées
par ricochet), était un enfant dgé d'onze mois. — P.

(1) Si je m'étais imposé I'obligation d'étre complet sur I'historique
de la question, jlauraiz eu 4 mentionner ici diverses méthodes aux-
quelles on avait attribué une certaine valenr prophylactique (modi-
fications du manuel opératoire; instruments spéciaux, tels que 'ai-
guille de Depaul; —recours & des vaceins explorés microscopiquement,
i des vaccins conservés, etc...). Mais ces méthodes sont jugées ot dé-
laissées de vieille date, et j'ai cru superflu d'en parler.

(2} « Je ne puis qu'y applaudir », réserve faite toutefois pour le
premier article de ce programme, celui qui a trait 4 P'dge des enfants
acceptés ou choisis comme vacciniféres.

« Nous n'accepterons, dit-on, eomme vacciniféres que des enfants
agés de siz mois & un an. »

D'abord, répondrai-je, en trouverez-vous beaucoup, en trouverez-
vous sulfisamment de cet age? Espérons que vous en trouverez de
moins en moins, 4 mesure que les bienfaits de la vaccine iront
se vulgarisanl et qu'on aura plus de facilités pour vacciner tous
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on les eat toujours observées, nombre de cas de syphilis
vaceinale qui sont enregistrés dans la seience ne se fus-
sent pas produils.

Que si, par exemple, on s'était toujours enquis de la
santé des parents avant d’accepter leur enfant comme
vaceinifere, on et évité des contaminations qu'a laissé
se produire l'omission de cette garantie élémentaire.
Puisqu’on a appris aprés coup, le malheur fait, que les-
dits parents étaient syphilitiques, il est a eroire qu'on
et bien pu I'apprendre auparavant.

Que si, de méme, on s'élait toujours enquis de la
santé personnelle des vacciniféres, on efit évité encore
de semblables malheurs. Rappelez-vous un des cas pré-
cités, dans lequel deux soldats furent vaccinés avec le
vaccin d'un de leurs camarades. Quand la vérole se fut
produite sur eux de par le vaccin, on interrogea le vac-
cinifere qui, sans se faire prier, raconta qu’il avail ea un
chancre de la verge trois mois auparavant. Si I'on avait

les enfants de bhonne heure, c'est-i-dire dés les premiers mois.

Entendez-vous, au contraire, ne vacciner & dessein, intentionnel-
lement, un certain nombre d'enfants qu'a 'ige de six mois & un an?
Non, en toute évidence, car se serait 14 une véritable immoralité. Qui
voudrait se préter a créer de la sorte denx catégories de vaccinés,
I'une, celle des privilégiés, qui seraient admiz & profiter de boone heure
de la sauvegarde vaccinale, et 'autre, celle des sacrifiés, qu’on laisserait
exposés pendanl six mois 4 un an aux dangers de la variole, pour
la gécurité du premier groupe ? Sans compter que, d'aulre part, celte
détestable, cette abominable pratique ne manquerait guére d'étre
jugée el condamnée par les événements.

De sorte qu'en définitive Ja proposition qui consiste a n'uliliser
pour la vaccine que des enfants dgés de six mois & un an aboutit &
ceci, pratiquement : Si 'on a la chance de rencontrer des enfants de
cet dge, les préférer comme vacciniféres a d’autres enfants plus jeunes.
Et c'est tout. Mais, si l'on n'est pas servi par cette chance (qui, espé-
rons-le, deviendra de plus en plus rare), ladile garantie prophylac-
tique se réduil alors 4 néanl.

(V., sur le méme point, Raymond Petit, Transmission de la syphilis
par la vaccination; des moyens d= U'éviter, Tnése de Paris, 1867, p. 94.)
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pris la simple précaution de Pinterroger au moment de
la vaceination, on se serail gardé cerles d'avoir recours
a son vacein.

Et ainsi de suite.

Nul doute, en conséquence, qu'avee un tel arsenal de
précautions on ne puisse parvenir a éviler presque siire-
ment les risques d'une contamination vaccino-syphili-
Lique.

Voila ce que dit la théorie, et tout cela est parfait, est
irréfutable en principe. |

Maintenant, de la théorie passons & la pratique.

Yolre programme, dirai-je a mes honores conlradie-
Leurs, est admirable théoriquement, sur le papier. Mais,
au point de vue pratique, je le déclare une wtopie, el
cela pour toute une seérie de raisons dont voici les prin-
cipales.

D’abord, eetle triple garantie qum eompose voire pro-
gramme, vous pourrez bien, je I'admets, la réaliser un
certain nombre de fois avec toutes les exigences, foutes
les sévérités, toutes les minuties désirables. Mais je nie
que vous puissiez la réaliser toujours, ¢'esl-a-dire, pour
préeciser, que vous puissiez la réaliser fous (es hwit jours
et @ perpetuite. Cela esl au-dessus des forces humaines,
au-dessus du possible.

En second lieu, est-ce que méme dans ce programme
vous espérez trouver les éléments d'une sécurité abso-
lue? Laissez la cette illosion. A foree de peines, a force
de dévouement a la cause vaccinale, vous arriverez, je
veux le eroire, i réduire les risques de contamination, &
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les réduire dans la mesure du possible, de 'humaine-
ment possible, mais vous n'aboutirez jamais a les ré-
duire & néant. Et voiei pourquoi.

(est que chacune des garanties que vous invoquez et
qu'il vous plait de considérer comme absolues n'est en
réalité que relative el laisse place, passez-moi l'expres-
sion, a une fissure, a un risque de contamination. Voyez
plutot, & ne prendre que les deux suivantes.

Yous dites : « Nous examinerons I'enfant avec le plus
grand soin; nous ne négligerons rien pour nous assurer
des moindres détails de sa santé antérieure et de sa santé
actuelle. » C'est forl bien. Mais oubliez-vous done qu'il
n'y a pas que les vaceiniféres en état de syphilis active,
évidente, qui confeérent la syphilis par leur vacecin? II
sulfit que la syphilis soit en puissance sur un vaceinifére
pour que son vacein transmette U'infection. C'est la un
point que nous avons établi précédemment et sur lequel
je n’ai plus & revenir. Or, comment reennoaitrez-vous
une syphilis en puissance, une syphilis latente, latente,
entendez-vous bien le mot? Poser la question en ces
termes, ¢’est la résoudre, n'est-il pas vrai?

Vous ajoutez, d'autre part, et c’est la votre grand
argument : « Nous n'accepterons comme vacciniferes
que des enfants dont les parents nous seront connus. »
Vous entendez par la sans doute que vous choisirez ces
enfants dans des familles que vous frailez depuis long-
temps et dont tous les antécédents morbides seront
venus, pensez-vous, 4 volre connaissance. Rien de
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mieux, théoriquement. Mais, en pralique, comment se
passeront les choses? De la facon que voici, soyez-en
siirs,

Lorsque vous aurez l'intention de prendre du vaccin
sur un nourrisson, dans votre clientele, est-ce que vous
irez vous livrer a un examen iz extenso du pere et de la
mére, & un examen assez complet (vous me comprenez)
pour étre probant? Prierez-vous, par exemple, le pére
dudit enfant de se déshabiller, afin d’avoir toute liberté
de rechercher sur lui & loisir des signes, des stigmales,
des témoignages de syphilis? Et la mére? Procéderez-
vous de la méme facon a son égard? Non, cent fois
non, n'esl-ce pas? Demander cela, réclamer cela, serait
manguer aux plus vulgaires bienséances, sans la moindre
chance d’aboutir au résultat désiré. Yous vous salisferez
done de ce que vous aurez vii — ou plutot de ce que vous
n’aurez pas vu — dans vos rapporls avec ces clients,
et vous vous bhornerez a dire a parl vous : « Yoila une
honnéte famille que je connais, que je soigne depuis
cing, dix, douze ans. Jamais il n’a élé question de syphilis
dans ce ménage. Done I'enfant de pareilles gens ne sau-
rait avoir la syphilis. »

Raisonnant de la sorte, vous tomberez juste 9 [ois
sur 10, 19 fois sur 20, 29 fois sur 30, je suppose, voire
plus souvent encore, si vous le voulez, car j'enlends vous
faire la part aussi large-que possible. Mais une fois de
temps a autre vous tomberez a faux, et vous estimerez
comme immaculé I'enfant d'une famille syphilitique,
Et cela, parce que la syphilis de cette famille, ou tout au

moins, pour prendre le cas le plus usuel, parce que la
Founnien. 12
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syphilis du pére, dans cette famille, ne vous aura pas été
révélée, parce que bien au contraire elle vous aura élé
soigneusement cachée, dissimnlée.

Ainsi vont les choses, en effet, il faul bien le savoir.
Cela, Messieurs, vos livres ne vous le disent pas, car ce
n’est pas la de la pathologie ; mais la pratique se char-
gera de vous I'apprendre. Laissez-moi done, pour ceux
d’entre vous qui ne sont pas encore praticiens et qui
n'ont encore étudié les choses de la médecine que sur
les banes de I'école, lever un coin du voile sur ces petits
mystéres de la clientéle privee.,

Ce quapprend l'expérience loul d’abord, en pareille
matiére, c¢'est que quantité de maris ayant contracté la
syphilis soit avant, soit aprés leur mariage, s'abstiennent
soigneusement de faire part de leurs antécédents spe-
ciaux au médecin habituel de leur famille, ¢'est-a-dire
au médecin qui a charge de soigner leur femme el leurs
enfants. Ce n'est pas ce médecin-la qu'ils prennent pour
confident de leur passé pathologique. Bien loin de li. Ils
se cachent posilivement de lui; an besoin méme, ils le
tromperaient sur ce point. Pourquoi? Pour toutes sortes
de mauvaises el solles raisons : les uns, par défiance
véritable; ils supposent que ce médecin pourrait les
compromelire dans leur ménage par une indiscrétion,
soil involontaire, soit malveillante ; — d’aulres, parce
qu'il leur déplait d'initiera une vieille histoire de jeunesse
ou, plus encore, a une folie de fraiche dale un homme
avee lequel ils doivent se rencontrer journellement au
foyer de leur famille ; — d’autres encore pour tout autre
molif de méme ordre et de valeur égale, ele.
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(Jue les choses se passent aingi a Paris, nul doute a ce
sujet, et nous sommes tous, nous praliciens de Paris,
¢difiés sur ce point en ce qui concerne nos malades ha-
bituels. Or, ¢'est bien pis encore pour la province. Le
mari syphililique de province ne se confesse que bien
plus rarement au médecin de salocalité, & son « médecin
de famille ». Il est bien aulrement défiant, celui-ci, en
raison des mesquineries, des habiludes cancaniéres des
pelites villes de provinee ou tout se sail, se raconle, se
commente, se colporte. Celui-ei, pour peu qu'il ait
quelque aisance, ne se fait pas traiter chez lui. Ou bien
il va consulter un médecin d'une grande ville du voisi-
nage, ou bien, sous le prétexte d'une affaire quelconque,
il accourt a Paris.

Que d'exemples du genre n'aurais-je pas a relater!
Laissez-moi vous en citer an moins un, entre tant et tant
d’autres, pour bien vous convaincre et vous mellre au
fait des us et coutumes de cel ordre de clients.

Ces derniers jours, un monsieur de provinee, marié el
pére de famille, vient me consulter pour des accidents
secondaires de la bouche, suiles d’'une mésaventure toute
récente. Je lui preseris un traitement; je lui caulérise ses
plaques bueccales, et jajoute : « Il faudra dans quelgues
jours aller trouver votre médecin, pour qu’il examine
votre bouche et, au besoin, cautérise & nouveau celles.
de vos plaques qui pourraient subsister. — Impossible,
me répond-il, impossible. Je ne puis consulter pour ecela
mon médecin habituel; je ne puis me faire (railer chez
moi pour de tels accidents; je ne voudrais meéme pas
acheler chiez moi les médicamenls qui me seront néces—
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saires. — LEL pourquot done? — Pour toute une série de
raisons que voiei (el que jabrégerai): d'abord, je ne
puis faire venir mon médecin chez moi, paree que ma
femme me demanderait la raison de ses visiles, Je ne
puis davanlage aller chez lui, parce qu'on me verrail
aller chez lui, parce que, dans une pelite localité comme
la mienne ot 'on voil tout, ot I'on sait tout, mes visites
chez ce médecin seraient interprétées de la facon la plus
désobligeante. Quant & mes médicaments, ce serail bien
pis encore. Yovez-vous mes ordonnances lrainer dans
I'officine du pharmacien oi tout le pays va el vient les
jours de marché, étre lues el commentées par la femme
dudit harm acien, laquelle reléve les faclures! Dans les
vingt-quatre heures, ma maladie serait connue de toul
le pays, ele., ele. »

Pardon de I'anecdote, Messieurs. Mais I'excuse de celie
digression est la morale qu'elle comporte en ce qui
concerne nolre sujet spécial (1).

(1) J'insiste pour affirmer & nouveau que les cas de cet ordre sont
absolument communs et d'observalion courante dans la clientéle de
ville. J'en aurais a citer par centaines. Quelquefois méme ils dépassent
comme défiance vis-a-vis du médecin et, disons le mot, comme imbécil-
lité, tout ce qu'on pourrait croire, tout ce que pourrait inventer une
imagination féconde. Exemple :

Un grave notaire de province, marié, contracta la syphilis dans une
escapade amoureuse. Il vint s'en faire traiter 4 Paris, par moi, pen-
dant quelques mois; puis je ne le revis plus. — Quelques années
plus tard, il fut pris d'une hémiplégie, que lui-méme « soupconna
bien d'étre une conséquence de sa syphilis. » Le médecin de saloca-
lité, son médecin habituel, 'interrogen alors sur ses anlécédents,
I'examina au point de vue d'une syphilis antérieure, revint méme a plu-
sieurs reprises sur ce point d'étiologie. Vains efforts. Le malade nia,
g'entéla 4 nier la syphilis, et cela, comme il me le disait plus tard,
« parce qu'il n'avait pas envie que son médecin allit raconter sa ma-
ladie a sa femme et a toul le monde (!), parce qu'il craignait qu'une
ordonnance de' mercure ou d'iodure ne révélit la nature de son mal
4 son pharmacien, lequel aurait pu ébruiler la chose, ete. ». —11 paya
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De sorte qu'au total, assez souvent & Paris el {rés ha-
bitnellement en provinee, le médecin de famille, comme
on l'appelle, se trouve élre celut qui est le moins aw cou-
rant de la syphilis de ses elients habituels. Voila le fait,
voild I'exacte vérilé, copiée sur nature.

Or, d'antre part, je vous prie, quel est donc le médecin
qui, dans un ménage de Paris ou de province, est appelé
i pratiquer les vaccinations ef les revaccinations? (ui
vaccine les enfanls, qui revaceine les adolescents el les
adultes? (Jui choisil un vacein, pour en faire profiter ses
clients? Cest précisément le médecin « habituel », le
midecin de famille.

Si bien (notez ceci) que le médecin qui aurait le plus
inlérét & connaitre les qualités d’un vaccin peut étre et
est souvent eelui qui les connait le moins!

Si bien que, naturellement et foreément, I'éventualité
suivante ne pourra manquer de se produire un jour ou
I'autre :

Dans lignorance ou il sera de la syphilis de tel ou tel
de ses clients dont il eroit avoir la eonfiance et toute la
confiance, ledit médecin choisira comme vaceinifere
I'enfant dudit elient, c’est-a-dire un enfant Adrédo-
syphilitigue, dont le vacein pourra conlenir le contage
syphilitique et contaminer autrui.

sa bélise d'une infirmité persistante. Car, lorsqu'il put venir i Paris
me consulter, quelques mois plus tard, je jugeai que son hémiplégie,
bien que d'origine spécifique, était déji ineurable, et I'événement n'a
fait que confirmer ce facile pronostic.

