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EPIDEMIES DE SYPHILIS VACCINALE. 20

I'apparition subite, presque simultancée, d’une méme
maladie sur un grand nombre dindividus, 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 onf-clles ¢lé 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. ELl ce n'est pas la, a coup
sir, une des particularités les moins curieuses de nolre
sujet actuel que de voir l'infection vaceino-syphilitique
nous présenter la syphilis sous la forme épidémique.

Ainsi, plusieurs fois on a vu de pelites localités, des
villages, ot la vérole était pour ainsi dire inconnue, étre
subitement envahis, infestés par ce mal a la suite d'une
vaceination malheureuse. (uelques-unes de ces épidé-
mies sont restées fristement célehres dans histoire.
Telles sont surtout celles de Rivalta, de Crémone, de
Lupara, du Morbihan, ete.

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

(uarante-six enfants sont vaccinés avee le vacein
d'un enfant syphilitique. Sur ce nombre, trente-huit
contractent la syphilis par infection vaceinale.

Un de ces (rente-huit enfants sert & vacciner dix-sept

autres enfants, sur lesquels sept sont infectés de la méme
facon.












RESPONSABILITE MEDICALE. 33

la vaccine a commis 1 un acle presque aussi déplorable
pour lui-méme que pour son client.

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

Déplorable au point de vue moral, d’abord. Nest-il
pas absolument pénible, en effet, d’avoir sur la con-
scienee, siinvolontaire soit-il, le fait d’une Lransmission
de syphilis & un ou plusieurs individus, & un enfant, a
une famille, & des amis peul-étre? N'est-ce pas la pour
tout homme de cceur molif a regrets des plus amers, a
souvenirs des plus attristants ?

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

Jugez de la situation d’'un médecin qui a introduit la
vérole au foyer d'une honnéte famille. Voici, je suppose,
un jeune ménage ou vient de naitre un bel enfant. La
mere, non sans quelque appréhension, quelque répu-
gnance secréle, a consenli & ce qu'un médecin inoculit
la vaceine i cet enfant. Et, au lieu de la vaceine ou avee
la vaecine, le médecin a inoculé & l'enfant un mal
ignoble, répugnant, immonde, un mal réputé I'apanage
de la débauche, un mal dont le nom seul fail rougir
celte mére et qui la révolte d’horreur. Quel accueil sera
désormais réservé a ce médecin, & ce « coupable », par
celle mere, par celte famille?

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

ou tout se saif, se commente, se colporte, s'exagére.
FounsiEs, 1
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MODES DE DEBUT. 63

tent réciproquement I'un sur Fautre. ('est dans ce der-
nier cas, forcément, que I'ensemble morbide sera le
plus complexe, puisqu'il se composera de deux lésions
affeclant le méme territoire et en quelque sorle super-
POSEEs,

Voili ce que, relativement a I'évolution des phéno-
menes, nous permet de préjuger la (héorie, théorie
basée, je le répete, non pas sur de simples hypotheses,
mais sur des nofions cliniques et scientifiques absolument

cerlaines.

Eh Lien, ce que préjuge amsi la (héorie, I'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 deécrire ce qui
se passe effectivement, ce que realise la clinique. Et, en
effet, dans I'étude symptomalologique que nous devons
aborder actuellement, nous allons retrouver tous les
divers détails de I'évolution morbide que nous venons

d’édifier hypothétiquement de loules piéces.

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

111 est possible que des diverses piqires par les-
quelles a été pratiquée l'inoculation vaccinale, ce ne
solent pas les mémes qui délerminent a la fois et la
vaceine et le chanere ;

2" 1l est possible au contraire que ce soient les mémes
piqures d'ou dérivent a la fois la vaceine et le chanere.

Examinons tour & tour chacune de ces éventualités.
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EVOLUTION. .

Telle est, d'une facon générale et schématique, I'évo-

tution de la syphilis vaccinale.

Voulez-vous que maintenant je metle en regard de ce
schéma une observation clinique? En voici une que j'em-
prunterai i mes notes et qui va reproduire, copiées sur
nature, toutes les particularités de symptomes et d'évo-
lulion que je viens de signaler.

Une jeune fille de quinze ans est revaccinée. Les
{rois piqares qui lui sont failes déterminent une vaceine
normale, qui suit un cours régulier. — Mais, quelques
jours aprés leur cicalrisation compléte, les boutons vac-
cinaux commencent une autre évolution, <'enflamment,
semblent se reconstituer, et aboutissent a former de
grosses croliles, & base engorgée et dure. — Bientot sur-
rient une adénopathie axillaire correspondante. — Bref,
ces lésions deviennent manifestement des chaneres sy phi-
litiques, qui sont dument reconnus pour tels, el qui ne
se cicatrisent que deux mois plus tard, apres plusieurs
cantérisations.

Puis, six A sept semeines apres le début de ces lésions
post-vaccinales, invasion de diverses manifestations
secondaires : syphilide érythémateuse, plaques muqueu-
ses, céphalée, crotiles du cuir chevelu, alopécie, ete.
— Un traitement spécifique est institué, mais aban-
donné bientot aprés la disparition de ces derniers acci-
dents.

Aussi bien la diathése poursuit-elle son cours, en s'ac-
cusant par la série des accidents suivanls, que je si-
gnalerai seulement d'une fagon sommaire : cing ans plus
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CHANCRE VACCINAL. 79

macule pigmentée qui ne se décolore qu’assez lenlement.

A ces divers caractéres impossible de méconnailre un
chancre dans la lésion gue nous venons de décrire. Et
en effet, nous retrouvons ici tous les attributs du chan-
ere syphilitique, notamment le néoplasme culané, I'ex-
coriation de surface, 'induration spéciale de base, ete.

Que si ce chancre vaccinal se presente avec une
physionomie quelque peu insolite, & savoir sous l'as-
pect d'une lésion crouteuse, cela tient & sa qualite
méme de chancre cutané. Chacun sait qu'abandonné
i son évolution propre et non pansé, le chancre de la
peau a pour lendance de se revélr d'un enduit eroi-
teux et de prendre la forme, l'allure objective d'un
ecthyma, d’oit le nom de chancre ecthymateux sous le-
quel il élait autrefois désigne.

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

Complétons mainlenant celle symptomatologie par
quelques molts sur les variélés que comporte ce chancre
vaeceinal.