Et de miéme pour tant et tant d’autres cas de méme ordre, on le
médecin habituel, le médecin de famille, est presgue toujours laissé
& dessein dans une compléte ignorance de tout ce quia trait 4 la
ayphilis.
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Celle conséquence est foreée, fatale, in¢luctable. Elle
pourra bien, par suile de circonstances multiples et di-
verses, ne pas se produire un certain nombre de fois;
mais il arrivera nécessairement un jour ou elle se pro-
duira. Il est impossible qu’elle ne se produise pas.

Done, je le répete encore el ne saurais trop le répéter
an nom de 'expéricnce, au nom des enseignements de
la pratique, la sécurité absolue n'existe pas, ne saurait
exister avec le vacein hmain.

Toujours, quoi qu'on fasse, la vaccinalion de bras a
bras ou avee le vacein humain eonservé comportera un
Tisque, un danger.

Or, je vous le demande, Messieurs, el ce sera la ma
conclusion lerminale, alors que le vacein est un bienfail
immense dont tout le monde doit élre appelé i profiter;
— alors que la pratique de la revaceination tend heureu-
sement a se généraliser et est devenue méme obligatoire
dans cerfains milieux (armee, marine, administralions
publiques ou particuliéres, ete.); — alors, enfin, qu’on
nourril le projet (puisqu'une loi tendant a ee résullat est
-en inslance devant le Parlement) de rendre la vaceine
obligatoire pour tous; — dans ces conditions, dis-je,
convienl-il qu’un danger, un risque quelconque plane
sur les conséquences possibles d'une telle opération;
convient-il qu’on vienne s'offrir a la lancelle du vaceina-
teur avee une arriére-pensée, une crainte, une appréhen-
sion quelconque, el surlout avee la perspeclive de rece-
voir la vérole au heu de la vaceine ou ayvee la vaccine?
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Inutile, je crois, de répondre a une telle question.

Done, il faut, il faut de toule nécessité que la vac-
cine soit exonérée de tout soupcon. Il faul qu'elle ne
puisse transmeltre rien autre que la préservation spé-
ciale qu'on lui demande; il faut qu'elle offre au futur
vaceine une SECURITE ABSOLUE.

Or, encore une fois, cetle sécurité absolue n'existe
gu'avec le vaccin animal.

Conséquemment, n’hésitons pas. Pas de tergiversa-
tions, pas d’indécisions, pas d’atermoiements ou de
demi-mesures en pareille situation. Un parti radical est
de rigueur, et, puisque la vaceine animale olfre les
meémes garanlies de préservation contre la variole que le
vacein humain (lequel, d’ailleurs, n’en est qu'un dérivé),
substituer le vaccin animal aw vacein hwmain me parait
une necessilé qui s'impose.

Sans doule, ee sera 1a, non pas une « révolution »,
comme on I'a dit, mais une modification dans nos habi-
tudes, une reforme dans les tradilions acceptées. Eh bien,
quimporte? Le progrés n'est-il pas eela, de I'essence
meéme des choses?

Drailleurs, je vous l'ai dit, celle réforme esl déja par-
tiellement réalisée. Puisqu’elle est acceptée pour nos
malades d’hopital, pourquoi ne pas la généraliser? Puis-
que nous avons eu des raisons — et des raisons que
nous eslimons bonnes — pour vacciner nos malades
d’hopital au vaccin de génisse, quels molils contraires
pourrions-nous invoquer pour ne pas faire en ville, dans
nos clientéles privées, ce que nous faisons ici?

Enfin, la réforme dont je parle ressort si simplement,
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NOTE 1

SYPHILIS VACCINALE., — CONTAMINATION DE SEPT ENFANTS ET
QUATRE ADULTES PAR UN MEME VACCIN.

« M.A. X...,4gé devingt-sept ans, neveu d'un médecin
spéeialisle trés connu, n'a jamais eu d'autres accidents
vénériens que deux blennorrhagies intenses. Je lui avais
donné des soins pour la premiére fois en décembre 1864,
A I'occasion d’un rhumatisme trés douloureux du membre
supérieur droit, et, aprés sa guérison, il élail parli pour
Constantinople comme représentant d’une grande maison
de commerce. —Revenu & Paris au mois d’aott 1865, il se
disposait a aller en Allemagne, lorsqu'il apprend que son
pere, dzé de soixante ans, domicilié & Francfort-sur-le-Mein,
est atteint de variole. Bien qu'il ait éLé vacciné dansson en-
fance et qu'il porte aux deux bras des cicatrices trés appa-
rentes, on juge prudenl de le faire revacciner avant son
départ. Son onele, le D™ 5..., lui donne une lettre de re-
commandalion pour M. le professeur Depaul, leltre avec la-
quelle il se présente & 'Académie de médecine le samedi
19 aont 1865. —En I'absence de M. Depaul, la personne at-
tachée an service des vaccinations pratique la pelile opéra-
tion & M. X... avec du vaccin pris sur un enfant 4gé d’en-
viron six mois, mais pdle el d’assez chétive apparence.

Le méme jour, un grand nombre de soldats de la gar-
nison de Paris el plusieurs enfanis ont élé vaccinés avec
du vaccin pris sur le méme sujet. — M. X... n'a pas fait
allenlion si les pustules de I'enfant vaccinilére élaient ou
non saignanles. —On lui a praliqué six pigures, lrois i cha-
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que bras, au lieu d’'élection. Quatre seulement ont pris,
les deux supérieures de chaque coté. Quant aux infé-
rieures, elles paraissaient avoir avorté. — ('est dans ces con-
ditions que M. A. X... part pour Franeforl, -- Durant son
séjour dans cette ville, il montre au médecin de sa famille
les quatre boutons qui se sont développés; on n'y conslate
rien d’extraordinaire. — Les crotites tombent vers le 12sep-
lembre.

De retour & Paris, M. A. X... est toul étonné de voir pa-
raitre, vers le 20 septembre, un mois aprés la revaceina-
tion, deux nouveaux boulons de vaccine au niveau des
piqures inférieures de chaque bras, lesquelles n'avaient
rien présenté jusque-li. 1l n'y sent pas plus de déman-
geaisons que pendantl'évolution des premiers boutons, et,
tout en élant surpris de ce développement tardif, il n’y
altache aucune importance. Ces boutons se converlissent
en crottes séches et brundtres,

Vers le 22 octobre M. A. X... commence A &ire pris de
douleurs de Léle (rés violenles, qui reviennenl loules les
nuits « dés qu’il a la téte sur lorveiller » et qui le privent de
sommeil. 11 se plaint aussi de quelques douleurs vagues
dans la poilrine. —Deux ou trois jours aprés l'invasion de
celte céphalalgie, il apercoil sur la face antérieure de la
poitrine et sur le ventre quelques rougeurs insignifiantes
quine lui causent aucune démangeaison. —Les douleurs de
léle deviennent si insupporlables qu’il se décide & venir,
le lundi 6 novembre, me demander conseil poar son rhu-
matisme qui, dit-il, le reprend dans la téte; il se plaint en
outre d’'un peu de malaise général.

Aprés avoir examiné trés imparfaitement le devant de
la poilrine el les avant-bras en écarlant la chemise el en
retroussant simplement les manches et n'y avoir pas cons-
taté d’éruplion, je m'élais arrélé al'idée d'une névralgie el
m'apprétais déja 4 conseiller le traitement le plus habi -
tuelde cette affection (sulfate de quinine, extrail thébaique,
pilules de Méglin, etc., etc.), lorsque, dansla conversation
et presque par hasard, M. A. X... vinl A me parler de son
voyage en Allemagne, des circonstances de sa revaccinalion,
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des deux derniéres puslules qui avaienl é(é si en relard
sur les aulres, et dont les crotles n'élaient pas encore
tombées soixanle-dix-huit jours aprés I'opéralion.

Ce fut pour moi un trait de lumiére, et je fis immédia-
tement déshabiller le malade. A la partie supérieure de
chaque bras exislait une croule épaisse, brundtre, surmon-
Lée de deux petites cicatrices récentes de vaccine réguliére.

La crotle du bras droit ne différait pas sensiblement
par ses dimensions, sa couleur brune et son épaisseur,
des croiiles vaccinales légilimes; mais celle du bras gau-
che était beaucoup plus large, de forme conoide, de cou-
leur tris foncée, noir verditre, trés épaisse et comme for-
mée de plusieurs couches écailleuses; elle rappelait les
crottes du rupia. — Il était difficile de sentir une base indu-
rée sous les crontes; mais, depuis qu'elles sont tombées,
cette induration a été percue manifestement.

Je conslalai en oulre, dans chaque aisselle, plusieurs
ganglions lymphatiques tuméliés et indolents, formant une
vérilable pléiade.

Enfin, sur les bras, surla poitrine, mais surtout sur les ré-
gionslalérales estposlérieures du trone, existait une éruplion
p apulo-vésiculeuse, beaucoup plus étendue et marquée que
ne disait M. A. X... Cette éruplion, absolument indolente,
avail lous les caracteres d'une syphilide; elle n'avait pas
envahiles membres inférieurs.

Il n'y avait pas eu de maux de gorge, et l'isthme du go-
sier étail sain.

Les cheveux n'avaient pas commencé & tomber. Au mo-
ment de l'invasiondes maux de téle, plusieurs pelites crou-
tes s'étaient formées sur le cuir chevelu, mais elles n'ont
pas fardé a disparailre.

L'examen des régions occipilo-mastoidiennes ne faisait
constater qu'un seul ganglion légérement tuméfié.

Les caracléres de la céphalalgie étaient ceux qu'on
assigne a la syphilis ; elle s'exaspérait la nuit, n'étail pas
limitée 4 un coté, prédominait plutot au sommet de la téle
et semblait augmenler par la pression; elle redoublait d'une
maniére (rits sensible au contact et & la chaleur de l'oreiller.
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En derniére analyse, jlinspectai minulicusement les
organes génitanx. Ils étaient sains et ne porlaient aucune
cicatrice ;—il n'y avait dans les aines aucun engorgement
ganglionnaire ; — et, de plus, le malade, interrogé de nou-
veau el avec insistance, affirmail n'avoir jamais eu de
chancre.

Je demeurai convaincu, aprés cel examen, que M. A. X...
était atteint de syphilis vaceinale; — que celle syphilis lui
avait éLé inoculée le 19 a0t ; — que les crotiles, qui existaient
encore aux bras prés de quatre-vingts jours aprés l'inocu-
lation, recouvraient deux uleérations de nature chancreuse;
— que les engorgements ganglionnaires des aisselles en
élaient la conséquence et devaienl exister depuis long-
temps; — qu’enfin l'apparilion presque simultanée de la
céphalée et de I'éruption cutanée vers le 22 octobre, c'est-
d-dire au bout de deux mois, confirmait le mode d'évo-
lution le plus habituel de la diathése syphilitique.

Trés ému et presque embarrassé de cetle découverte,
comprenant la gravité d'un fait semblable, puisque c’élait
A 'Académie de médecine que l'inoculation avait eu lieu
six mois 4 peine aprés une discussion célébre, je devais
tenir & ce qu’'il Mt constaté par un médecin dont le (émoi-
gnage ne pul élre révoqué en doute, et, séance lenante,
je conduisis moi-méme M. A, X... chez mon excellent
maitre el ami M. le docteur Hardy.

Aprés avoir examiné et interrogé le malade, T'habile
médecin de 1'hdpilal Saint-Louis n’hésila pas & porter le
méme diagnoslic, el a déclarer que la syphilis avait été
inoculée au mois d’aott par les piqires de vaccin. Nous
arrélimes un lraitement mixte, composé de pilules de
proto-iodure de mercure et d'une solution d'iodure de
potassium. Ce dernier médicament devait avoir pour effet
de débarrasser promptement le malade de sa céphalée si
pénible.

Je donnai aussi & mon client le conseil de prévenir im-
médiatement son oncle, le D* S.... Celui-ci conduisil, le soir
méme du 6 novembre, son neven chez M. le D Ricord.
L'éminent syphiliographe, qui, on se le rappelle, avait, au
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mois de janvier dernier, combaltu i I'Académie, avec une
grande vivacité, les conclusions du rapport de M. Depaul,
et qui avait contesté plusieurs observations invoquées
dans ce rapport, n'a pas hésité, dansle cas actuel, & se
rendre 4 I'évidence et & reconnaitre que chez M. A. X... la
revaceination avait été le point de départ de la syphilis.
Il prescrivit un traitement identique.

J'ai revu le malade plusieurs lois depuis lors. La croite
du bras gauche est tombée le 9 novembre, et a été rem-
placée par une cicaltrice arrondie, rougedlre, trés peu sail-
lante et légérement indurée. —Le 14 ou le 15 novembre,
la croiite du bras gauche s'est détachée dson tour et a fait
place & une cicatrice large, circulaire, & base manifeste-
ment indurée, et semblable & celle d'un chancre. —La cé-
phalée a disparu rapidement sous linfluence de I'iodure
de potassium pris concurremment avec les pilules de proto-
iodure. — L'éruption du trone, aprés avoir un peu aug-
menté, commence déji 4 pilir, mais elle est encore trés
caraclérisée, ainsi que plusieurs de nos collégues ont pu
g'en assurer au commencement de cette séance (22 no-
vembre).

Le malade continue de suivre régulitrement les prescrip-
tions de M. Ricord, et tout fait espérer qu'il sera prompte-
ment guéri. — Le 1°F décembre, il a quitté Paris pour aller
reprendre ses fonctions & Constantinople. » (Communica-
tion 4 la Société médicale des hopitaux, dans la séance du
22 novembre 18635, par le D* Millacd. —V. Bulletins et mé-
moires de la Société des hopitaur de Paris, t. 11, 1865, p. 221
et suiv.)

A la suile de la divulgation de ce fail, une enquéle fut
ouverle par Depaul, le directeur du service de la vaccine.
Ein voici le résultat que nous extrayons intégralement de
la communication faite sur ce sujet par Depanl & I'Aca-
démie de médecine :

« L'Académie sail que j'ai & m acquilter d'une dette en-
vers elle, et que je lui dois le réeit d’'un cas malheureux
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qui s’est passé il y a deux ans dans les vaccinations offj-
ci::lles dont je suis chargé. Si je ne Iai pas fait plus tot, elle
n'ignore pas pourquoi. Le moment est venu de parler.

Dans les premiers jours du mois de novembre 1863,
J'appris qu'un jeune homme de vingt-sept ans, qui étail
venu se faire vacciner i I'Académie le 19 aoit de la méme
année, présentait des accidents graves dont la nature sy-
philitique n"avait pas parn douteuse a M* le D* Millard qui
le soignait, ainsi qu'a plusieurs autres confréres qui avaient
¢té consultés,

Yivement ému, je crus qu’il était de mon devoir d'aller
i la recherche de tous les individus qui avaient été vac-
cinés dans la méme séance, el des enfants qui avaient
fourni le vacein.

M. Lanoix, qui avait élé informé quelques jours avant,
en avait déji vu quelques-uns. Il se joignit & moi pour
compléter cette enquéte douloureuse.

Nous trouvimes sur les registres de I'Académie les
noms et les adresses de neuf enfants qui avaient été vac-
cinés le 19 aout 1865, plus M. X..., dont les accidents
nous avaient mis sur la voie, el enfin I'indication de vingt-
trois ouvriers de 'administration militaire (quai de Billy).
Nous y relevimes aussi l'adresse des deux enfants qui
avaient fourni le vaccin. —La science y aura gagné un nou-
vel exemple qui servira & ouvrir les yeux i ceux qui se-
raient tenlés de nier encore la réalité de la syphilis vac-
cinale.