Il n'est pas rare qu’au licu de consister en une érosion
superficielle et plate (type le plus habituel du chancre
syphilitique), le chanere vaceinal se présente sous la forme
d'une wleération véritable, laquelle entame réellement les
fissus el creuse le derme dans une certaine épaisseur,
en fournissant une suppuration assez abondante (1).
e leiboha T Tt CL s e e R

seur duf derme, i.:._wg,ms comme des pieces de dewr franes, a bords taillés
d pic, de coloration violacée, C'élait, dit I'auteur, des ulcérations de






PRONOSTIC. 81

Cette longue durée, non moins que la tendance ulce-
rative dont nous venons de parler, reconnait cerlaine-
ment pour causes cerlaines raisons spéciales que nous
aurons a signaler bientot, telles que le toul jeune age
des sujets affectés, leur élat chétif, 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 fraité dés son debut, le
chancre vaceinal évolue en général & la facon du chanere
ordinaire et se répare hitivement.

XII
PRONOSTIC.

La syphilis vaccinale, Messieurs, a mauvais renom, el
il faut convenir qu'au premier abord celte triste réputa-
tion parait bien méritée.

Parcourez, en effel, les nombreuses observations de sy-
philis vaccinale 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 a voir figurer la morl dans les
premiéres périodes de la syphilis. Eh bien, non seule-
ment la syphilis vaceinale tue, mais elle tue quelquefois
a bréve échéance. Exemple :

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

(1) A savoir : Sepl enfanls directement infectés, morts irois ou

quatre mois aprés 'épogque de leur contamination. (V. Piéces justifi-
catives, note 11L.) — P.

FounMER. G






PRONOSTIC. 83

vraisemblablement spécifique, laquelle entraine la mort.

Une seconde est prise d’accidents cérébraux inconles-
tablement syphilitiques, auxquels elle suceombe.

Trois aulres, 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 mére, par une syphilis eérébrale qui aboutit a la
mort.

Seul, I'enfant est sauvé, grace a un traitement éner-
gique.

('est-a-dire, au total; quatre morts sur cing per-
sonnes affectées de syphilis vaccinale (1)!

Ces faits et tant d’autres analogues que je pourrais
produirene laissent pas que de surprendre et d'effrayer.

De sorte qu'au 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 larde
pas a redresser cette impression d'un moment. Et,
quand on se mel a étudier de pres les diverses épidé-
mies ou les divers cas sporadiques de syphilis vaccinale,
on est bient6t ramené & 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 vaccinale, non

(1) Observation personnelle.
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CONDITIONS ETIOLOGIQUES. ai

Est-il nécessaire @ la contamination vaceino-syphili-
tique que le vaccinifere soit, au moment de la vaceina-
{ion, EN ETAT DE SYPHILIS ACTIVE, cest-a-dire de syphilis
Sattestant actuellement par tel ou tel ordre de mani-
festations spéeifiques ?

Vous comprenez, Messieurs, I'importance capitale de
Ja question au point de vue prophylactique. Car, si la
contagion n'était susceplible de s'exercer que dans les
conditions susdites, la prophylaxie deviendrait pso facto
des plus simples. Il suffirait, pour se garer de tout péril,
d’exclure comme vaceiniferes les sujets manifestement
syphilitiques ou simplement suspects de syphilis de par
tels ou (els symplomes évidents. La tiche serail en
réalité des plus faciles et, consequemment, la préser-
valion des plus certaines.

Mais la réponse a la question qui précede se trouve
pour ainsi dire contenue dans les fails que nous avons
relatés jusqulici. S'il était besoin, pour que la contami-
nalion s'exercat, de vacciniferes en élat de syphilis
sctive au momenl méme de la vaccination, la syphilis
vaccinale n'existerait pas, n’'aurait jamais vu le jour.
Car, réserve faite pour des circonstances tout excep-
tionnelles (1), on ne prend pas un vaceinifére au hasard,
on le choisit, et personne assurément ne s’avisera ja-
mais de recueillic du vacein sur un enfant de santé sus-
pecte, @ fortiors sur un enfant actuellement affecté de
symplomes manifestes de syphilis.

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

d’une part, était envahie par une épidémie grave de vuriole, et, dautre
part, était bloquée par les troupes prussiennes ».


















CONDITIONS ETIOLOGIQUES. a7

Que de telles objeclions se soient produiles, rien de
plus naturel. Elles devaient méme légilimement 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 applicables aux faits Sus-¢nonces
(épidémies de Lupara et de Rivalta), ot 'authenlicilé
de l'infection vaccinale ressort en toule évidence et de
la qualité et de I'évolution des symptomes observes. Elles
restent donc non avenues en I'espéce, et nous n'avons
pas a en tenir comple.

Au surplus, qu'y a-t-il done de si extraordinaire dans
lordre de faits en question? On s'étonne que des sujels
en incubation de syphilis, ¢'est-i-dire, au total, en puis-
sance latente de syphilis, puissent transmeltre I'infection
par leur vacein, el cela avant que le chancre vaccinal
svit éclos. Mais ce qui fait la syphilis, ce n’est pas le
chancre, lequel n'est qu'une expression, un symplome
de la maladie ; ce qui fait la syphilis, ¢’est la pénétration
dans I'organisme du contage syphililique. Sans doute la
syphilis existe avant le chancre, el le chancre n'est en
quelque sorte que la conséeration d'une infection faite.
Done, il n'est rien d'impossible, rien de surprenant,
a ce que l'organisme infeclé soit aple & (ransmetlre
infection huit jours apres l'avoir recue, comme il le
sera, de l'avis de tous, quelques semaines ou quelques
mois plus tard. L'expérimenlation seule pourrail nous
permeltre de résoudre cetle question liligieuse de pa-
thogénie ; mais j'ose espérer qu'il ne se rencontrera

personne pour recouricr a4 ce genre de démonstra-
tion.

Founxise, 7]
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AGENT DE CONTAGION. 105

en protestant dela facon la plus énergique. Non, cc n'esl
pas le vaeccin pur, limpide, cristallin, le vrat vacein,
en un mol; car ce vaccin, alors méme qu'il est séerete
par un organisme syphilitique, n'en reste pas moins
immaculé , immaculable, non susceptible de (rans-
meltre quoi que ce soit d’autre que la vaccine. Ce qui
transmet la syphilis dans un vacein impur, c'est I'ezsu-
dation séreuse, incolore, qui sourd de la yeésieule vac-
cinale aprés qu'on a épuisé celle vésicule de son vaecin
proprement dit. » — Chacun sait, en effet, qu'une vésicule
vaceinale dont on a épuisé le contenu, voire dont on a
asséehé la surface, laisse encore sourdre par expression
une certaine quantité d'un liquide séreux et limpide. Or,
prétend-on, ¢’est ce liquide venant des capillaires, venanl
du sang, qui seul peut fransmetire la syphilis. Tant que
la vésicule vaccinale ne fournit que du vaccin, rien il
craindre. Mais le danger commence une fois qu'en pres-
sant la vésicule on méme en la laissant « couler » spon-
tanément, on recueille autre chose que du liquide
vaceinal. :

Dautres encore sonl intervenus en disant : « Cest le
sang qui constitue le danger dans Iinoculation d'un
vaccin développé sur un sujel syphilitique. Avee le vac-
cin pur, avee la sérosilé vaccinale limpide et incolore,
nul péril de contamination syphilitique. Mais le sang
vient-il & se méler au liquide vaceinal, alors 1l y a possi-
bilité de transmettre la syphilis (1). »

(1) M. le Dr Viennois (de Lyon) a développé et défenda cette doe-
trine avec un remarquable talent,

Dans le trés intéressanl mémoive ¢u'il a congaeré 4 'étude de la
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D'autres enfin sont allés jusqu'a émettre celte opi-
nion que l'infection vaceino-syphilitique se fait par les
lamelles épidermiques que la lancette de I'opérateur peut
détacher de la peau d'un vaccinifere syphilitique, etc., ete.

Je ne saurais m'arréler, Messienrs, a disculer une a
une loules ces opinions qui ne sont (vous I'avez deéja
compris) que de simples hypothéses; d'autant que la
critique qu'il nous faudrait en instituer n'aboutirail a
aucun résultat pratique.

Je ne ferai exceplion que pour une seule, qui compleen
sa faveur un certain ensemble de probabilités scientifiques
et qui est agréée dun grand nombre de médecins. Je
veux parler du role joué par le sang dans la transmis-
sion vaccinale de la syphilis. (Jue devons-nous penser
de celte interprétation pathogénique? Voila seulement
ce que je me propose d'é¢tudier devant vous.

L'opinion qui considére le sang comme I'agent unique
el forcé de la transmission vaccinale de la syphilis a
Q'abord 'avantage de reposer sur un fait vrai, authen-
tique, indéniable depuis la eélébre expérience de Pelliz-
zari, & savoir la contagiosité du sang syphililique. 11 est
certain aujourd’hui que le sang syphilitique, au moins
it une certaine période de la syphilis, porte en lui le
germe infectieux, le contage spécifique.

Done, le sang mélé au vaccin doit pouvoir transmeltre
la syphilis, exactement comme il la transmet alors qu'il
est inoculé pur et sans melange.

En second lieu, la méme doetrine peut invoquer en sa
faveur des considérations ecliniques qu'il y aurait injus-
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En troisime lieu, on a relevé et légilimement re-
marqué celte particularilé inléressante, sinon démons-
tralive, a4 savoir que, dans une fournée de vaceinés,
ceux qui sont inoculés les premiers, cest-a-dire au
moment ot la vésicule vaceinale encore gorgée n'a pas
besoin d’élre tourmentée, exprimée, pour fournir son
vacein, restent indemnes de syphilis ;— tandis que ceux
qui viennent ensuite, qui sont inocules en dernier, ¢'eslt-
ii-dire alors que la vésicule épuisée ne fournit plus de
liquide qu'a la condition d’étre comprimée ou grattée,
sont infiniment plus exposés a recevoir la contagion. Or,

culé. — Vingt-deux jours aprés, celte femmc.m'apputla‘cet ﬂul.’un_r,
sur lequel je constatai ceci: les pustules vaccinales s'étaient par‘l"u.lrw
temenl développées et avaienl réguliérement parcouru leurs pe-
rindes: il n'y avait d'exceplion & faire que pour celle qui 1_"i:5ul—
tait de la derniére inoculation, et dont je me rappelais fort bien la
postiion. L]

Ce bouton présentait tous les caractéres d'un « véritable pseudo-
chanere ». 11 &tait surmonté d'une crodte conoide, de 2 centimétres de
diamétre, d’'une couleur sombre et trés luisante,

Dans V'aisselle du méme coté on trouvait une glande engorgée, du
yolume d'une moyenne noisette. Elle élait mobile, douloureuse au
loucher.

Quarante-neuf jours aprés, le pseudo-chancre était ulcéré et pré-
sentait une induration considérable. Le corps de I'enfant était couvert
d'une roséole, et il existait sux parties génitales des plaques dont le
caractére syphilitique ne pouvait élre mis en doute.

Je me transportai alors an domicile de U'enfant qui m'avait fourni
le vaccin., Cet enfant élail fort beau en apparence, el ses pustules
vaccinales élaient parfaitement guéries. Toutelois I'inspection de son
corps me laissa voir de nombreuses syphilides papuleuses. Les gan-
glions cervicaux étaient fortement engorgés, et il existait quelgques
boutons aux parties génitales et 4 'anus, boutons d'une nature moins
que douteuse.

Le pére de cet enfant m'apprit qu'étant soldat il avait eu un chan-
cre induré, pour lequel il avait été traité trente-cing jours i I'hdpital
de Tours, Il était loin d’étre guéri et présentait de nombreuses traces
de syphilis, telles que croiites sur le cuir cheveln, engorgement des
;.;Ianglimla cervicaux postérieurs, taches de syphilides, et pluques a

anus.

Ju dois dirve, en lerminant, que le premier enfant vacciné avec le
meéme vires ef doans L mdme séance n'a adsoluwment vien eu, — P,
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de vraisemblance cetle circonstance accidentelle qu’a
laddition 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 lui
communiquer une faculté virulente. Que pourrail étre
ce quelque chose, sinon le sang?

Done, concluent les médecins en queslion, ¢’est le sang
qui transmet la syphilis dans Tinoculation vaccinale.

Mais, plus exigeants en maliére de démonstration
scientifique, d’autres médecins, sans récuser la valeur
de ces divers arguments, se refusent & y trouver une
preuve décisive et péremptoire de la doctrine qui atlribue
exclusivement au sang linfection vaccino-syphilitique.

D’autant qu’a leur tour ils invoquent contre cetle doe-
trine les deux considérations que voiel :

[. — « D’abord, disent-ils, presque toujours, presque
invariablement, le vaccin recueilli par les procédés ordi-
naires, c¢'esf-a-dire sans précaulions spéciales, contient
du sang, et contient du sang, sinon en abondance, tout
au moins en proportions appréciables. Done, ce n'est pas
I'absence du sang qui pourrait expliquer les eas nom-
breux, trés nombreux, ot du vaeein recueilli sur un or-
ganisme syphilitique est resté inoffensif. »

L'argument est précis et sérieux. Et, quant 4 son fond,
a son lerme majeur, comme auraient dit les dialecti-
ciens d'autrefois, il est irréfragable. Oui, presque in-
variablement, le vacein ordinaire est mélangé de sang,
alors méme qu'il parait pur, limpide, incolore, cristal-
lin. De cela voiei la preuve.
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précautions auxquelles on ne s’astreint guere dans la
pratique courante de la vaccination.