Pour ne rien omettre de ce qui se rapporle a ce fait
important, je dois ajouter que ce jour-la, 19 aout, les vac
cinations ne furent pas pratiquées par moi.

J'avais été pris 4 l'improviste et retenu par un devoir
impérieux de ma profession auprés d'une femme qui était
en danger.

Les inoculations furent faites par un employé de I'Aca-
démie qui, depuis de longues années, remplissait parfois
le méme office. J'ai regrelté plus que personne qu’il en ait
élé ainsi.

Voici maintenant les observations. »
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L'oraleur commence par ciler I'observalion de M, Mil-
lard, telle qu'elle vient d’étre rapporlée ci-dessus; puis
il arvive aux faits relalifs aux neuf enfanls vaccinés dans
la méme séance, le 19 aoul.

Nous ne donnerons ici que le résumé de ces faits :

Ops. [. — Enfant de onze mois. —Six piqlres vaccinales
(trois & chaque bras). — Vaceine d’abord ; — puis, cing & six
semaines plus tard, apparition, sur deux des cicatrices du
bras droit et sur I'une de celles du bras gauche, de boutons
qui s’agrandirent et se transformérent en ulcéres indurés,
suivis du développement, dans les aisselles, de ganglions
volumineux et indolents.

En résumé, trois chancres syphililiques vaccinaux; —
accidenls secondaires assez inlenses; — élal général des
plus mauvais ; — traitement mercuriel ; — guérison.

Ogs. II. — Fillette de vingt et un mois. — Inoculations
vaccinales sur les bras, demeurées stériles. — Qualtre i cing
semaines plus tard, apparition de chancres syphilitiques
sur deux des points oli les piqares avaient éLé faites; — adé-
nopathie axillaire caractéristique. — Accidents secon-
daires sérieux. — Amélioralion tout d’abord sousl'influence
du traitement mercuriel ; mais, au boul de quelques se-
maines, méningite et mort.

Oss. III. — Enfant de neuf mois. — Six piqiires sur les
bras ; six pustules vaccinales régulieres. — Puis, deux
chancres syphilitiques vaccinaux sur le bras gauche ; adéno-
pathie axillaire caracléristique. —Accidents secondaires de
moyenne inlensité. — Traitement mercuriel. — Guérison.

Ogps. IV. — Fillette de huit mois. — Six piqhres sur les
bras ; vaccine normale d'abord. — Puis, production de
deux chancres syphilitiques vaccinaux sur le bras gauche,
avec bubon axillaire correspondant. — Accidents secon-
daires assez intenses. — Trailemenl mercuriel. — Amé-
lioration momentanée. — Un peu plus tard, mort @ la suite
d'une angine de mauvaise nature.

Oss. V. — Tillette de huit mois. — Six piqires aux
bras: vaccine normale, d'abord. — Puis, deux chancres
syphilitiques vaccinaux, un & chaque bras. — Adénopa-

FouRNIER. 13



1904 NOTES ET PIECES JUSTIFICATIVES.

thie axillaire double. — Roséole. — Trailement spécifique.
— Guérison. !

Ops. VI. — Enfant chez lequel les inoculalions de vac-
cin furent suivies d’abord de pustules normales. « Mais,
dirent les parents, les boutons de vaccin ont suppuré
longlemps ; de plus, pendant un mois, éruption de taches
rouges sur le corps. »

Lorsque I'enfant fut examiné le 14 novembre, il n'offrait
rien d’anormal sur les bras, mais, il présentait un engorge-
ment indolent des ganglions de la région cervicale posté-
rieure el quelques taches cuivrées sur la peau. — Traite-
ment mercuriel. — Guérison.

Oss. VII. — Enfant 4gé de quatre ans. — Sur six pigiires
aux bras, guatre seulement donnérent naissance a des
pustules vaceinales. — Trois semaines apreés l'inoculation,
apparition d’'un chancre syphilitique au niveau de I'une
des deux piqiires qui n’avaient rien donné. — Adénopathie
axillaire. — Roséole. — Traitement mercuriel. — Guérison.

Oss. VIII. — Enfant dont I'éruption vaccinale évolua
normalement. — Puis, ulcérations nouvelles au niveau des
pigqires. — Le corps de 'enfant se couvrit de taches jau-
ndtres (au dire de la mére); le dépérissement fut prompt,
et 'enfant mourut rapidement. — Aucun (raitement spéci-
fique n'avait été employé. ;

Oss. IX. — Enfant de cing mois. — Eruption vaccinale
réguliere, d’abord. — Puis, de petites plaies ulcéreuses se
développerent & la place des boutons de vaccin; bientot
aprés, apparition de taches rouges sur le corps. — L'en-
fant dépérit avec une rapidité extréme. — Deux mois
aprés la vaecination, il succombait emporlé par une diar-
rhée qui survint dans les derniers jours.

Aucun traitement spécifique w’avait été fait.

lci nous laisserons de nouveau la parole & Depaul:

« Yoici maintenant ce que j'ai pu savoir sur le sorl des
trente-trois ouvriers de I'administration militaire. A la suite
de renseignements demandés A I'autorité compétente, 1l
nous fut répondu, le 24 octobre 1865, par 1'officier d’admi-
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nistration commandant la deuxiéme seclion, que tous les
mililaires vaccinés le 19 aont, élant encore présents, avaient
élé visités par M. le D* Bégui, chargé du service de santé,
et que rien n'avait été conslaté qui pat faire croire que le
vaccin employé avait été nuisible.

J'étais rassuré de ce cOté, el jespérais qu’ils avaient
échappé au danger, lorsque, le mois suivant, je recus la
lettre que voici de M. le D* C. Londe :

« Cher maitre,

« Je viens de recevoir dans mon service, au Yal-de-Grice,
trois militaires dont le billet d’admission porte comme
diagnostic : Intoxication syphilitique déterminée par une vae-
cination opérée d ' Académie. Yous serait-il agréable de voir
ces malades ? Si oui, dites volre jour el votre heure... Etc...

« Je n'ai pas besoin de dire que, dés le lendemain malin,
j'étais & I'hopital militaire, et 14 je fus mis en présence des
trois hommes signalés.

« Tous les trois portaient sur les bras, & 'endroit des ino-
culations, des restes de chancres indurés; chez tous, le corps
élait couvert de taches syphililiques des plus évidentes. —
Les ganglions cervicaux et axillaires étaient indolents et
engorges. .

« Aucun n'avait eu la syphilis avant la vaceination. Mais
1l était impossible de conserver le moindre doute sur la na-
ture de I'affection dont ils étaient alteints.

« Ils furent soumis & un fraitement mercuriel, et j'ai ap-
pris depuis qu’ils avaient complétement guéri. »

Iin méme temps que je recherchais les enfants vaceinés,
je voulus trouver aussi ceux sur lesquels on avait pris le
vaccin et j'y parvins.

L'un, le nommé R..., demeurant rue Saint-C..., fut
lrouvé vivant et trés bien portant. Sa mére se souvient
parfaitement que le vaccin pris sur lui a servi & vacciner
presque tous les militaires. Elle croit se rappeler qu'il a
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€éLé employé concurremment avec celui de I'autre enfant
pour inoculer un ou deux enfants.

L'autre vaccinifére, C..., 4gé de huit mois, demeurant
rue Z..., ne pul étre examiné. Il était mort le lendemain
du jour ou il avail fourni du vaccin a I'Académie. La mére
déclare qu’il a éLé pris brusquement d'une diarrhée cholé-
riforme & laquelle il a succombé. Voici les renseignements
qu’elle me fournit en méme temps.

Il était né dans un département du Midi et, jusqu’a
quatre mois, il aurait été bien portant. — A celte époque,
ses parents durent quitter la province pour venir a Paris.
Il fut alors confié aux soins d'une nourrice du pays et mis
sous la surveillance de quelques amis.

Mais, quelque temps aprés, la mére fut prévenue qu’elle
ne pouvait plus laisser son enfant chez lafemme quile nour-
rissait et qu’elle devail le reprendre au plus tot, On alléguait
quela nourriceavaitune mauvaise conduite ; on la supposait
atteinte d'une affectionsuspecte. Elle partitimmédiatement
et alla chercher son enfant, qu’elle trouva en mauvais état.
11 était couvert de taches et de boutons; il avait quelques
ulcérations aux aines et aux parlies génilales.

De retour & Paris et aprés quelques soins qui amélio-
rérent un peu la situation, elle le fit vacciner & 'Académie
le 12 aotnit 1863, et ¢'est le 19 qu'il fournit du vacein.

Au dire de la mére et de l'employé, les pustules, qui
s'étaient developpées trés réguliérement, n'offraient aucun
caractére qui put les faire suspecter; et, quand on les ou-
vrit, on fit en sorte qu'il ne s'écouldt pas de sang.

(est avec cet enfant qu'on vaccina les neuf enfants pré-
cédents, M. X..., et quelques militaires.

La mére avait de tels soupcgons sur la santé de son en-
fant que ses premiéres paroles, quand elle requl ma visite
et celle de M. Lanoix, furent les suivantes : £'st-ce qu'i/ au-
rait donné du mal aux autres? »

(Discussion sur la vaccinatlion animale. Discours de De-
paul. Séance de I'Académie impériale de médecine du
3 septembre 1867. — Bulletin de 1'Académie impériale de
médecine, 1866-67, t. XXXII, p. 1047 4 1057.) — P.
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Ce dernier point fut surabondamment attesté par plu-
sieurs témoins. Ainsi la femme qui apporta I'enfant, le
4 février, pour le faire vacciner le déclara parfaitement
sain; aussi le vaeeina-t-on sans examen ultérieur, le jour
méme. Puis, avant que le médecin choisit cet enfant pour
vacciner les aulres personnes, il eut soin de s'informer de
sa sanlé et de celle de ses parents. 11 oblint sur ceux-ci les
renseignements les plus favorables. Quant 4 1'enfant, il le
lit meltre tout nu, pour pouvoir découvrir la moindre
lésion qui pat exister sur le corps; et méme, au moment
de recueillir du vaccin sur lui, le 43 février, il renouvela
ses investigalions, « afin, dit-il, de rechercher si l'inser-
tion du virus-vaccin chez cet enfant n'aurait pas favo-
risé I'évolution de quelque principe morbide latent ». Ces
asserlions, il est vrai, ne furent pas confirmées par d’au-
tres témoins; toutefois une personne digne de confiance
assure qu'au moment de la revaccination 'enfant était
encore sain, el que nulle trace d'exanthéme n'existait sur
sOn corps.

Cependant une éruption érylhémateuse ne tarda pas a
se montrer 4 la partie interne du pli inguinal, & la marge
de I'anus et au visage.

Lorsque le D* E... vit I'enfant, le 21 février, I'éruption
offrait toutes les apparences d’'une roséole syphililique. —
Le petit malade mourut hydrocéphale le 24 février.

Cet enfant, comme nous I'avons déji dit, fut vacciné le
4 février. — 11 parait que l'éruption de la vaccine ne se fit
pas réguliérement, car un témoin oculaire dit que le hui-
titme jour il n'y avait encore aucune trace d'éruption.
Cet état anormal fut ézalement constalé par le médecin,
qui l'attribua & la température et & 'humidité de la mai-
son habitée par I'enfant.

Ce ne fut que le 13 février qu'il trouva les pustules
propres & la vaccinalion; et méme elles ne se dévelop-
pérent que progressivement, ce qui lui permit de revac-
ciner avec elles jusqu'aux 14 et 15 [évrier.

En méme temps que l'on vaccina, le 4 [éyrier, 'en-
fant précité, on en vaccina également plusieurs aulres,
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EPIDEMIE DE RIVALTA.

« Vers la fin de mai 1861, le chirurgien Coggiola pratiqua
une vaccination avec du vaccin renfermé dans un tube qui
lui avait é1é envoyé par le conservateur d’Acqui, M. Jvaldi.
L'opération fut exéculée avec la lancetle et ne présenta
rien de particulier. L'enfant, nommé Chiabrera Giovanni,
alors 4gé de onze mois, était en parfaite santé et de cons-
titution robuste.

Dix jours aprés, le 2 juin, on vaccine en une seule séance
quarante-siz enfanls avec le liquide provenant des boutons
du petit Chiabrera. Tous ces enfants étaient sains.

Dix jours plus tard, le 12 juin, div-sept autres enfants
(deuxiéme série) sont vaccinés avec le liquide provenant de
1'un des quarante-six de la premiére série.

Le chiflre total des vaceinés s'éléve done 4 soixante-trois.
Or, sur ce nombre, quarante-cing, dil-on, ont été plus ou
moins infectés de syphilis.

Chiabrera Giovanni, le premier vaccinifére, est encore
vivant aujourd’hui; mais il est tombé dans un état de ma-
rasme trés prononcé.

I.e second vaceinifére, qui a fourni lé vacein aux dix-sept
enfants de la deuxiéme série, est mort peu de temps aprés;
on n'a pas pratiqué son autopsie, et la cause de sa mort
est restée inconnue.

En résumé, trente-huit enfants sur les quarante-six de la
premiére série, el sept sur, les dix-sept de la deuxiéme sé-
rie, ont présenté des traces d'inleclion syphilitique.
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D'aprés les renseignements fournis par le D* de Kalt, mé-
decin A Rivalla, I'infection s’est manifestée, en moyenne, le
vingliéme jour aprés l'insertion du vacein; les limites ex-
trémes ont été dix jours el deux mois.

Chez quelques-uns des enfants contaminés, la pustule
vaccinale, au moment o elle aurait da se cicatriser,
s'enflammait et s'entourait d'une auréole rouge, ou livide,
oucuivrée; en méme tempselle s'étendait et recommencait A
suppurer. — Chez d'aulres, la cicatrisation était déja ache-
vée lorsqu’apparaissait une ulcération sur la cicatrice ; celle
ulcération se recouvrait de croiites qui se renouvelaient in-
cessamment. — Chez un certain nombre, enfin, 'ulcération
des houtons de vaccine prenait d'emblée un mauvais as-
pect, et elle élait suivie d'une éruption générale que le
populaire qualifiait de petite vérole; mais la forme noso-
logique de celle éruplion n'a pu étre déterminée, parce
que les médecins n'ont pas élé consnltés & temps.

Quelques semaines se passent, puis un bruit étrange se
répand dans le pays: plusieurs des enfanls vaccinés a
Rivalta ont ét6é infectés par 'opération. Bientdt 'accusation
grandit en face des faits qui se multiplient. A la stupeur
qu’avait causée la premiére nouvelle de ce malheur succéde
une légitime irritation, etles choses en viennent & ce point
gue le D* Ponzaaccourt de lui-méme 4 Acqui pour prendre
conseil du congrés médical rassemblé dans cette ville.

Une commission est aussitdt nommée; elle se trans-
porte & Rivalta, et, le 7 octobre dernier, elle procéde 4 une
enquéle attentive. Le D* Pacchiolli, rapporteur, a publié
son rapport le 20 oclobre, dans la Gazetta dell’ Associazione
medica degli Stati Sardi.

Au T octobre, siz enfants étaient morts sans traitement,
parce que la véritable nature de la maladie n’avait point
été reconnue. — Depuislors, on avail inslitué un traitement
spécifique, et il n’y avait pas eu'de nouveaux cas de mort;
quatorze enfants étaient en voie de guérison; mais lrois
élaient encore en danger, parmi lesquels le petit Chia-
brera, le premier vaccinifére. En fait, trente-neuf enfants
étaient en traitement surveillé.
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Mais, sur les quarante-cing enfants infectés, vingl-deux
étaient dispersés dans diflérentes communes, de sorle que
I'examen de la Commission n'a porlé que sur vingt-trois
individus, dont les observatlions sont annexées au rapport
de M. Pacchiolti.