A cela, j'en conviens, les partisans de la doelrine
qui rapporte tout au sang dans la transmission de la
syphilis par le vacein seraient autorisés a répondre
que l'examen microscopique permet seul de décider
si un vaccin contient ou non des globules de sang; —
que cet examen n'a pas été praliqué dans les observa-
tions qu'on leur oppose, et que ces observations, consé-
(quemment, sont non avenues; — qu’il n’exisle aucun
fait dans la seience pour prouver que du vacein reconnu,
de par le microscope, exempt de fout 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 doetrine d’apreés laquelle
le sang serait ce véhicule est & coup sir séduisante et
comple méme a son actif des arguments d’une incon-
lestable valeur. Mais elle n'est pas, d’aulre part, sans
rencontrer des objections importantes qu'elle est loin de
résoudre complétement.

En définitive, sur ce point comme sur tant d’autres, il
est impossible de formuler des conclusions précises.
Force nous est donc ici, comme dans la plupart des
questions de pathogénie et d’essence intime des contages

infecticux, de rester dans le doule et de laisser une large
part a I'inconnu.

En toul cas, au point de vue pratique, ce que nous
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la question de savoir quel est, dans une vaccinalion
suivie de syphilis, 'agent qui transmet la contaminalion.
Voila la vérite.

Cela, Messieurs, il nous faut 'avouer, c¢'est méme un
devoir pour nous de I'avouer. Car bien préférable est
pour la pratique Ja défiance qui résulte d’un fait ignoré
que la séeurité dérivant d'une doctrine peut-étre erroncée.

XV
DIAGNOSTIC.

Trés diverses sont les questions de diagnostic affe-
rentes au sujet qui nous oceupe.

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

I. — Différencier la vaccine uleéreuse dn chancre
syphililique vaceinal qu’elle peut simuler.

II. — Différencier de la syphilis les éruptions secon-
daires de la vaccine.

III. — Différencier de la syphilis vaccinale vraie les
pseudo-syphilis vaccinales, c¢’esl-a-dire celles qui succe-
dent & la vaccine sans en élre le produit.

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

I. — Premier point : diagnostic différentiel & établir
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toire détaillée de cetle vaccine ulcéreuse. Je me bor-
nerai i vous en rappeler les particularilés principales,
au double point de vue ¢tiologique et clinique.

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

On observe plus souvent la vaccine ulcéreuse a la
suite de la vaccination pratiquée avee le cow-pox qua la
suite de l'inoculation du vacein hnmain

On la renconire de préférence :

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

9 (Chez les enfants chétifs, malingres, débiles, de
constitution lymphatique, scrofuleuse;

3° Dans les milieux hospilaliers.

Si parfois elle reconnait comme cause déterminanle
des irritations locales (telles que défaut de propreté,
absence de pansement, frotlements contre des linges
rudes et malpropres, ete.), on la voit aussi, pour bon
nombre de cas, se développer en dehors de toute cause
directement provocalrice.

2° Au point de vue clinique, elle se présente sous
la forme d’uleérations véritables, qui succédent aux pi-
qures vaceinales et a toutes les piqires généralement. Ce
sont des uleérations qui creusent le derme bien aun dela
des limites qu'atteignent les pustules ordinaires; elles
peuvent méme, dépassant le derme, intéresser le tissu
cellulo-adipeux, s'excaver en entonnoir, devenir teéré-

brantes, et mesurer ainsi 3, 4, 5 millimetres et plus en
profondeur.
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Voyons done toul aussitot quels sont les signes dont
nous disposons pour établir ce diagnostic.

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

1 Que les accidents uleérenx de la vaceine affectent
généralement tous les boutons d'une vaceinalion, tandis
que le chanere ne se produit guére que sur une ou (quel-
ques-unes des piqures (1);

2°Que le chancre vaccinal se présente presque invaria-
blement sous I'aspect d'une lésion crofitense (chancre
dit ecthymateux ou croiiteux); — tandis que la vaccine
ulcéreuse, en raison méme de sa suppuration abondante,
reste a I'état de lésion uleéralive. Elle suppure trop pour
former erotte ;

3° Que la vaccine uleéreuse se caractérise par une
uleération tout a la fois ereuse, large, et vivement in-
flammatoire ; — tandis que le chancre vaceinal consiste
presque toujours en une lésion moins creuse, moins
¢tendue en surface, et relativement aphlegmasique; —
et, comme conséquence, que plus une lésion vaccinale se
présente avee les allures d'une uleération de mauvais

(1) Comme détail descriplif, notons que parfois les diverses ulcéra-
tions qui se produisent sur chacune des piqires vaccinales aboulissent,
en s'élargissant, 4 se renconltrer, & se réunir, 4 se fusionner. Si bien,
que deux ou troiz de ces uleérations peuvent, & un moment donné,
n'en plus former qu'une seule, de dimensions alors trés étendues.

Il n'est pas rare que celte fusion s'atteste par une configuralion de
conlours toute particuliére. (est ainsi qu'on a vu des uleérations com-
posées de la sorte par la fusion de trois ulcérations 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 quelgques jours, un tréfle de carle a
Jouer; plus tard, elle s'est arrondie irréguliérement, mais en conser-
vant toujours un reste d’apparence frifoliée.
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aspect, de caractére menacant et malin, plus il y a de
chances pour que celle lésion ne soit pas un chancre;

4° Que le chancre syphilitique saccompagne fatale-
ment d’une adénopathie axillaire a ganglions indolents,
durs, aphlegmasiques; — tandis que la vaccine uleé-
reuse, tout au contraire, ou bien ne retentit pas sur le
systéme lymphatique, ou bien détermine un bubon in-
flammaloire, 4 ganglions plus ou moins volumineux,
empilés, tendus, douloureux, elc., 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.

(e signe est emprunté i I'évolution morbide ; il ressort
de la chronologie pathologique; et, a ce titre, 1l est done
plus que facile & établic, & conslater. Vous allez en
juger.

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

Du douziéme au guinzieme jour, en moyenne ; — quel-
quefois un peu plus t6(; — rarement plus tard. Mais sup-
posons méme, pour n’avoir pas a chicaner sur les chifires,
qu’elle ne fasse invasion que vers le vingliéme jour.

Or, a pareille époque, ¢'est-d-dire a échéance de douze,
quinze, vingt jours aprés la vaccination, qu’est-ce que le
chanere vaccinal? Ou en est, a pareil terme, le chancre
vaccinal?

Réponse catégorique : A échéance de douze a quinze
jours, ce chancre n'est méme pas né; il est encore a
naitre.

A échéance de vingt jours, ou bien il n’est pas encore
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Mais il n'en est pas de méme pour celles du second
groupe. Celles-ci ont été prises mainles fois pour ce
qu’elles n'étaient pas, el rapporlées indiiment & la syphi-
lis. Et alors, d’une part suceédant a la vaceine, 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 caractéres princi-
paux.

D'abord, comme échéance d'apparilion, elles se pro-
duisenl en général au cours ou au déclin de la fiévre
vaccinale, c’est-i-dire du neuvieme au quinzieme jour
apres la vaceination, quelquefois un peu plus tot, mais
rarement un peu plus tard.

En second lieu, comme forme dermatologique, elles
consistent en des exanthémes de types variés : tantot
analogues a la rosdole vulgaire, au point méme de
constituer parfois une roséole pure et simple (roséole

vaccinale) ; — tanlot se rapprochant des éruptions ru-
béoliques ou scarlatineuses (rougeole, rash, ou scarlatine
vaccinale); — d'autres fois encore, mais plus rare-

ment, érythémato-papuleuses (lichen vaccinal), ortides
et presque tuberculeuses (urticaire vaccinale), ou bien
meme papulo-vésiculeuses, miliaives (miliaire vacei-
nale), eczémaloides, impéliginoides, ete.; — bien plus

des pustules serrées les unes contre les autres, du volume d'un pois.
A_prés s¢élre exulcérées, ces pustules guérirent en quelques jours sous
linfluence d'un traitement anodin, L'éruption avait été observée par
la mére, le neuviéme jour aprés la vaccination.

Dr H. Dauchez, Des éruptions vaccinnles généralisées (Vaccivipgs) et
de quelgues dermaloses suscitées ou rappeldes par la vaceination. Théses
de Paris, 1883, pp. 60 et 61.

Fourxten. 0
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rarement encore, pemphigoides ou purpuriques (vaccine
bulleuse, vaccine hémorrhagique) (1).

Presque toujours elles se limitent aux léguments cu-
tanés. Par exceplion 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
séches. I1 n'est pas impossible toulefois qu'elles de-
viennent partiellement humides au niveau des points olt
les téguments sont adossés (régions interfessiére, génilo-
crurale, anale, périnéale, cte.), et c'est alors qu'elles
peuvent simuler des syphilides muqueuses.

Enfin, en quelques cas, on a vu la vaceine ulcéreuse
s'accompagner d'éruplions ecthymateuses, aun nivean
des fesses nolamment, ou bien étre suivie de taches
maculeuses, voire de macules «véritablement euivrées».

Comme teneur générale, ce sont le plus souvent des
éruptions parlielles, limitées a quelques régions du
corps (tronc, fesses, organes génilaux), quelquefois
méme circonscrites a une seule. Mais en d’autres cir-
constances elles se disséminent, el cela jusqu'a affecler
méme une cerlaine généralisation.

Il est rare quelles restent sans réaction sur I'état
général. A des degrés divers, elless’accompagnentl usuel-
lement, comme les fievres éruptives, d'un cerlain en-
semble de troubles sympathiques : fievre, malaise,

(1) V., pour la description et la discu ssion de ces divers exanthémes
vaccinaux, 'excellente monographie précitee du Dr H. Dauchez.

(2) V. Eruptions conséculives & la vaecination observées en Algérie, par
le Dr Widal, médecin-major & I’hdp. milit. de Milianah (Algérie). —
Recueil de mémoives de med., de chir. et de pharm. milttaires, 1864,
t. XI, p. 414.
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inappétence, paleur, vomissements, irritabilité, plaintes,
agitation, elc. L'intensité de ces {roubles est du reste
extrémement variable suivant I'dge et suivant les su-
jels.

Ces éruptions vacecinales sonl généralement fugaces.
Flles 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.

Ajoulons enfin qu'on les a vues se manifester sous
forme épidémique. Un médecin militaire, le D* Arondel,
a menlionné qu'une certaine année, en Algérie, la plupart
des enfanls qu'il vaccina furent atteints de cet ordre
d’éruptions (1). M. le D* Desarbres a observé, en Algérie
également, 60 cas d’éruplions vaccinales sur 230 vac-
cinés (2). Au reste, l'influence de la chaleur ne parait
pas indifférente a la genése de ces exanthémes.

Eh bien, Messieurs, ce sonl les éruplions de cet ordre
qui, en quelques cas, ont jelé 'alarme dans les familles,
en faisant croire qu'elles constituaient un lémoignage
d'infection syphilitique.

Une telle erreur, & coup sir, mérite bien d’étre si-
gualée. Mais, vraiment, elle n'a pas d'excuse. Car,
réserve faite pour cerlains cas oi le concours de cir-
constances exceptionnelles pourrait donner le change,
il sera toujours facile, disons méme elémentaire, de diffé-
rencier une éruption vaceinale d’une syphilis vaccinale

(1) V. Widal, mémoire cité, p. 412,
(2) Ihidem, p. 4183.
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XVII

Un troisieme probléme nous reste a résoudre, et celui-
ci bien plus important encore que les deux qui précé-
dent, bien plus essentiel pour la pratique.

Il se pose ainsi : Différencier de la syphilis vaccinale
toute syphilis qui, indépendante du vaccin comme ori-
gine, viendrait par aventure a entrer en scéne a lu suite
de U'inoculation vaccinale,

Précisons le cas par un exemple, et choisissons cet
exemple dans 'ordre des faits qui sont le plus souvent
observés en pralique.

Un enfant nait de parents syphilitiques, et naturelle-
ment est destiné & présenter dans un avenir prochain
des accidents de syphilis héréditaire. On le vaccine,
mettons a 'dge de quinze jours. Et voici que huil,
quinze jours, quelques semaines aprés cetle vaccinalion,
des manifestations de syphilis se produisent sur lui.

Surgit alors, ou peut surgir alors la question de savoir
si ces manifestations sont imputables a4 une infection
syphilitique par le vaccin ou bien ne sont que le résultat
d’'une infection héréditaire. Voild le probleme.