Or, si nous groupons les renseignements que nous four-
nit le rapportsur chacun d'eux, nous voyons que la syphilis
s'est révélée chez ces enfanls par les symplomes suivants :
pustules plates; tubercules muqueux & la région anale et
sur les organes génitaux; ulcérations spéciliques des lévres
el de la gorge ; pléiades ganglionnaires inguinales ou cervi-
cales; tubercules cutanés, tumeurs gommeuses; chez deux
enfants, marasme et cachexie.

(Quelques-unes des méres qui nourrissaient les enfants
infectés onl eu des pustules plales aux mamelles, guoi-
qu’elles fussent antérieurement parfaitement saines,

Enfin, le traitemenl institué par le D* de Katt ([riclions
mercurielles, iodure de potassium dans du sirop de salse-
pareille) a notablement amendé les accidenls chez la plu-
part des petils malades. »

(Gaszetta medica italiana, (rad. résumée par le D* Jaccoud,
dans la Gazette hebdom. de méd. et de chir., 6 déc. 1861.)

D'aulres renseignements, d'importance majeure, ont éLé
produits sur cette célebre épidémie de Rivalta par divers
observateurs, notamment par le D Pacchiotli. Quelques-
uns, tels que les suivants, sont essentiels & produire pour
une exacte interprétalion des faits.

I. — «... Quelle est I'origine probable de celle terrible
infection? Est-ce le vaccin contenu dans le tube expédié
au DF Coggiola, ou le petit Giovanni Chiabrera, le vaceini-
fére de la premiére série?... Le méme vaccin qui :ws:fil, éh":
envoyé dans un tube au chirurgien de Rivalla avait étfz
expédié, assure-t-on, dans d’aulres tubes & d’autres prati-
ciens de diverses localilés, et pas un accident n'a été remar-
qué ailleurs qu'a Rivalta. 1 :

... Quant & I'enfant G, Chiabrera, sa santé élail floris-
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sanle, sa constitution remavquablement belle. Rien dans
ses antéeédents, ni dans ceux de ses parents, rien sur son
corps qui puisse autoriser le plus léger soupcon d'infection.

... Sa mére fut examinde par le D* Martorelli, chargé de
I'enquéle officielle, le 27 septembre. On ne conslata sur elle
qu'une leucorrhée ordinaire et une légére érosion au col
utérin, sans avcune trace ni apparence de syphilis... Elle
présenta (mais plus tard, lors de I'examen de la Commis-
sion), sous le mamelon droit, une tache cuivrée, rouge
livide, avec cicalrice dure et récente, ct, sous le mamelon
gauche, une uleération de la largeur d'un centime, a bords
rouges, A surface grise, recouverle d'une croute retenant
du pus. Les glandes axillaires élaient tuméfiées et denses...
La mére aurait done rvegu le mal plutdt qu'elle ne Uaurait
donné (Yous n'avez pas oublié, en ellet, que c’est le 2 juin
que son enfant fournit le vaccin aux quarante-six vaceinds
de la premiére série). — Quant au pére, on n'a pu retrou-
ver sur lui aucun indice d’infection ancienne ou récente,
et sa santé est fort bonne, elc., ete. »

Lettre du DF L. Cerise a M. le IF Am. Latour {Union meé-
dicale, 9 nov. 1861, p. 263).

II. — « ... Je ne vous avais pas dit un mot des cicatrices
vaccinales de I'enfant Chiabrera. G'était un oubli, car nous
les avions examinées. Un nouvel examen qui a éLé fait ces
jours derniers par M. Martorelli, conservateur général du
vaccin, me met &4 méme de vous dire que ces cicatrices sont
réguliéres, et que la vaccinalion, chez cet enfant, a par-
couru tout entiére son évolution réguliérement. Done, sur
ce point, plus de doutes.

Cet enfant a aujourd’hui une alopécie compléte. —II est
maintenant un peu mieux, quant a 1'état général.

Mais sa mére, qui avaitdéjd un uleére au sein gauche, est
atteinle maintenant (18 novembre 1861) de dix 4 douze tu-
bercules plats aux grandes et aux pelites lévres de la vulve,
avec un suintement séro-purulent. Or, le 7 oclobre, il n'y
avait absolument rien & la vulve de cette femme; je l'ai
examinée devant cing de mes collégues..... Celle femme a
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éLé mére de cing enfants, dont deux sont forts et bien por-
tants; maintenant un est malade (le vaccinifére Chiabrera);
les deux auntres sont morts du croup l'année passée.

Dans un dernier examen, qui a été fait le 7 novembre,
on a tronvé des uleéres syphilitiques sur le sein d’autres
méres qui n'en avaient point le 7 octobre..... En tout, sept
meéres infectées.

Un antre enfant syphilitique est mort...., 11 y a donc sept
enfants morts sur quarante-cing qui recurent la syphilis du
pelit Chiabrera.

Il est maintenant certain que, pendant la vaccination, du
sang suintait des pustules de Chiabrera; et méme il y a deux
enfants syphilitiques qui ont été vaceinés pendant que du
sang coulait des-pustules, et avec la lancelte chargée de
sang et d’humeur vaccinale. »

D* J. Pacchiolti, Lettre a M. le Dr Cerise (V. Union mé-
dicale, 30 novembre 1861, p. 410).

III. — Enfin, jusqu’alors enveloppée de mystére, la véri-
table origine de l'infection se découvre, et 1'enchainement
des faits peut élre rétabli. Le trait de lumiére nous arrive
avec la lettre suivante du D" Pacchiotti.

« ... Je vous écrivais le 8 février, & propos de la syphilis
de l'enfant Chiabrera (le vaccinifére qui avait servi & vac-
ciner les ¢uaranle-six enfants de la premiére série), qu'il
eélait trés difficile de découvrir la vérité sur 'origine de cette
infection au milieu de tant de contradictions.....

« Aujourd’hui (29 mars 1862), je me hite de vous annon-
cer que la source de la syphilis dn petit Chiabrera est par-
faitement connue, et je m’empresse de vous avouer que
je me suis trompé quand j'ai avancé que probablement la
syphilis lui avait été apportée par le vaccin conlenu dans
le tube d’Acqui.

« Voici, en effet, ce que je viens d’apprendre.

«Il y ad peu présun an et demi, dans le village de Rivalta,
une jeune et jolie femme, nommée Liberate Davone, con-
traclala syphilis on ne sail guére comment. Elle dit qu’elle
a ¢lé infeclée par un enfant trouvé qui venait d'Aequi,
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De quelque maniére qu’elle ait été infeclée, ce qu'il y a de
bien positif, ¢'est qu’elle était syphilitique quelque temps
avant la vaccination de Rivalta.

« Cette femme était mére d’un enfant qu’elle nourrissait
et quimourut trois mois aprés sa naissance on ne sait pas
de quelle maladie ; quelques-uns disent qu'il était syphili-
tique, d'autres qu'il est mort suffoqué dans son berceau,

« Aprés la mort de sonenfant, dansl'extréme besoin d'un
nourrisson, elle demanda & la mére de Chiabrera de lui
confier le sien. Celle-ci non-seulement le lui céda, mais
aussi elle prit la place de 1'enfant pour dégorger le sein de
Liberale.

« La femme Liberate, aprés la perte de son enfant, alla
demeurer chez sa seeur Marie, qui a aussi une pelite fille &
la mamelle. La premiére (la femme Liberate), en I'absence
de sa sceur, nourrit sa petite niéce etl'infecta si bien qu’au
bout d'un cerlain temps cetle fillette contamina elle-méme
sa mere.

« Or le petit Chiabrera a di étre infeclé par celle méme
nourrice, & savoir la femme Liberate.

« Tout ceci arrivait deux ou trois mois avant la vaccina-
lion de Chiabrera.

« Il n'y a pas le moindredoute que la femme Liberate, sa
sceur Marie et ’'enfant de cette femme soient syphilitiques
depuis un an ou un an et demi. D’abord, je le tiens d'un
médecin d’Acqui, qui les a soignées. Puis, notre professeur
Sperino, inspecteur en chef de I'hygiéne publique, les a
trouvées derniérement i Rivalta avec'des accidents syphi-
litiques, ‘et méme il a vu Marie avec des douleurs ostéo-
copes. Elles sont maintenant & Turin, traitées dans I'hdpilal
des vénériens (Sifilicomio).

« Yoild done assez bien démontrée, il me semble, l'origine
de la syphilis du premier vacciniféere. Il n’avait pas recu
le virus par la lancetle si longlemps suspectée de l'excel-
lent M. Coggiola; il ne l'avait pas recue par le vaccin ren-
fermé dans les tubes envoyés 'par M. le D* Jvaldi ; il n'avail
pas non plus une syphilis héréditaire; il a eu une syphilis
acquise par Uallaitement, el il élait probablement dans la
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période de la syphilis secondaire quand il a été vacciné et
quand il a servi pour vaceciner les aulres,

« Gelte découverte est importante, car elle explique
comment cet enfant eut une vaccine réguliére, que nous
avons constalée sur des cicalrices normales, et pourquoi
la science hésitait a s’arréter i I'idée d'une syphilis hérédi-
taire sur un enfant de onze mois, né d’'un pére sain et
d'une mére qui a été infectée plus tard par son nourrisson. »

D* Pacchiotti, Letire a M. le D* Cerise (Union médicale,
3 avril 1862, p. 20).

Au tolal, done, il résulte en toute vraisemblance de cet
ensemble de renseignements :

1° Que 'enfant Chiabrera est né sain de parents sains;

2° Qu'il a dd étre infectéd, suivant toules probabilités, par
une nourrice manifestement syphilitique, laguelle a égale-
ment {transmis l'infection 4 un autre enfant;

3° Qu’en conséquence il se trouvait en plein état de
syphilis lorsqu'il fut vacciné et qu’il servit de vaccinifére,
quelques jours plus tard, pour d’autres enfants,

Dans ces conditions, tout devient clair, et I'on s’explique
trés naturellement ces deux faits, vraiment inconcevables
jusqu’d la derniére communication du D® Pacchiotti, i
savoir :

1° Que les divers sujets inoculés avec le méme vaccin
gque l'enfant Chiabrera n'aient pas été contaminés de
syphilis; et cela, pour la trés simple raison que I'enfant
Chiabrera n’a pas élé contaminé par le vaccin;

2° Que les divers sujels inoculés avec le vaccin de l'en-
fant Chiabrera aient pu étre contaminés par ce vacein,
puisque ce vaccin était celui d’un sujet infecté de syphilis.

s
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philitique vaccinal. — Accidents secondaires. — Marasme
progressif. — Mort, en février 1863,

Celtte fillette, 4 son tour, infecta :

1 Sa mére, qui élait en méme temps sa nourrice (chan-
ere du sein);

2° Sa scenr, jeune fille de vingt ans, et cela par l'intermé-
diaire d'une cuiller & bouche commune (chancre des ldvres
probablement);

3° Une tante, qui, venant d'accoucher el ayant trop de
lait, lui donna accidentellement le sein (chancre du sein).

Cette dernidre femme, & son tour, infecta :

1° Son enfant nouveau-né (chancre de la bouche), qui
mourul bientdt des suites de sa syphalis;

2° Un de ses neveux, également nouveau-né, i qui elle
donna par hasard le sein (chancre de la langue).

Ce dernier enfant infecta lui-méme ullérieurement sa
mére (chancres du sein).

Total : siz victimes, du seul fait de la petite Catherine
Lozza.

Il. — Meoli (Dominique), agé de cing mois. — Chancres
syphilitiques vaccinaux. — Accidenls secondaires.

Cet enfant infecta sa mére, qui était en méme temps sa
nourrice (chancres du sein).

Cette femme infecla 4 son tour son mari (chancres du
pénis).

Tolal : deux victimes, du fait de Meoli (Dominigue).

1. — Mazzoleni(Mathieu), 4gé de huit mois. — Chancres
syphilitiques vaccinaux. — Accidents secondaires. — Diar-
rhée ; marasme. — Mort le 2 décembre 1862.

Comme dans le cas précédent, cet enfant infecla sa
meére qui I'allaitait (chaneres du sein}.

De plus, celte femme infecta son mari (chancres du
pénis),

Total : deux victimes, du fait de Mazzoleni (Mathieu),

1V. — Lozza (Rose), dgée de deux mois. — Chancres sy-
philitiques vaccinaux. — Accidenls secondaires. — Ma-
rasme; diarrhée. — Mort, le 1°* mars 1863.

Celle fillette infecla sa mere et son pelit frére, dgé de
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quatre ans; — ce dernier, par I'intermédiaire d'une cuiller
commune (chancres de la bouche).

Sa mére infecta son mari (chancres du pénis).

Total : frois victimes, du fait de Lozza (Rose).

V. — Valsecchi (Joseph), dgé de cinq mois, — Chancres
syphilitiques vaccinaux. — Accidents secondaires.

Cet enfant infecta d'abord sa nourrice (chancres du
sein) ; — puis le fils de cette femme, par l'inlermédiaire
d'objets de cuisine employés en commun; — puis, en
octobre de la méme année, sa mére qui, venant d'accou-
cher d'un nouvel enfant, donnailt le sein 4 son premier-né
pour favoriser la sécrétion du lait.

Cette femme, d son tour, infecta 1'enfant qu’elle venait
de mettre au monde (chancres de la bouche); — puis son
mari.

Total : cing vietimes, du fait de Valsecchi (Joseph).

VI. — La sixieme vaccinée, Molteni (Marianne), igée de
quatre mois, resta indemne.

Au tolal, done, cing contaminalions directes et dix-huit
contaminalions par ricochet, c'est-d-dire vingt-(rois vic-
times, parmi lesquelles on compta quatre monts.

Yoici, d'autre part, quelques détails complémentaires
sur ces fails. '

L.es méres, qui firent vacciner leurs enfants le 15 mai,
affirmérent que la vaccinifére Girolama Carenini, quoique
potelée et d'une bonne carnalion, présentait ¢d et 1A une
éruption se rapprochant par sa forme de la varicelle. —
Plus tard, lorsqu’on examina I'enfant au moment de 'en-
quéte, on ne trouva rien de suspect sur son corps. Les ci-
calrices vaccinales élaient des plus réguliéres.

Le premier symptéme de linfection fut I'apparition
chez cing des vaccinés, vers le (rentitme jour aprés la
vaccination, d'autant d'ulcéres indurés qu'il y avait eu de
piqures faites par la lancette du vaceinateur. Ce futdevant
la persistance de ces uleérations, dont la guérison, aban-
donnée a elle-méme, n'arriva que deux, trois et quatre mois
aprés, que les méres comprirent enfin que quelque chose
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d'insolite se passaitld, sans se douter toutefois de la nature
de ces lésions.

Le véritable diagnosltic ne semble avoir élé fait que
neul mois environ aprés la date de l'infeclion, lors de
I'enquéte du DT Adelasio, en mars 1863, époque ou fut
institué le trailement el alors que dix-huit personnes
(adultes el nouveau-nés) avaient élé conlagionnées « par
ricochet », et que I'on complait déja quatre morls.

Une deuxitme séance de vaccinalion avait eu lieu le
23 mai 1862. Avec le vaccin d'un des cing enfants qui pré-
sentérent des chancres syphililiques vaccinaux par la
suile (Valsecchi Joseph) on avail inoculé cing autres en-
fants. Or, 'observation rapporte que l'inoculation prit chez
tous et ne fut suivie d’aucun accident.