Eh bien, ce probléme, Messieurs, ne croyez pas qu'il
se présente en pratique a I'état d'une éventualile excep-
tionnelle. Loin de la. Il s'impose au medecin plus souvent
qu’on ne le supposerait a priori. Et cela, pour une double
raison : parce que, d’abord, les enfants hérédo-syphili-
tiques ne sont pas rares, tant s'en faul, et que ces en-
fants, comme tous les autres, sont appelés a subir 1'ino-
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culation vaceinale peu de temps aprés leur naissance,
c'est-i-dire peu de temps avant l'entrée en scéne des
manifestations spécifigques de leur infection héréditaire;;
— et, en second lieu, parce que trés habituels sont les
cas ol l'on n'est pas éclairé sur I'état hérédo-syphili-
tique de ces enfants par les aveux de leur famille. Cette
famille, d’ailleurs, peut élre éloignée (nourrissons en-
voyés en province); — elle peul ne pas exister (enfants
dits assistés); — elle peut ou ignorer de bonne foi ou
dissimuler a dessein son état de syphilis, ete., ete.
Ausssi bien tronverez-vous dans la science quanlité
de cas ol des syphilis incontestablement héréditaires
ont pu, pour une raison ou pour une auatre, donner le
change, c’est-a-dire étre indtiment rapportées & une in-
[ection vaccino-syphilitique, et cela toujours pour le
meéme molif, & savoir : parce que lesdites syphilis étaient
entrées en évolution apparente peu de temps a la suite
d'une vaccination. Ce n'est que justice d’ajouter, il est
vrai, que la plupart de ces observations remontent i
une époque déja plus ou moins ancienne, oi les lois
de I'évolution syphilitique n'étaicnt pas encore déter-
minées et connues comme elles le sont de nos jours.
Notons, en plus, une considération d’un autre genre.
("est que la syphilis congénitale ne fait pas que succéder
éventuellement au vacein; parfois elle semble influencée,
incitée par lui, comme s'il lui servait de provocation
occasionnelle & précipiter ou multiplier ses manifesta-
tions. Pour certains auteurs, qui ont relaté des cas de
cet ordre, la vaceine, en raison de la modification gene-
rale qu'elle imprime & I'organisme, serait capable
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de hater I'éclosion d'une syphilis héréditaire latente, et
de provoquer des manifestalions qui, sans elle, ne se
seraient pas produites ou ne se seraient produiles que
plus tardivement (1). En un mot, la vaccine jouerait
le role d'un « coup de fouet » sur la syphilis hérédi-
taire pour en activer I'explosion ou exagérer l'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, ete.),
dont elle éveille ou réveille les manifestations propres (2).

A Tappui de cette opinion, on a cité un certain nombre
de faits dans lesquels la vaccine ou bien aurait précédé
a courte échéance l'explosion d’acecidents d’hérédo-
syphilis, oun bien serait devenue l'occasion, la raison
peut-étre méme, d'aceidents graves, malins, voire mortels.
(’est ainsi, par exemple, que quelques observations de
Friedenger (3), Pitton (4), Viennois (5), ete., sont rela-

(1) C'est ainsi que, pour M. Rollet, « I'évolution vaccinale aurait
pour effet de provoquer des éruplions syphilitiques qui, sans celte
circonstance, n'eussent apparu que plus tardivement. Le vaccin, par
la modification qu'il imprime & l'organisme, hite D'éclosion de la
syphilis, lorsque celle-ci existe & 'état latent ». (Recherches cliniques
el expérimentales sur la syphilis. Paris, 1861, p. 40.)

De méme, pour M. Viennois, le vacein ponrrait avoir pour résultat
d'inciter une syphilis lalente 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 peunvent éclater sous 'influence de la vaccine.
Cez accidents, observés un certain nombre de fois, consistent en érup-
tions constifutionnelles, papuleuses, vésiculenses, pustuleuses, ete. »
(De la transmission de la syphilis par la vaccination, Arch. gén. de
médecine, 1860.) — P.

(2) V. Dauchez, Thése citée; — Moulinet, Des rapporis enlre la vac-
cine el certaines maladies de la peau (Théze de Paris, 1884) ; elc., ele.

(8) Cité par Viennois (Mémoire précité). — V. Piéces justificatives,
note XII. .

(4) Journal des connaissances médizo-chirurgicales, 1884. — V. Pitces
justificatives, note XIL _

(5) Mémoire cité, p. 12. — V. Pidces justificatives, note XII.
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conslant, nécessaire, par I'accident tout spéeial que nous
avons décrit précédemment sous le nom de chancre
vaceinal ; — inversement, dans foute syphilis héréditaire,
absence de toul aceiden pouvant élre considéré comme
un chanere, nolamment comme un chancre vaceinal. Tel
est le signe par excellence consulter pour la question
qui nous occupe, telle est la hase méme du diagnostic
différentiel.

Et, en effet, Ia syphilis qui a son origine dans une
vaccinalion maiheureuse, ¢'est-a-dire dans un vaccin
infectieux, reconnait invariablement, fatalement, comme
accident primitif, initial, un chanere développé in situ,
sur I'une — ou sur plusieurs, n’importe — des piqires
raccinales.

Rappelez-vous les faits nombreux dont je vous ai en-
tretenus jusqu'ici. Toujours, sans exceplion aucune,
I'affection a procédé suivant le sehéma (que voiei : vae-
cination;; — production oy non-production de la vac-
cine; — puis, {rois, qualre, cingq semaines an deli de
I'inoculation, apparition et développement, au nivean
méme d'une ou de plusieurs des piqures, d'un aceident
tout spécial, spécial par ses caractires objectifs, spécial
par 'induration de sa base, spécial par son adénopathie
satellite, en un mot, accident constiluant un véritable
CHANCRE.

Done, toute syphilis vaceinale — je Io répéle et ne
crains pas de le répéter encore, tant celte considération
estmajeure, capitale enl'espece — reconnait obligatoire-
ment comme exorde un clhancre, développé au sitge
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'existe pas.
Jen appelle & vos souvenirs, relativement aux cas d’hé-
rédo-syphilis qui défilent ici sous vos yeux en si grand
nombre. Esl-ce que jamais vous avez conslate le chan-
cre comme manifestation d'une hérédo-syphilis? Pas une
fois, pas une senle fois, et pour cause. (est qu'il n'exisle
jamais de chancre en tant que manifestation de syphilis
héréditaire. I'hérédo-syphilis n'a pas de période pri-
maire. D'emblée elle débule par des accidents de l'ordre
de ceux qu'on appelle les accidents généraux, les acei-
dents conslitutionnels 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, elc., ete.