(D'aprés le rapport de M. le D* Adelasio au conseil de
santé de Bergame, en mars 1863. — Communication orale
faile au congrés médical de Lyon, le 30 septembre 1864,
par le D* Alexandre Viennois. — Bulletin de I' Académie im-
périale de médecine, Paris, 1864-1863, (. 30, p. 20.) — P,




NOTE VI

DEUX FAITS DE SYPHILIS VACCINALE
PAR LE D* CERIOLI.

Premier fait. — En 1821, une petite fille de trois mois,
Martha, enfant trouvé, fut vaccinée dans l'intenlion de
faire servir son vaccin & toute une commune. Un enfant
de Sospiro, nommé Général, fournit pour elle le liquide
vaccinal. Ce dernier enfant fut toujours bien portant.

Martha parut saine, el son vacein fut trés régulier. Un
médecin vaccinateur des environs s'en servit pour qua-
rante-six enfants, sur lesquels six eurent une éruplion
vaccinale trés réguliére. (Ces six enfants servirent & en re-
vacciner cent autres qui n'ont jamais présenté le moindre
symptome de syphilis.)

Chez presque tous les autres enfants (inoculés avec le
vaccin de la petite Martha), des ulcéres recouverts de
crotites permanentes ou des uleéres indurés se montrérent
i la place des piqures. Ces accidents arrivaient lorsque les
eroites vaceinales étaient tombées. Plus tard survinrent
des uleéres de la bouche et des parlies sexuelles, des
éruptions crotiteuses sur le cuir chevelu, des taches cui-
vrées, des ophthalmies; le systéme glandulaire et le sys-
téme osseux ne furent pas épargnés.

Ces accidents se communiquérent aux nourrices et aux
méres de ces enfants. Ils consistaient en ulcéres. — 1ls fu-
rent si généraux que le médecin vaccinateur précédemment
cité se crut obligé de faire un rapport & la commission

sanitaire, qui 4 son tour nomma une commission dont le
\
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secrélaire fut M. Cerioli. La commission, ayant reconnu
pour syphilitiques les accidents présentés par les enfants
et leurs nourrices, fit admetire enfants et nourrices i ’h6-
pital. On les traila par le bichlorure de mercure i l'inté-
rieur et les friclions mercurielles.

Diz-neuf enfants moururent. Les autres se rétablirent
plus ou moins vite, en gardant une grande faiblesse des
membres inférieurs.

Les femmes infectées par I'allaitement el traitées par le
mercure se rétablirent toutes. Une seule mourut, a la
suile d'une fausse couche, au septitme mois de sa gros-
sesse. Une autre ent aussiune fausse couche au cinquiéme
moig, mais elle finit par se rélablir.

Deuxiéme fail \connu sous le nom d*ﬁ:’pidémie de Crémone).
— En 1841, le docteur Bellani, médecin vaccinaleur de
Grumello, province de Crémone, envoya a Belulrofio un
enfant, P. C.., nouvellement vaceiné, afin de le faire servir
4 la vaccination de I'arrondissement. Avec le vaccin de cet
enfant, qui portait sept belles pustules vaccinales, pleines
d'un liquide limpide, on vaccina soixante-quatre enfants,
appartenant & quatre communes.

La nouvelle s'élant répandue que différents accidents
s'étaient produits chez les vaceinés et les personnes de leur
entourage, M. le D® Taffani ful chargé d’examiner ces
enfants. Chez les uns, les pustules vaccinales avaient laissé
des cicalrices blanches, entourées d une aréole sombre et
livide ; chez d’autres, les cicalrices étaient encore rouges,
consistantes, avec une aréole d'un jaune livide ou avec des
conlours irréguliers; chez d'autres enfin, ces cicairices
furent trouvées ulcérées. Ces ulcéres avaient un fond
rouge, inégal, et des bords durs; la croile qui les recou-
vrait étail tombée depuis peu.

Ce ne furent point li les seules anomalies que présen-
térent les enfants inoculés avec le liquide vacecinal du
vaccinifere P. C.... 1l apparut, en eflet, chez la plupart
d'entre eux, sur divers points du corps, principalement
aux parlies génitales, au pourtour de I'anus el dans la






NOTE VII

EPIDEMIE DE LUPARA.

Vingt-trois enfants contaminés. — Nombreuses contagions de
ricochet sur nourrices, meéres, maris. — Onze enfants conta-
minés par le vaccin d'un des enfants précédents. — Onze
nourrices infectées. — Nombreuses conlagions de ricochet
Sur nourrissons, meres, ete.

Les deux observations suivantes sont dues 4 M. le doc-
teur Marone (de Lupara).

Premier fait. — A la fin d'octobre 1856, M. Marone fit
venir de Campobasso du vaccin en tubes; ce vaccin éfait
transparent, mais mélé & un peu de sang.

Un grand nombre d'enfants furent inoculés avec ledit
vaccin, et, parmi eux, vingi-trois furent atteints de syphilis.
Tous ces enfants, dont I'dge variait de cing & dix mois, ainsi
que leurs parents, étaient sains au moment de la vacci-
nation.

L’éruption vaccinale se fit régulitrement jusqu’a la pé-
riode de dessiceation.

A ce moment, chez les uns, on vit la crotte desséchée
se ramollir, puis tomber, laissant & découvert une ulcé-
ration &4 base indurée ; chez d'aulres, la crotte desséchée
restait adhérente plus que d’habilude et finissait cependant
par tomber. Au bout de guelques jours, la cicalrice s'ou-
vrait, et une plaie ayant tous les caractéres du chancre
induré se produisait, pour durer un mois, un mois et demi.
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Chez lous, il y eut aux aisselles des ganglions engorgds,
indolents, qui ne suppurérent pas.

Chez tous aussi, on vit apparaitre, vers le milien de
janvier, les accidents généraux de la syphilis : roséole:
papules; pemphigus; plaques muqueuses aux lévres, & la
bouche, & I'anus et aux parlies génitales; engorgement des
ganglions inguinaux et cervicaux; ele,, ete,

Les nourrices de ces enfants furent inlectées i leur tour
(chancres indurés aux seins). Aprés cing & huit semaines,
elles présenlérent des phénoménes généraux, tels que :
roséole, psoriasis, impéligo, plaques muqueuses, elc.

Enfin, un cerlain nombre des méres de ces enfants furent
infectées ézalement par eux et contaminerent leurs maris.

M. Marone a su depuis que le vaccin envoyé de Campo-
basso avait élé fourni par une pelile fille qui mourut,
quelque temps aprés sa vaceination, d'une affection érup-
tive dont le caraclére, toutefois, n’a pas élé délerminé.

Deuxiéme fait. — Filomena Liltorli, une des vingt-trois
viclimes de cetle vaccination, servit, quelques jours plus
tard, de vaccinifére. Onze nouveaux enfants furent conta-
minés, Comme dans les aulres cas, accident primilil’ carac-
Léristique, d’abord, puis phénoménes conséculifs classi-
ques.

Plusieurs méres furent, celle lois encdre, inleclées par
ces enfants et infectérent elles-mémes d’aulres personnes,

La maladie ayant été tavdivement reconnue, et par
suile le traitement spécifique tardivement institué, plu-
sieurs enfants succombérent.

Onze nowrrices infectées par les enfanls vaccinés infec-
térent & leur tour d’autres enfanls non vaccinés, i qui elles
donnérent accidentellement le sein.

Plusieurs des femmes contaminées élant devenues en-
ceintes accouchérent 4 terme ou avant lerme d’enfanls
morts ou d'enfants vivants, portant toujours des traces de
syphilis congénitale,

M. Marone ajoute qu'avant {856 il n'avait pas observé de
cas de syphilis chez les paysans de Lupara.
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médicaux. Malgré la thérapeutique mise en usage (pilules
de proto-iodure de mercure et solution d'iodure de polas-
sium), peul-étre aussi parce que le traitement ne ful pas
rigourcusement suivi, les progrés du mal continuérent, et
des plainles furent portées a 'autorilé,

Le 2 mars 1867, MM. Clary et (iuary se transportérent
& Cardeillac. Ils visitérent le vaccinifere (Georges Mas),
qu’ils trouvérent bien portant, et qui resla bien porlant
dans la suite. Ils noterent cependant que ¢'était un enfant
naturel et que, s'il fut choisi comme vaccinifére, ¢’est parce
que sa meére, assistée temporairement, ne pouvait se
refuser A laisser prendre du vaccin sur lui.

Ces deux médecins se rendirent ensuite auprds des
enfants vaccinés. Ils en trouverent {reize qui présentaient
des accidenls syphilitiques.

En résumé, sur vingt-deux individus inoculés avec le
vaccin pris sur le jeune Mas, (reize ont é(é contaminés et
neuf ne paraissent pas avoir été infectés. — Il n'y a pas eu
de cas de mort.

A signaler, en oulre, deux contaminations « par rico-
chet », & savoir :

Un des enfants infeclés transmilt la syphilis & sa mére
qui I'allaitait (chancre dusein); — un autre conlagionna sa
nourrice (chancre du sein, également).

Les accidenls que, d’aprés le rapport du D* Guary, pré-
sentait la mére du jeune Mas lors de 'enquéte, peuvent
dtre, malgré I'avis contraire de ce médecin, considérés tout
au moins comme suspects (leuncorrhée, ulcération rou-
gedlre du col de la malrice, érosions au niveau des pelites
ltvres).

V. Depaul, communication & I'Académie de médecine,
dans la séance du 3 seplembre 1867 (Bulletin de I'Acad.
impér. de médecine, 1866-67, t. XXXII, p. 1039 & 1043). —P.
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NOTE IX

EPIDEMIE D AURAY.

Quaraunte-quatre enfunts contamings.

L’attention de I'Académie de médecine avait d'abord éLé
appelée sur les faits qui vont suivre par une imporlante
communication des D* Closmadeuc el Denis (d'Auray).

Ces médecins avaient, les premiers, reconnu la nature
syphilitique des accidenls gue présentérent, plusieurs
semaines aprés leur vaccination, un grand nombre d'en-
fanls vaccinés par une sage-femme du pays (Bulletin de
lAcad. impér. de médecine, 1866, t. XXXI, p. 888).

I’Académie avertil aussilol le ministre, sur U'invitation
duquel elle ouvril une enquéle. Le soin de diviger celle
enquéite fut confié & MM. Depaul el Roger, qui allérent
étudier les faits sur place.

Voici le résumé durapport de Depaul surcelte épidémie,
rapport lu devant I'Académie de médecine, dans la séance
du 13 novembre 1866.

Une sage-femme de Granchamps, nommeée Francoise
Lemouel, recoit de la préfecture de Vannes du vacein
en plaques, avec lequel elle vaccine, le 21 mai 1866, deux
enfants, & savoir : Mahé, 4gé de quinze mois, el Jean
Marie Norey, d4gé de dix mois.

Le premier de ces enfanls aurait élé trés malade pen-
dant les cinq semaines qui suivirent la vaccination, et les
pustules auraient suppuré pendant sept semaines. Quand
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M. Depaul le vit, le 19 aont, il paraissait bien portant.

Le second parut également bien portant & celte méme
date. 1l était gros et gras. Mais, d'aprés le dire de ses
parents, il aurait élé trés malade des suiles de son vacein
pendant au moins cinq semaines; les pustules auraient
suppuré pendant tout ce temps. — Une éruption, désignée
sous le nom de rougeole, aurait apparu frois semaines
aprés la vaccination.

Aucune médicalion spéeifique n’avait éLé employée
chez ces enfanls.

C'est avee du vacein pris sur le second, 4 la fin du sep-
time jour, que la sage-femme de Granchamps inocula la
nommée Marie Francoise Rosnaro.

Lorsque Depaul visita cette fillelte,le 20 aotit, il la trouva
dans I'état suivant :

« Elle présentait surchaque bras six cicatrices vaccinales
parfaitement normales quant & 1'étendue et i la coloration.
— Aucune trace d’adénopathie axillaire ou cervicale; au-
cune éruplion sur la peau. — En un mot, celle enfant nous
parait parfaitement saine, et son état général est excel-
lent. » — On ne trouva non plus, chez ses pére et mére,
aucune {race de syphilis.

G'est cetle fillette qui fut choisie par la sagé-femme pour
'accompagner dans une tournée ou elle devait servir a de
nombreuses vaccinalions. La sage-femme en f{it, dit-elle,
plus de qualre-vingls dans les journées des 3, 4 et 5 juin,
et cela dans les différentes communes qu'elle parcourut.

« (Guidés par nos confréres d'Auray, raconte Depaul,
nous avons relrouvé quarante-deux de ces enfanls vac-
cinés, et nous les avons examinés avec le plus grand soin,
aprés les avoir mis complétement nus, de maniére & pou-
voir observer toute la surface de leur corps. »

Sur ces quaranle-deux enfants, onze seulement élaient
sains en apparence.

Les trente et un autres présentaient des symptdmes spéci-
fiques manifestes, tels que : éruplions cutanées (syphilides
érythémaleuses, papuleuses, ele.,); plaques mugueunses
buccales et génito-anales; adénopathies mulliples; étal
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général plus on moins grave (péaleur, dépérissement, ca-
chexie, diarrhée), ete.

Les renseignements fournis par les parenls de ces en-
fants concordaient en outre sur ce point, & savoir :

Que les premiers accidents, chez tous ces pelils ma-
lades, avaient été des boutons croiteux et des wlcérations
développdes, quelque lemps aprés la vaccination, sur les
points mémes des pigires.

Tous ces enfants, lorsque Depaul les examina, portaient
encore plusieurs cicatrices vaccinales trés nellement in-
durdes et une adénopathie caractéristique danslaisselle cor-
respondant au bras on siégeaient ces cicatrices indurées.

D'autre part, avant l'arrivée de MM. Depaul et Roger,
M.le D Denis avait observé sur plusieurs des onze enfants
retrouvés sains en apparence, des uleérations indurées,
plus ou moins larges, a fond grisitre, développées sous les
crotites des boutons de vaccin, accompagnées d'adéno-
pathie axillaire, et suivies, daps plusieurs cas, d’éruptions
pathognomoniques.

Huit jours aprés celte vaceination générale, le 12 juin,
la sage-femme enfreprit une nouvelle Lournée avec deux
enfants de la premiére série, qui tous deux devaient étre
retrouvés plus tard syphilitiques, et qui lui servirent de
vacciniféres pour un grand nombre d'autres enfants. « Il
nous a éLé impossible, dit Depaul, d'en connaitre exacte-
ment le chiffre, qui toutefois parait avoir élé moins consi-
dérable que le précédent. Quant & nous, nous n'avons pu
retrouver que dix-sept enfants appartenant & celle seconde
série. »

Or, sur ces dix-sept enfants, quatorze étaient atteints de
syphilis (lors de l'examen de Depaul, le 21 aoil), et de
syphilis bien et ddment d’origine vaccinale (cicalrices vac-
cinales encore indurées, quelgues-unes méme encore
crotileuses, et bubons axillaires).

Citons enfin, en terminant, ces deux conclusions du
rapport de Depaul :
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« Il est impossible d’expliquer la contaminalion de ces
enfants autrement que par la vaccination, et ce sont bien
des cas de syphilis vaccinale que nous avons eus sous les
yeux. — Relalivement & l'origine du vacein syphilitique,
il est trés probable que ¢’est dans le liquide vaccinal en-
voyé par la prélecture de Vannes qu'il faut la placer. »
(Bulletin de U'Acad. impér. de médecine, 1866-67, t. XXXII,
p- 202 & 224.)