Voyez done quelle différence, relativement au mode
de début, d'invasion, relativemenl & la gualité des symp-
(dmes iniliaux, si je puis ainsi parler, entre la syphilis
vacecinale et 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 théorie voulez-vous que maintenant nous pas-
sions & la pratique ? Soit! Prenons comme exemple un
enfant affecté de symptomes non douteux de syphilis.
Cet enfant a été vacciné, je suppose, quelque temps
avant l'invasion de ses premiers accidents spécifiques, et
vous vous demandez ou l'on vous demande si celfe
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 vaceinal, car la découverte de ce chanere,
aussi bien d’ailleurs que la constatation de sa non-
existence, sera pour vous le critérium par excellence,
sera la solution méme que vous poursuivez,

Done, avant tout, cherches le chanere. Examinez les
bras; voyez si vous trouvez 14, au niveau des piqires
vaceinales, 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 & base rénitente. — Examinez aussi
les aisselles, pour interroger les ganglions, c¢'est-a-dire
pour trouver la, s’il y a lieu, le bubon satellite, lequel
loujours survit au chanere (dans laisselle comme ail-
leurs) pour un temps plus ou moins long, et suffit sou-
venl & altester 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 celte re-
~ cherche du chanere, de remonter dans les antécédents.
Faites-vous raconter I'histoire de cetle vaceination sus-
pecte. (uelle marche a suivie la vaceine ? Combien de
temps a-t-elle durd ? A-t-clle paru se prolonger au dela
de son terme usuel? A-t-elle parn se développer en deux
lemps, cest-a-dire renailre, se reconslituer aprés la
chute des premiéres croiites, mode d'évolution qu’af-
fecle parfois, vousle savez, la syphilis vaccinale ? En un
mol, essayez de reconstituer, sibesoin est, toule lascéne
morbide de celle vaccine suspecle, afin de ne pascourir
le risque d'y laisser inapercu le passage d'un chancre.






142 SYPHILIS VACCINALE,

cieuse, de quelques semaines de durée, conslituant ce
qu'on appelle I'incubation :

2° Au dela, éelosion du chancre, el, bientot apres, dé-
veloppement du bubon satellie ;

3" Puis, nouvelle ¢lape silencieuse de six i sepl se-
maines, ot rien de nouveau ne s'ajoute aux phénoménes
préeédents (seconde incubation);

4 Enfin, & échéance de soixante & soixante-dix,
soixante-quinze jours au dely de la vaceination, inva-
sion des accidents générauy.

Tel esl, invariablement, le schéma d'évolution de
toule syphilis vaceinale.

Eh bien, est-ce ainsi que procede la syphilis hérédi-
taire? Pas le moins du monde. Elle affecte une évolulion
tout aulre. Ainsi :

1 D'une part, elle n'est en rien assujettiec a celte
marche méthodique, & celte réglementation en quatre
dtapes, dont la succession est tellement significative dans
la syphilis vaceinale. D’emblée, elle débute par la qua-
fricme de ces étapes, & savoir par celle des accidents
genéraux, et cela sans incubation primilive ou secon-
daire, sans accident local succédant in sifu i I'inocu-
lation du vaccin. D'emblée, ¢'est une syphilis généra-
lisée, sous forme de manifestations secondaires ou {er-
tiaires.

2° D'autre part, elle succéde a la vaceine sans af-
fecler avee elle un rapport chronologique précis, régu-
lier. Tandis que la syphilis vaceinale fait son chancre, si
je puis ainsi parler, a échéance poncluelle de trois
cing semaines a la suite de la vacecinalion, et produit
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ses manifestations secondaires & terme non moins ri-
goureux de six & sept semaines au dela, la syphilis héré-
litaire évolue d'une facon indifférente et indépendante
par rapport & la vaccine. Elle peul tout aussi bien entrer
en scéne le lendemain de I'inoculation vaccinale que
plusieurs semaines ou plusieurs mois, voire plusieurs
années plus lard. Et cela se concoit de reste. Car elle
évolue 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-a-vis d’elle a
aucune relalion chronologique.

Aussi bien est-il nombre de cas ou le diagnostic dif-
férentiel entre la syphilis vaccinale et la syphilis hérédi-
{aire s'établit #llico, rien que par la chronologie des
accidents. Exemple :

Un jeune enfant nous est amené ici pour diverses
manifestations indubitablement syphililiques (syphilides
cutanées, plaques muqueuses interfessicres, plaques
muqueuses linguales, ete.), dont 'apparition date de
cing & six jours. « Cela, nous dit sa mere, doit provenir
d'un mawvais vaccin. » Or, renseignements pris, nous
apprenons que l'enfant a élé vacciné il y a exactement
vingt jours. D'apres cette date seule nous élions imme-
diatement fixés. Par cela seul que les accidents en
question (aceidents de forme manifestement secondaire)
s'étaient produits quinze jours environ a la suite de la
vaccination, ils ne pouvaient dériver d'une origine vac-
cinale. Des accidents secondaires se manifeslant avant
I'époque meéme o le chanere aurait pu se produire! Ce
serait la une monstruosité clinique. Aussi bien, sans la
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altention dans une série de conférences antérieures (1),

Vous décrire actuellement ces caractéres serait vous
présenter en seconde édition le tablean de la syphilis
héréditaire, tel que je vous l'ai tracé I'an dernier. Je
me bornerai done & faive appel & vos souvenirs. Toute-
fois, dans ce tableau, il est deux points que je ne crain-
drai pas de soumettre une seconde fois a volre atlen-
lion, car ils forment le complément indispensable du
diagnostic que nous cherchons & édifier. Laissez-moi
done vous en dire quelques mots.

I. — Le premier est relatif a la physionomie générale,
a I'habitus des pelits malades. Et, en effel, sinon lou-
jours, au moins dans un grand nombre de cas, la syphi-
lis héréditaire et la syphilis acquise de I'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, 1'ha-
bitus général. Le contrasle est méme parfois si frap-
pant de I'une & I'autre qu'en certains cas un simple
coup d'eeil suffira & tout médecin pour affirmer 'héredo-
syphilis a I'exclusion de la syphilis acquise. Yous allez
en juger.

Je ne vous relracerai pas dans tous ses détails le
portrait du « pelit syphilitique héréditaire », portrait
bien connu el tracé de main de maitre par plusieurs de
nos devaneciers, par Trousseau notamment. Quelques
mots suffiront & vous en rappeler les caractéres princi-

13“13.] V. mes Legons sur la syphilis hérdditaire tardive. Paris, G. Masson,
at.

Fourxies. 10
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paux, ceux dont j'ai besoin pour la démonstration (que
Je poursuis,

Dabord, I'enfant hérédo-syphilitique nait souvent
avant terme. Si méme il nait a terme, il ne présente
d’habitude qu'un développement incomplet, de beau-
coup au-dessous de la normale. ('est méme souvent
un avorion bien plutét qu'un enfant, et un avorton
qui veégele misérablement quelques semaines, au plus
quelques mois, dans un état de cachexie réelle, voire
d’agonie lente.