Yoici, en oulre, ce que le D* Henri Roger dit &4 propos
de celte épidémie dans son remarquable ouvrage ayant
pour titve : Recherches eliniques sur les maladies de [en-
fance (Paris, Asselin, 1883, t. II, chapilre relalif & la
syphilis vaccinale, p. 138 et 139) :

« M. Depaul, plus réservé sur la question d'origine, n'a
donné que comme probable la syphilisalion par le vaccin
en plaques envoyé de la préfecture de Vannes. Mais la
méconnaissance du vaccinifére syphilitique ne saurait
impliquer la négation de la syphilis vaccinale, pas plus
que, lorsqu'un enfant manifestement vérolé est apporté a
notre consultation, lI'ignorance ot nous pouvons rester de
la cause ne diminue en rien la certitude du diagnostic,

« Moi-méme, témoin des faits rapportés par mon éminent
collégue, j'ai di signer ses conclusions, et aujourd’hui,
apres huil années, je les signe encore dans ce livre. » —P.




NOTE X

DEUX CAS DE CONTAMINATION SYPHILITIQUE PAR UN VACCIN
SYPHILITIQUE.

Premier cas. — Le 4 mai 1858, le nommé P... (Pierre),
dgé de vingt-cing ans, d’'une bonne constitution, soldat aun
1errégiment d'infanterie de marine, fut soumis, comme tous
ses camarades, aux revaccinalions prescrites par le régle-
ment. Trois pigires loi furent faites 4 chaque bras au
moyen de la lancelte.

Le virus vaccinal avail élé fourni par de bonnes pus-
tules prises sur le bras d'un autre militaire qui avait eu,
trois mois auparavant, un chancre induré i la vergze, pour
lequel il avait subi un traitement complet & I'hdpital de
la marine. Cette particularité, hien entendu, était igno-
rée alors de M. Lecoq, qui n’en a été informé que plus
tard. '

Huit jours aprés 'inoculation, on remarque que I'évolu-
tion des pustules vaccinales a complétement avorté; seule-
ment une des pigiires conserve une légére irritation. Cette
piqure présenle 4 son centre un petit point noir entouré
d'un cercle rouge assez prononcé, délerminant un peu de
chaleur et de démangeaison. Peu 4 peu l'inflammalion
gagne en étendue, el la lésion s’accroit.

Une uleération apparait au bout de quelques jours; lé-
gére d'abord, elle s'étend, se creuse, et produit alors une
assez vive douleur, -

Cetle uleéralion, loin de marcher vers une cicalrisalion
régulicre, s'agrandit chaque jour; ses bords sont taillés &

FOURNIER. 15
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pic; elle présente une coloration violacée: elle se recouvre
du soir au lendemain d'une croiile brune emprisonnant un
pus ichoreux el sanguinolent de mauvaise nature ; la base
en est manilestement indurée. — Les ganglions axillaires
du méme colé s'engorgent.

Enfin la lésion alleint promptement les dimensions
d’une piéce de deux francs, et comprend toute I'épaisseur
du derme.

Cette plaie fut plus d’un mois i se cicatriser.

A la suile de ce premier accident purement local de la
vacciue, on vit survenir chez le malade quelques troubles
généraux caractérisés par un élat dyspeplique, une faiblesse
générale, de l'abattement avec diminulion de I'énergie
morale habituelle.

Il y avait a peine quelques jours que ce militaire avail
repris son service, guand il revint de nouveau a linfir-
merie, portant sur le corps une abondante éruplion cons-
tituée par un mélange de prurigo, de lichen et de pustules
d'acné. — Traitée par les bains alcalins et les dépuralifs,
'éruplion fut assez heureusement modifiée, et le malade
put sortir de I'hdpital.

Mais, peu de jours aprés, il venait encore consulter pour
une nouvelle éruplion, celle-ci présentant des caractéres
beaucoup plus sérieux.

Le 8 novembre, on dut le diriger pour la seconde fois
sur I'hopital de la marine, on il fut placé dans le service
de M. Fonssagrives, médecin en chef.

A sonarrivée on conslalait, disséminées sur tout le corps,
mais plus parliculierement sur le dos et & la face exlerne
des bras, de nombreuses plagues de psoriasis, ayant pres-
que toules une leinle cuivrée caracltéristique. — Il y avail
dans les cheveux des crolles d'impéligo, avec engorge-
ment prononcé des ganglions cervicaux, puis un peu de
rougeur au pharynx. — L'état général élait alors assez
salislaisant.

Il y avait & cetle époque six mois que ce mililaire avail
61é vacciné. — M. Fonssagrives conflirma le diagnostic de
syphilis porté par M, Lecoq.
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Guérison du malade sous l'influence du traitement spé-
cifique longtemps continué.

Second cas. — Le nommé P... (Désiré), dgé de vingt-cing
ans, d'une santé habituelle irréprochable, fuf, comme son
camarade, revacciné le 4 mai. Le vaccin fut pris & la méme
source et inoculé par trois piqiires faites a chaque bras
avec la méme lancette et par la méme personne.

Le huititme jour, I'inoculation n'a donné lieu & ancune
éruption vaccinale, mais une des piqures s'est enflammée,
puis elle s’est recouverte d’une croiite assez épaisse, qui
cache une uleération de mauvaise nature.

Cette ulcération, & base indurée, tend continuellement
a s’agrandir; elle présente exactement les mémes carac-
téres et suit la méme marche que celle qui est déerite
dans l'observalion précédente.

Le malade ne put reprendre son service qu'au bout d'un
mois et demi.

Il paraissait alors complétement guéri de ce premier
accident. Mais, un mois plus tard, il se présentait de nou-
veau 4 la visite en accusant un malaise général et des rou-
geurs sur fout le corps. On l'examine avec atlention, et
'on constate chez lui une roséole, — Bientdt le cuir che-
velu se couvre de nombreuses croflites, en méme temps
que les ganglions cervicaux s’engorgent. — Enfin, aux par-
ties génilales, sur le scrotum et la face interne des cuisses,
on voit apparaitre un grand nombre de papules plates,
incontestablement spécifiques. — Amélioralion sous l'in-
fluence de la liqueur de Van Swielen.

Quelques semaines plus tard, réapparilion des mémes
accidents; il y a de plus des papules plates au pourtour de
I'anus et de l'engorgement des ganglions inguinaux. —
Continuation du traitement antisyphilitique, et, finalement,
disparition totale des accidents.

L'infection syphilitique de ces deux hommes par l'ino-
culation d'un vacecin impur est ici aussi évidente que pos-
sible. Nous croyons cependant ulile de faire remarquer que,
dans la séance ol ils furent vaccinés, plusieurs aulres






NOTE X1

EPIDEMIE OU PSEUDO-EPIDEMIE DE SYPHILIS, AU COURS DE LA
GUERRE DE SECESSION D'AME'HIQEE.

La lecture attenlive des rapports des chirurgiens amé-
ricains sur les accidents survenus A la suite de la vacei-
nation chez des centaines de soldals, pendant la guerre
de sécession d'Amérique, ne permet pas de faire dériver,
au moins d'une facon certaine, ces dits accidents (de nature
syphilitique non douteuse pour nombre de cas) d'une
contamination vaccino-syphilitique. En effet, les soldats,
affolés par la terreur de la variole qui décimait les troupes
a ce moment, se vaceinaient les uns les aulres, sans attendre
que les vaccinations fussent pratiquées réguliérement par
les médecins désignés pour cet office ; el, suivant celte
idée répandue parmi eux « que la proteclion conférée
contre la variole par la vaceine est d’autant plus stre que
les pustules auxquelles on puise le virus vaccin sont plus
largement développées », ils puisaient pour leurs inocula-
tions mutuelles « aux pires uleéres qu’ils pouvaient trouver».
Or, « ces pires ulcéres », comme I'élablit I'enquéte des
médecing, n'étaient point des pustules vaccinales plus ou
moins uleérées, mais bien de véritables chancres ou de
véritables uleérations syphilitiques. De telle sorte que ce
n'était méme pas, au moins pour nombre de cas, une
inoculation vaccino-syphililique que se pratiquaient ainsi
les soldals les uns aux autres, mais bien une inoculation
de virus syphilitique, purement et simplement.

De la, en tout cas, résulta, parait-il, une véritable épi-
démie de syphilis.
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L'origine de cetle épidémie aurail éLé la suivanle.

Un soldat fut vaceciné, étant en permission, avec du
vaccin pris sur une fille de mauvaises meeurs. De retour au
camp, il servil de vaceinifére pour un assez grand nombre de
ses camarades, qui tous présentérent, d'abord, des ulcéres
de mauvaise nature sur le sitgge méme des piqires, puis,
plus tard, des accidents généraux diment syphilitiques.

Pour la raison donnée plus haut, d’autres soldats choi-
sirent ces ulcéres en vue d'y puiser le virus préservateur
de la variole. Tout naturellement, des accidents de méme
ordre, c'est-d-dire de contamination syphilitique, ne man-
quérent pas de se produire, et, servant ensuite 4 des ino-
culations nouvelles, délerminérent des contaminalions
nouvelles. — EL ainsi de suite,

Pas une seule fois il n'est mentionné, & propos de tous
ces cas, dans les rapporls d'oll nous extrayons ces délails,
que les vaccinations aient éLé suivies, comme symptoémes
de début, du développement des pustules ordinaires, nor-
males, de la vaccine.

Finalement, en admettant que les choses se soient
passées comme il vient d’étre dit, reste la question, non
élucidée par les chirurgiens américains, de savoir si, déji,
lorsqu’on prit « le vacein » sur le bras du premier vaccini-
fére, on ne puisa pas @ un chancre syphilitique consécutif
d une infection cette fois-la, il estvrai, vaccino-syphilitique,

En sorte gqu'au total on manque de renseignements
pour décider s'il s’est agi, dans les cas en question, de con-
taminatlions syphililiques d'origine vaccinale ou de conta-
minalions syphililiques par inoculation pure et simple du
virus syphilitique. 11 est bien possible que, pour un certain
nombre de cas, I'infection ait é1é d’origine vaceinale. Mais,
A en juger parles documentsdont nous disposons, il sem-
ble plus vraisemblable que le plus souvenl elle soil issue
d'une source exclusivement syphilitique, et que le vaccin
¥ soil resté élranger. — P.

(Vaccination, spurious vaccination, Cireular n® 2, by
Joseph Jones, président du conseil de santé de U'Eltat de la
Louisiane. — Baton rouge, 1884, p. 331 & 339.)




NOTE XII

DES SYPHILIS PSEUDO-VACCINALES,

(Syphilis latentes entrant en activité a la suile et peut-étre
sous Uinfluence de la vaccine).

I. — « En 1838, M. le D* Boucher, médecin vaccinaleur &
Versailles, dans une lournée qu’il fit & Marly-le-Roi,
compta au nombre de ses opérés un enfant des époux X...
Cetenfant, dgé de quatorze mois, d'une constitution robuste,
el qui jusqu’alors avait paru jouir de la santé la plus par-
faile, n'avait, au dire de ses parenls, jamais eu « une rosée
de mal sur le corps ». La premiére période de I'inoculalion
n'offrit rien de particulier, Ce ne fut qu’entre la deuxiéme
et la troisitme (dés le sixidme jour) qu'il apparut, sur les
bras d'abord, sur la figure et sur toul le corps ensuile,
de nombreuses el larges pustules, laissant i leur suite des
ulcérations a fond grisilre el & bords coupés & pic.

« Les parenls n’onl pas manqué d’en accuser la vaccine
qui, disaient-ils, provenait d'un enfant malsain. Et cepen-
dant le virus fourni pour l'opération I'avait été par le
méme sujel pour les autres enfanls de la commune el des
pays environnants, sans que rien de semblable ail éié
observé chez eux. »

Le D7 Piton, appelé quelques semaines seulement aprés
le début du mal par les parents de 'enfant, reconnut la
nature syphilitique de I'éruplion el inslitua le traitement
spécilique. Malgré ses soins, I'enfant succomba,

« A quelque temps de 13, raconte le D* Pilon, les ¢poux
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X... eurent un second fils chez lequel tout s'est passé de la
méme maniére que chez le premier. L'enfant fut d’une
santé brillante jusqu'au moment de la vaccination. 1l subit
cetle opéralion i treize mois, par les mains du méme
docteur, M. Boucher. A la méme période de I'inoculation,
les mémes phénoménes se déclarérent ; et, quand on me le
présenta, indépendamment des nombreuses pustules qui
couvraient toutl le corps, un énorme lupus avait dévoré la
joue droite dans I'élendue d'une pidee de cing francs et
au dela, a tel point que, quand la bouche était ouverle,
on voyait, & travers la joue, s’y mouvoir la langue et les
arcades dentaires s’y dessiner parfaitement. »

Celte fuis, grace au traitement qui fut seulement local
(plumasseaux de charpie, enduils d'onguent mercuriel
double, appliqués sur la plaie), I'enfant guérit.

« Evidlemment dans ces deux cas, conclut le D Piton,
la vaccine n'a élé que (a cause déterminante de l'aflection
syphilitique. »

(Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1844,
Premier semestre, p. 108 et 109.)

II. — « Je trouve dans une revue allemande, dit Yiennois,
un arlicle intitulé : Remarques sur (rois nouveau-nés syphi-
litiques qui furent vaccinés par le D* Friedenger. Dans cet
arlicle, on voit deux enfants atteints de syphilis latente,
et un atteint de roséole au moment de la vaceinalion. Chez
ces trois enfanls les boutons de vaccin furent trés beaux,
mais se développérent lentement.

« Dans un des cas de syphilis latente, 'enfant (obs. 1), dgé
de six ans, vacciné le 17 (évrier 1839, eut des plagues mu-
queuses confluentes & la bouche et 4 I'anus; la voix devinl
rauque ; il se développa quatre boutons vaceinaux, larges,
excoriés par le gratlage. L’auteur fait remarquer qua la
chute des croutes vaccinales, on ne vit qu'une cicalrice,
sans uleération, a la place des piqires. — Tous les aulres
enfanls qui avaient élé vaceinds avec le méme vaccin res-
lérent parfailement sains.

« L'enfant qui fail I'objet de la deuxiéme observation

_—
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avait aussi une syphilis latente ; il fut vacciné, au mois de
juin 1853, a I'hopital. I1 avait toutes les apparences de la
santé; mais, tandis que les aulres enfants vaccinés pré-
sentaient les plus belles pustules vaccinales, celui-ci, aprés
avoir eu une vaccine réguliére, fut aflfecté d'une syphilis
bulleuse confluente. Il mourut d'épuisement, et les rensei-
gnements ultérieurs apprirent que la meére avait toujours
joui d'une excellente sanlé avant et pendant sa grossesse,
mais que le pére, d'une constilution détériorde, avail soul-
fert de la syphilis. De plus, la mére avait elle-méme ob-
servé, 4 la naissance de l'enfant, deux peliles bulles,
probablement de pemphigus, siégeant entre les orteils,
comme cela se rencontre souvent chez les nouveau-nés
syphilitiques.

« La {roisitme observation, que je ne puis que résumer,
est relative & un enfant né le 8 février 1859, avec une
roséole syphilitique et un psoriasis palmaire et plantaire.
Cet enfant fut vaceiné le 14 par quatre piqires. Les pus-
tules se développérent rapidement, mais elles n'acquirent
gue tardivement leur grosseur normale; cependant, le
28 février, elles avaient acquis un volume tel qu’elles au-
raient pu servir & une vaccinalion ultérieure. Le cinguigme
jour aprés la vacecinalion, les taches que nous avons signa-
lées précédemment se multipliérent et persistérent; ce qui
fait croire &4 I'auteur qu’elles tiennent & la syphilis plutot
qu’d la figvre vaccinale, dont les éruptions passent au bout
de quarante-huit heures. L'enfant mourut quelques jours
apres,

« Je viens de rapporter quelques-unes des observalions
du D* Friedenger. Dans une letlre fort obligeante qu'il m’a
adressée, il m'apprend que ces remarques ont éLé souvenl
conlirmées, depuis la publication de ces faits, dans la
presse allemande. »

« Yoici, enfin, une observalion dont j'ai été lémoin el
qui tend & conclure dans le méme sens.

« Henri Pardon naquit d Lyon avec des sympldmes syphi-
litiques. Un traitement spécifique fut administré &la mére,
qui le nourrissait. Sous son influence, les accidenls que
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présenlail I'enfant (plaques muqueuses confluenles autour
de I'anus el dans la bouche, éruption générale, ete.) dis-
parurent. M. le D* Gubian fils le vaccina a 1'dge de dix
mois, el pratiqua quatre piqires sur le bras droit, trois
sur le bras gauche. Le vaccin se développa normalement ;
jamais boulons vaccinaux ne parurent aussi beaux. Les
crolites tombérent, laissant de trés belles cicalrices qui
n‘ont jamais été le sidge d’aucune ulcéralion. Mais, le
quatrigme jour de la vaccinalion, les parenls virent se
développer un exanthéme syphilitique des mieux carac-
Lérisés, avec plaques muqueunses confluentes autour de
l'anus, et accusérent la vaceine,

« Je fis constater le diagnoslic par M. Rollet, chirurgien
en chef de I'Anliquaille. — On reprit le trailement spéci-
fique administré & la nourrice, et tout avail disparu trois
semaines plus tard.

« Je suis done porté i conclure, comme Friedenger, que,
lorsqu’un individu en puissance de syphilis se fail vac-
ciner, la vaccination peult faire développer chez lui non
un accident local, mais des symplomes conslilutionnels,
une éruplion générale, par exemple. »

(De la transmission de la syphilis par la vaccination, par
M. le Dr Alexandre Viennois. Archives générales de méde-
cine, juin 1860.) — P.




NOTE XIII

TRANSMISSION OPERATOIRE DE LA SYPHILIS DANS LA PRATIQUE
DE LA VACCINATION

Par le D* R.-W. Taylor, de New-York.

« L'observalion que je wvais relaler est intéressante a
double tilre : d’abord, parce qu'elle est un exemple de
transmission de la syphilis par la vaccine avec contagion
par le sang, et, en second lieu, parce qu’elle nous enseigne
les moyens d’'éviler & I'avenir un semblable malheur.

En parcourant mes salles, & I'hdpital de la Charité, le
26 janvier de cetle année (1876), je fus prié parle médecin
résidant, le D Fullilove, de voir 'enfant d'une femme
condamnée 4 la réclusion, lequel présentait, d’aprés mon
confrére, une éruplion suspecle. C'était un bel enfant,
dgé de presque neuf mois, et n'ayant jamais été soigné
el nourri que par sa mére. Le corps élait couvert d'une
superbe et franche roséole qui paraissait bien élre de
nature syphililique. — Autour de l'anus se voyaient deux
ou lrois papules excoriées, constituant en toule évidence
des condylomes au début. Les téguments circonvoisins
semblaient affectés d'eczéma fissuraire, ce qui était le
fait de l'inflammation spécifique et de I'humidilé des par-
lies. — S1 j'avais eu le moindre doute sur la nature de
cette roséole, I'examen du menlon et des parlies avoisi-
nantes l'etit entiérement dissipé. En eflet, il existait en
ces points de nombreuses macules de coloration cuivrée,
¢'est-d-dire celle forme de roséole comme fanée que l'on
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renconlre si souvent dans celle région chez les enfants
syphilitiques, et qui coexiste d'une fagon particuliérement
fréquente avec des éruplions papuleuses. — Les canglions
lymphatiques étaienl augmentés de volume, durs el non
douloureux.

L’enfant paraissail maussade et triste. D’aprés la mére,
depuis une dizaine de jours, il était malade et refusait le
sein. Bref, son état général avait beaucoup souffert,

Je ne trouvai, ce jour-li, aucune lésion du coté de la
bouche.

Sur le bras droit, un peu au-dessous du deltoide, je
découvris une plaque indurée assez large et saillante. Celle
plagque avait la forme d’un ovale et mesurait 25 millimétres
de longueur sur une largeur de 12 millimétres. Elle étaitl
comme enchissée au milien des téguments donl la séparait
nettement le contour dur de ses bords, ce qui permeltait,
lorsqu’on la saisissait entre les doigts, de lisoler facile-
ment. La surface en était plane, non granuleuse, mais
saignant avec facilité; elle s'élevait d’environ un demi-
millimétre au-dessus du niveau des tissus périphériques.

Les ganglions axillaires, bien qu'ils fussent gros et durs,
ne répondaient pas cependant i ce qu'ils sont d’habitude
dans les cas de chancre syphilitique du bras.

Je n’en soupconnai pas moins que cette lésion du bras
pouvait bien étre un chanere induré, et que ce chancre
élait par suile 'origine de 1'éruption générale qui exislait
sur le corps.

Je déelarai, en outre, que nous avions affaire 4 une
syphilis acquise.

C'est par I'examen des accidenls conslatés sur I'enfant
que j'arrivai 4 formuler ainsi mon avis. D'une parl, en
effet, il s'agissait d'une premicére poussée syphilitique el
non d'une récidive, 'enfant n'ayant présenté aucune aulre
éruplion avant celle-l1i. D'autre part, 'aspect de I'ulcére du
bras était tel qu'on ne pouvait y voir autre chose qu'un
accident primitif.

Enfin, le sicge du mal me fit penser que l'enfant avail
été infeclé par la vaccination.

e
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Mais ce qui me fortifia encore dans mon idée, ce fut
I'absence d’accidents du coté de la bouehe ; le poison syphi-
litique n'avait évidemment poinl pénétré par celle voie
dans l'organisme de 'enfant.

Ces faits une fois acquis, en vue de légitimer les soupgons
que j'avais concus, j'ouvris une enquéle anprés de la mére
de I'enfant et auprés de la fille de salle sur les anlécé-
dents du baby el sur les diverses phases de sa sanlé de-
puis Lrois mois. J'oblins de la sorle les renseignements
(ue voici.

La mére, d'abord, que jinterrogeai avec grand soin, nia
avec énergie tout antécédent syphililique, el I'examen mi-
nutieux que je fis de sa personne me convainquil pleine-
ment de la véracilé de ses allégalions.

D'aprés la doctrine qui veut qu'une mere indemne de
gyphilis puisse engendrer un enfant syphililique, la mala-
die dérivant alors d'une origine palernelle, je m’enquis
des antécédents du pére de I'enfant, et, autant qu'une en-
quéle sérieuse m’autorisait & le faire, je considérai cet
homme, de par les résultats de celle enquéle, comme élant
parfaitement sain.

Je dois dire d’ailleurs que les circonstances auxquelles
se rattachait 'infection de 'enfant élablissaient si claire-
ment une syphilis acquise aprés le sixitme mois (el non
une syphilis héréditaire) que je ne voyais pas, pour moi,
la nécessilé des enquéles précédentes. Je les inslituai
néanmoins, afin qu’il ne pat rester 'ombre d’'un doute sur
la provenance de la contamination syphililique. Au reste,
voici ce qui a trait & I'enfant lui-méme.

Cet enfant naquit au mois de mars 1875, 1l était d'une
santé parfaile, et cel état de sanlé ne s’est modifié que
quelques jours avant celui ol j'ai éLé appelé i le voir pour
la premiére fois. — Sa mére ful envoyée 4 la maison de
correclion en juillet, et elle y est constamment restée depuis
lors. Elle seule, dés le moment de la naissance de son
enfant, a pris soin de lui; elle seule I'a nourri, et jamais
elle ne I'a fait boire & un biberon. — J'épuisai toules les
invesligalions dans le but de savoir si I'enfant avait offert
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des signes de syphilis héréditaire, ou s'il avait pu étre con-
taminé par lallaitement, soit nalurel, soit artificiel.
J'acquis ainsi la pleine certitude qu'il n’avait pas apporlé
en naissant le germe de la maladie, et qu'il ne l'avait pas
contraclé davantage par voie d'allaitement. Jajouterai,
enfin, que des recherches analogues furent failes par
mes collégues de I'hdpital, les docleurs Kitchen, Stur-
gis et Franckel; que, sur mon désir, le D* F.-P. Fosler
se livra également de son cdlé & une enquéte sérieuse: el
que Lous aboutirent aux mémes résultals que moi.

Au commencement de novembre, il fut preserit, par dé-
cision administralive, de vacciner un certain nombre de
sujets de la maison de correclion, et I'on désigna parmi eux
cet enfant et sa mére. Les registres témoignent que, le
7 novembre, vingt personnes environ furent ainsi vacci-
nées. Je vais résumer en quelques mots les faits tels qu’ils
se sont passés.

La vaccinalion ful pratiquée par un médecin qui se
servait d'un scarificateur ordinaire i lames. — Le vacein,
conlenu dans des tubes, avait été fourni par le Conseil
de santé. — Le médecin vaccina les vingl personnes sus-
dites I'une aprés l'autre, avec le méme instrument. Aprés
avoir opéré sur un sujet, il passait de suile au suivant.
On sul d'une facon péremploire qu'il ne nettoyait pas son
scarificateur pour chaque nouvel individu, mais qu'il
I'appliquait rapidement et sans interruplion sur le bras de
chacun. Inutile d’insister sur la preuve de ce fait; elle
existe sans aucun doute possible.

L'enfant fut vacciné immédiatement aprés une jeune
femme, proslituée de profession. Avant elle, six adultes,
environ, avaient éLé inoculés de la facon que je viens d'in-
diquer. — Je ne saurais omellre de dire que la mére et la
surveillante ont toules deux fait la remarque que le mé-
decin avait fait passer directement le scarificateur du bras
de la prostituée sur celui de 'enfant. — Plusieurs autres
individus furent ensuile vaceinés, et, parmi eux, un aulre
enfant ; mais aucun ne fut infecté, comme I'a élabli

I'enquéte.
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Pour en revenir & notre enfant, I'inoculalion vaccinale
réussit sur lui, Une pustule se développa. Celle pustule eut
une marche réguliére, une évolulion absolument classique.
Elle se recouvrit de sa croute habituelle, qui sécha, se
détacha et fut retrouvée par la mére dans le petit lit de
I'enfant vers le seizitme jour. Mais la mére, comme elle
le raconte, vit bien qu’il restait surle bras une légére exco-
riation ; il est vrai qu’elle avait déjia vu se produire ce
méme fait chez deux autres enfanls. Pour panser et isoler
ce bobo, elle y appliqua, dit-elle, un linge de la plus en-
ticre proprelé. Or, au lieu de guérir, le mal fit des pro-
greés; la lésion s'élendit et peu & peun devint saillante. —
Pendant la durée de I'évolulion de la vaccine et pendant
tout le temps que le bras ful malade, aucune personne
autre que la mére ne soigna l'enfant, ne le prit dans les
bras, ne le toucha.

Vers le premier décembre, 'excorialion primilive était
devenue une large uleération surélevée, et ¢'est alors que
M. Fullilove la vit. A ce momenl, elle était un peu moins
grande qu'a 'époque ou je la vis moi-méme; j'en ai déja
indiqué les principaux caracléres.

Sauf un léger accroissement de l'ulcération, la mére
ne remarqua rien de particulier chez son enfant pendant
le mois qui suivit.

Mais, vers le milien de janvier 1876, cet enfant pilit,
commenca i maigrir, puis refusa le sein. — Une éruption
apparaissait bienldt sur ses fesses. — (Quelques jours aprés,
j'élais appelé i 'examiner, el je constatai sur lui les lésions
que j'ai précédemment décriles.

Pour compléter I'historique de ce cas, j'ajouterai que
I'enfant ful soumis aux onclions mercurielles, qu'on lui
fit prendre du fer et du quingquina, et qu’il fut recom-
mandé & sa mére de le sorlir chaque jour au grand air,
pendant deux heures, quand il ferait beau. Sous l'influence
de ce trailement I'éfat général s'améliora trés vite el 1'é-
ruption disparut. — Pendanl tout le temps que l'enfant
resta en observalion, nous avons surveillé sa bouche avec
soin ; nous n'elumes i soigner que quelques plagques mu-
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queuses; nous fimes porter & la mére un bout de sein pour
la protéger contre la conlagion.

Au commencement de mars, le trailement mercuriel
ayant él¢ suspendu par mesure de prudence, il reparut
une légére poussée de papules syphililiques. Mais, sous
Lous les autres rapports, I'enfant élait mieux. — Les gan-
glions lymphaliques avaient beaucoup diminué de volume,

Examinons maintenant 'évolution chronologique de
celle syphilis. Nous devons comparer les dales d’apparition
qu’on nous indique pour les accidenls primilils et pour les
accidenls secondaires, ce qui nous permeltra de décider si
ces renseignements concordent avee les lois bien connues
régissant la marche de la maladie. Nous rechercherons plus
tard le mode de conlagion; admelttons, jusqu'a nouvel
ordre, qu’il a pris sa source dans la vaccine, ainsi que nous
avons cru pouvoir le dire.

Le poison syphilitique a élé déposé sur le bras de I'en-
fant le 7 novembre, en méme lemps que le virus vacein.
Les choses ont suivi lenr cours normal, ¢l nous ne voyons
apparaitre aucun accident jusqu’au vingliéme jour, oil'on
découvre une petile papule excoriée. La période d’incuba-
tion, ou, pour mieux dire, celle qui a précédé I'appari-
tion de la lésion initiale a done duré environ vingt jours.
Cette période de temps concorde avec ce qui s'esl passé
dans des cas bien étudiés; aussi esl-ce une preuve en fa-
veur de 1'idée d'une vérole lransmise par la vaccinalion.

D'autre part, la Iésion initiale s'étant montrée a peu prés
le 27 novembre, et les accidents secondaires élanl apparus
du 10 au 14 janvier, nous voyons que l'incubation de
cette seconde période a duré environ quarante-siz jours,
on 4 peu prés sept semaines. Ces données cnqcnrdenl.

“encore parfailement avec ce que nous savons relalivement
4 lévolution normale de la maladie; car, d'ordinaire, I'on
ne comple pas moins de six semaines el pas plu_s de huit
semaines pour l'incubation de la période secondaire. _

Aussi je p;?anse qu'un ne saurait conserver le mumdfe
doute sur l'origine de cette syphilis, puisque la chronologie
des accidents spéciliques assigne rigoureusement i la vac-

L
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cine I'échéance ou a di se faire la contamination syphili-
tique.

Il nous reste cependant un point encore a élucider, et
ce point est celui-ci : De qui provenait le sang contagieux?
Iei, j'ai la chance de pouvoir parler d’'une fagon trés précise ;
car, depuis lors, j'ai appris que la jeune prostiluée vae-
cinée immédiatement avant notre baby était atleinte d'une
syphilis dont le début remontait a six mois et qui s'était
traduite par diverses manileslations générales, telles que :
syphilide papuleuse, plagues muqueuses, angines, dou-
leurs nocturnes, ete. Faiblement traitée a 'apparition de
ces lésions, elle ne faisait plus rien depuis quatre mois,
quand on la vaceina.

Si I'on considére l'élat de cetle femme, on ne saurait
douler que son sang ne fit contagieux & un haut degré,
puisqu’elle n'avait pas subi un traitement suffizant. Et, de
plus, il est probable que, méme si elle elit été convenable-
ment soignée, son sang eul encore pu servir A transmetlre
la syphilis, au moins pendant la premiére année d'exis-
tence de celle-ci.

Au total done, élant donné, d'une part, que cetle femme
élail en puissance de syphilis aclive et gu'elle fut vaceinée
juste avant I'enfant ; éltant données, d'autre part, la mé-
thode de vaccinalion, les circonstances dans lesquelles celte
vaccination fut praliquée sur I'enfant, la date ou elle eut
lieu et la chronologie des accidenls manifestement syphi-
litiques qui apparurent a la suite chez cet enfant, on ne
saurait conserver le moindre doute sur l'origine de la
syphilis de celui-ci.

Je puis, en conséquence, lirer de tous ces fails les con-
clusions suivantes : :

1° L'enfant n'était pas alteint d'une syphilis héréditaire ;
— la maladie a éclaté chez lui sous l'influence de I'inocu-
lation vaccinale ;

2 11 est la victime d'une syphilis acquise, qui a pénétré
par le bras en méme temps que le virus vaccin;

3° Le poison syphilitique provient du sang ou des débris

Founnien. {6
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épithéliaux restés sur les lames du searificateur et portés
directement du bras de la prostituée sur le bras de l'en-
fant.

Nous sommes donc en présence d'un cas non douteux
de contamination syphilitique par le sang pendant la vacei-
nation.

Je ne veux pas pour l'instant m'occuper d’une facon
générale de la syphilis issne du vaccin. Mais je ne puis
m'empécher d’appeler I'attention sur les enseignements
((ui ressortent du fait qu'on vient de lire, non plus que de
faire observer & ce propos combien il est curieux de voir
deux virus, associés d'une facon fortuile, évoluer chacun
suivant son Lype normal.

Nous voici done bien et diment avertis que, dans la pra-
tique de la vaccination, on peut communiquer la vérole
d’un individu & un autre au moyen d'un instrument mal-
propre, mal essuyé,

Aussi, quand on devra vacciner un certain nombre de
sujets les uns aprés les autres, comme c'était ici le cas,
on devra s'imposer l'obligation d’employer pour chaque
personne un nouvel instrument; ou bien, si I'on ne dis-
pose que d’un seul, on aura soin de I'essuyer avec les plus
grandes précautions, avant de s’en servir pour un autre
sujet. Il est tellement probable que, sur un certain nombre
d'individus, on en rencontrera un ou plusieurs affectés
de syphilis, qu'on ne saurait trop se mellre en garde
contre le danger de transmettre la vérole de I'un & I'autre.

L'indication est donc formelle : on ne doit employer en
vaceinant qu'un instrument d'une propreté irréprochable.»

(Archives of dermatology, avril 1876, p. 203 a 210.)

—— i




NOTE XIV

VACCINE ANIMALE

La conclusion pralique qui dérive de ce (ravail étant
celle-ci : urgence de I'adoption générale, uniforme, unique,
de la vaccine animale, un court plaidoyer en faveur de
celte vaccine peut, me semble-t-il, trouver place ici.

Or, la cause de la vaccine animale vient d’étre brillam-
ment soutenue (on peut, je crois, dire gagnée) devant
I'Académie de médecine par M. le D* Hervieux, 'un de ses
plus fervents défenseurs; et déjd quelques-uns des argu-
menls de ce savant maitre ont été reproduits au cours de
ces lecons. Nous n'avons done, pour atteindre le but que
nous nous proposons acluellement, qu’'a puiser largement
au dernier rapport de M. le D* Hervieux.

On pourra se rendre compte, d’aprés les extrails qui vont
suivre, que dans ce rapporl 'auteur s’appuie, pour recom-
mander la vaccine animale A l'exclusion de la vaccine
humaine, non pas sur de simples idées théoriques, mais
sur des milliers de faits expérimentaux, et qu'il a pris soin
de réunir & ses observations personnelles celles de tous les
hommes ayant qualité comme lui pour se prononcer sur
celte question.

« Le principal avantage de la vaccine animale, déclare
M. Hervieux, celui que Depaul s'est évertué a établir par de
nombreuses recherches, celui pour la défense duquelil a mis
en ceuvre toules les ressources de sa puissante dialectique,
celui qui a éLé en réalité la raison d'étre par excellence de
la vaccine animale, c’est précisément d’épargner au sujet
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vacciné le danger d’une contamination syphililique. En
admelttant que ce danger soit, comme j’en suis stir, beau-
coup moindre qu'on ne le suppose, il n’en est pas moins
constant que l'infection syphilitique constitue une éven-
tualité redoutable dont on peut s’affranchir par la vacei-
nation animale. Un autre mérite du vaccin animal, c¢’est
I'abondance et les facilités admirables qu’il offre pour ino-
culer dans un espace de temps trés courl degrandes masses
de sujels.

...L'excellence des résultats immédiats fournis par la
vaccination animale ne conslitue pas un de ses moindres
avantages. Il est impossible de ne pas affirmer 4 cel égard,
avec tous les hommes qui se sont occupés de cette question,
la supériorité du vaccin animal sur le vaccin jennérien.
Depuis que I'Académie, grace & Uinitiative et a 'aclivilé de
nolre secrélaire perpétuel et & un supplémentde subvention
qu’il a obtenu du ministére, a pu consacrer une séance
par semaine & la vaccination animale, en plus des deux
séances tradilionnelles du mardi et du samedi, j'ai pratiqué
1917 inoculations dont 362 sur des sujets vaccinés. Or, je
n'étonnerai personne ici en disant que, en ce qui concerne
ces derniers, il y a eu autant de suceés que d'inoculations. ..
Si nous consultons les résultats obtenus par les diiférents
vaccinateurs 4 l'aide du vaccin de génisse, nous voyons
que le chiffre des succés I'emporte généralement sur celui
que donne le vacein humain. Il oscille d’ordinaire entre
97 et 99 p. 100 chez les sujets vaccinés. Quant aux revac-
cinés, ce chiffre varie de 50 & 70 p. 100.

...Si nous comparons maintenant la pulpe vaccinale gly-
cérinée avec le vaccin jennérien en tubes, la dillférence esl
manifestement en faveur de la pulpe, tant au point de
vue de l'activité de la maliére virulente qu’da celui des
résultats obtenus.

Tout le monde sait aujourd'hui que le vaccin animal
résultant du rdclage de la pustule et préparé sous forme
de pate ou de bouillie grisitre préalablement triturée dans
un pelit mortier avec parties égales de glycérine chimi-
quement pure, on sait, dis-je, que ce produit posséde une
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virulence qui 'emporte de beaucoup, non seulement sur
celle du wacein humain conservé, mais sur celle de la
lymphe animale. Je m'empresse d’ajouter que cette supé-
riorité de la pulpe n’existe qu'd une condition, celle d'étre
employde pew de temps aprés larécolte, quelques semaines au
plus, I'activité duviruscommencanta décroitre sensiblement
au bout de ce laps de temps. 11 ne faut pas oublier d’ail-
leurs que la pulpe, méme triturée avec la glycérine neutre,
est susceplible de s’altérer, de se putréfier, en raison des
maliéres organiques qu'elle contient, sang, fibrine, débris
de tissus. Ces réserves faites, la pulpe vaccinale conservée
peut étre considérée comme étant de beaucoup la plus effi-
cace de toutes les préparalions vaccinales. Elle réussit
presque toujours 1 on les plaques et méme les tubes
chargés de vaccin jennérien ont échoué.

... La vaceination animale permet de réaliser une triple
économie : économie de peine, économie de temps, éco-
nomie d'argent.

1° £'eonomie de peine. — Tous les médecins civils et mili-
laires ont é1é aux prises avec la difficulté souvent insurmon-
table de se procurer des vacciniféres... Tous, en maintes
circonstances, se sont épuisés en efforts répétés pour
triompher des préjugés et des appréhensions que leur op-
pesait la sollicitude maternelle... Ce n’est qu'a prix d’argent
qu’ils obtenaient 'autorisation de prendre du vacein sur un
enfant, autorisation toujours trés limilée el incapable de
répondre & tontes les exigences du service (et cela surtout
dans les campagnes reculées de certains départements et
dans cerlaines de nos colonies comme 1'Algérie, la Tunisie,
le Tonkin)... Aussi est-il aisé de comprendre avec quelle
faveur a été accueillie dans 'armée la vaccination qui
affranchit les médecins militaires de 'obligation toujours
si pénible de se metltre en quéte de vacciniféres et de solli-
ciler la permission de s'en servir, permission qui a toujours
de grandes chances d'étre repoussée.

2® Feonomie de temps. — Je rappelle ici pour Uintelli-
gence de ce fait qu'une seule génisse peut servir i vacciner
1,000 & 1,200 hommes el que, en raison de la docililé ou



246 NOTES ET PIECES JUSTIFICATIVES.

del'immobilité duvaccinifére, on peutenuneheure vacciner
de 60 & 80 sujets et méme une centaine, suivant I'habileté
de l'opérateur. M. Chambon m'a dit avoir souvent pra-
liqué jusqu'a 2,000 vaceinations en un jour. Joignez i cela
la possibilité, en inoculant un certain nombre de génisses
a vingt-qualre heures d'intervalle, d'avoir tous les jours
un ou plusieurs vacciniféres. Et I'on concevra qu’en temps
d’épidémie une digue sérieuse puisse élre opposée aux
envahissements du fléau.

3° L'conomie d'argent. — Dans son travail sur la vaccina-
tion animale dans le 3™ corps d'armée, M. Vallin nous
apprend qu'il a centralisé & Rouen un service destiné a
fournir le vaccin de génisse en quantité suffisante pour
tous les besoins de ce corps, c’est-d-dire pour vacciner
ou revacciner 5,000 hommes, sans compter la provision de
vaccin, desséché et en poudre, nécessaire au malériel de
réserve. « Avant celte organisation on était réduit, dit-il,
méme en payant une prime de 13 franes par vaccinifére,
ase contenter de vaccin recueilli sur des enfants malingres,
affaiblis par la misére ou une alimentation mal dirigée. La
rareté et la cherté du vaccin de bras & bras empéchait de
charger largement la lancelte et de revacciner une seconde
fois les hommes réfractaires 4 une premiére tentative. »
Or, le prix de revient de chaque inoculation par homme a
élé de moins de 5 centimes (0 fr., 049)...

...Je ne sais pas ce que I'avenir nous apprendra au point
de vue bactériologique sur les dissemblances que pourrait
présenter le vacein dans 'espéce humaine et dans l'espéce
animale; mais j'ai peine A croire que l'on parvienne a
constaler une différence de nature entre deux liquides
donnant lieu & des manilestations locales exactement iden-
tiques et produisant les mémes effets prophylactiques.

...La supériorité de la pulpe vaccinale sur le vaccin jen-
nérien conservé dépend aussi de certaines conditions pu-
rement matérielles, irréalisables dans l'espéce humaine.
Le rdclage énergique de la crotte, de la partie superficielle
du derme, des parois et du fond de la pustule, riclage qui
permet d'emporter tout ce qui, dans le boulon vaccinal,




NOTE XIV. 247

renferme la plus grande sommede matiére virulente, ce
riclage, dis-je, constitue une opération qui serait imprati-
cable chez I'homme comme chez les enfants, parce qu'elle
serait trés douloureuse et susceplible de se compliquer
d'accidents inflammatoires plus ou moins graves. Cetle
opéralion nous est done interdite, et, fit-elle possible, elle
ne donnerait qu'un produit insuffisant en raison du petit
nombre et du petit volume des pustules...

...A l'exception d'une rougeur inflammatoire plus ou
moins vive survenue & intérieur et autour du triangle vac-
cinal, je n'ai jusqu'a ce jour observé aucun accidenl impu-
table au vaccin animal. Les médecins qui ont pratiqué un
plus ou moins grand nombre d'inoculalions avee ce vacein
ont signalé la production possible d’accidents semblables &
ceux (u’on observe quelquefois & la suile des vaccinations
jennériennes: lymphangite, adénite, phlegmon, érysipéle;
mais, si j'en crois le dire de M. Chambon qui a déja fait
74 800,000 inoculations avec le vacein animal, ces accidents
seraient extrémement rares.

...A coté de quelques autres accidenls insolites et excep-
tionnels, il est une autre variété d'accidents qui, en raison
de leur gravité, ne sauraient &élre passés sous silence, je
veux parlerdes accidents septicémiques, Onne peut mécon-
naitre que la nature de la lymphe, mais surtoutde la pulpe
vaceinale, expose plus que le vacecin humain a celte terrible
complication. '

Mais les cas de celte nature sont heureusement forl rares,
sion les compared l'immense quantilé de vaccinalions qui
se pratiquent journellement & I'aide du vacecin animal. Ils
seront facilement évités :

1° Sil'on applique rigoureusement les procédés anlisep-
tiques & la préparation et i la conservation de la pulpe;

29 Si cetle pulpe conservée n'est employée pour la vacei-
nalion que dans un délai qui ne dépassera pas une quin-
zaine de jours;

3° Sil'on évile de s'en servir pendant les grandes chaleurs
autrement que pour l'inoculation des génisses.

...Une derniére question, quia éLé souvent agitée dans ces
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derniers temps, est celle qui se rapporte & la transmission
dﬂ|atllhEr(:ulnseetdesmﬂfadiesinhéi‘ﬂntesz‘ll'espécchm’ine.

M. Vallin nous apprend (Revue d'hygiene, Paris, 20 sep-
tembre 1887, p. 716) que M. Veyssiére, sur plus de 60,000
veaux examinés par lui depuis qu’il est directeur de 'abat-
toir de Rouen, en a trouvé trois seulement présentant les
lésions de la tuberculose.

D'une autre part, je reléve, dans un travail présenté a la
Sociélé des hopitaux, en février 1883, par M. le profes-
seur Strauss, les fails suivants ;

Sur 21,320 veaux tués a I'abattoir d’Augshourg, Adam
n'en a pas rencontré un seul atteint de tuberculose.

A Munich, la proportion des veaux tuberculeux n'a été
que de six dix-milliemes p. 100(0,0006), ¢’est-2-dire a peine
un tuberculeux pour 100,000.

A Lyon, M. Leclere, inspecteur principal de la boucherie,
n'a rencontré, pendant une période de cing années, que
cing veaux tuberculeux sur environ 400,000 abattus.

Dans sa notice sur l'office vaccinogéne central de 1'Etat,
a Bruxelles, M. Degivre annoncait, en 1884, que, sur
369 veaux utilisés pour la culture du vaccin animal, pas un
seul n'a été reconnu tuberculeux 4 'autopsie.

Enfin les recherches de Lothar Meyer, Bollinger, Chau-
veau et Josserand, Strauss et Vaillard, démontrent que le
vacein recueilli sur des individus notoirement tuberculeunx
ne transmet pas la tuberculose aux animaux auxquels il
est inoculé.

Lothar Meyer (de Berlin) vaccine 11 soldats tuberculeux.
Sur les 7 succeés il recueille la lymphe des 4 jeunes gens
ayant les plus beaux boutons. Cette lymphe, examinée au
microscope, ne présente pas de bacilles.

Joseph Ackar a répélé ces expériences avec les mémes
résullats.

MM. Chauveau et Josserand ont inoculé intentionnelle-
ment par la voie hypodermique ou par injection périto-
néale 4 des cobayes du cow-pox recueilli sur des animaux
tuberculeux et mélé de sang. Celle inoculation est restée
inoffensive.
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d'ordre vulgaire.dérivant de la syphilis vaccinale, —
Cas du Dr Adelazio (18 cas de syphilis dérivant de
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