En second lieu, si cet enfant survit, quel est-il, non
pas toujours assurément (car cerlains enfanls — et je
vous en ai montré plusieurs celte année méme — diffe-
rent absolument de ce 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 déerépitude particuliére, d'une sénilité lamen-
table. C'est un simien, a-t-on dit; c’est un vietllard en
maniature, a facies ridé, a peau terreuse, bistrée, enfu-
mée, « {rop grande pour ce qu’elle contient », flasque,
plissée, efe., ete.

Eh bien, est-ce sous un aspect de ce genre que se
présente l'enfant qui, né sain, vient d’aventure a con-
tracter la syphilis par le vacein? Pas le moins du monde.
Celui-ei, c’est un enfant quelconque, si je puis ainsi
parler, ¢'est un enfant comme tous les aulres, avec la
syphilis en plus.

J'accorde qu’'en certains cas, rudement éprouvé par
la syphilis, cet enfant puisse aboutir a un état d’athrep-
sie el de cachexie qui le rapproche & divers égards du
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En second lieu, il est divers symptomes qui, plus ou
moins communs dans la syphilis héréditaire, font défaut
dans la syphilis acquise. Je vous signalerai comme tels.
par exemple, les (rois suivanis :

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 quatriéme, celui-ci conslitué
par un type 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 dgés. Ce type consisle en
des syphilides en placard, papuleuses ou papulo-croi-
teuses, 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 l'élat sec, ces syphilides offrent une
leinte toute particuliere, indeseriptible, 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’encroitent incomplétement, et surtout
se fissurent en rhagades, au niveau des plis cutanés
(commissures labiales, commissures oculaires, sillon
menionnier, ete.). — 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 deseriplion) quoceupe chez I'adulte
la moustache ou la barbiche. — D’autres fois, plus con-
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c'est-A-dire de la syphilis dérivant de I'inoculation d’un
vaccin emprunté a une source syphilitique.

Mais cet exposé resterail incomplet, je crois, sije ne
lui adjoignais comme annexe un court chapitre relatif
aux contagions de syphilis powvant-dériver de la pra-
tique méme de la vaccination. Je m’'explique.

Il n'est pas impossible qu'avec le vacein le plus irré-
prochable une contagion de syphilis dérive de I'opération
vaceinale.

De cela voiel la preuve.

Tout d'abord, pour prendre le cas le plus simple,
I'opération méme de la vaccine peut, comme toute aufre
opération, devenir prétexte d une transmission du virus
syphilitique.

Comment cela? allez-vous dire. — De la facon la plus
simple. Par I'entremise 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 fit.

Vous savez, Messieurs, que de nombreuses observa-
tions de ee qu’on appelle les contagions instrumentales de
la syphilis existent déja dans la seience. Les plus eéléebres
parmi les contagions de cet ordre sont celles qui ont été
transmises par des sondes, dans le cathétérisme de la
trompe d'Eustache. D’autres fois la transmission s’est
faite par des spéculums, des serres-fines, des stylels, des
lanceltes, des scarificateurs, des miroirs laryngoscopi-
ques, ete. Je suspecte le porte-nitrate d’avoir été plusiears
fois lintermédiaire de contaminations qu’il m'a éte
impossible d’expliquer autrement. Et ce qui m’a toujours
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¢lonné, c'est de n’avoir pas encore rencontré dans ma
pralique d’exemples de transmissions semblables dues i
ces inslruments divers dont se servent les dentistes,

Eh bien, ce que peut faire tout instrument, pourquoi
la lancette & vacein ne le ferait-clle pas?

Le simple bon sens, non moins que 'analogie, spe-
cific donc d'une facon formelle qu'une contamination
syphilitique pourrait résuller, dans la vaceination, d'une
lancette ou d’une aiguille malpropre, chargée du con-
tage syphilitique.

De méme on a parlé de contamination possible « par
un vaccin en plaques qui serait délayé dans la salive d’un
sujet affecté de syphilides bueecales ». Mais un tel fait
esl-il de nature, vraiment, & jamais se produire?

En lout 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 el
de lui-méme, n'aura certes jamais & compler avec de
telles éventualités.

Mais la ne se borne pas le role d'agent intermédiaire
que joue la lancette dans I'inoculation de la syphilis par
lavaceination; ear voici ce que I'on peut encore observer.

Dans les vaccinations « par fournées », telles qu'elles
se pratiquent dans les mairies, les hopitaux, les régi-
ments, les lyeées, ete., la transmission de la syphilis peut
se faire d'un vaceiné a4 un autre vacciné de la méme
série par U'intermédiaire d'une lancette d'ailleurs abso-
lument propre et irréprochable par elle-méme,

Comment cela? De la facon que voici,
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Voyez le cas de Lorain, par exemple. Si, au lieu de
reporter l'aiguille sur la lancette, on I'efit reportée sur le
bras d'un enfant vaccinifere, est-ce qu'il efit été impos-
sible que cette aiguille transmit I’infection a cet enlant,
tout comme elle I'a transmise & la derniére malade dont il
vient d’étre question ? Chargée du contage syphilitique,
elle etit pu tout aussi bien le déposer sur la plaie vacel-
nale de cet enfant que l'insérer sous I'épiderme de cette
femme. Cela n'est que trop évident.

Il n'est pas & ma connaissance qu'une contamination
de ce genre se soit jamais produite, ¢'est-a-dire je n'al
pas en main un seul fait clinique relalif & une contami-
nation de vaccinifére par vaccind, 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 accident est, dirai-je, dans I'essence des choses, el je
crains bien que les prévisions de la théorie ne deviennent
réalité un jour ou I'autre, si 'onn’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 ot 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'mstruments
neufs, tout aw moins d'instruments qui devront étre
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Cette sauvegarde, depuis longlemps signalée et recla-
mée, c'est lusage du vaceiy ANIvAL, c'est la substilution
du vacein de génisse au vaccin humain.

Le sauveur de I'homme, ici, ¢'est I'animal, c’est la
brute. Et comment cela ? Pour cetle (res simple mais
excellente raison que la génisse n'est pas, comme
’homme, susceptible de la vérole, qu'elle resiste 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 nalurellement, cette déduction pour la
pratique : Ne plus vacciner quw'avec le virus de la
génisse. De la sorte nous n'aurons plus a compter avece
les dangers de la syphilis vaccinale.

Et, en effet, reprenez et analysez, Messieurs, tous les
cas de syphilis vaccinale qui sont déja inserils par cen-
taines dans les annales de la science, pour rechercher
de quel vaccin a deérivé l'infection. Dans tous, sans ex-
ception, linfection a proeédé du vaccin humain. Pas
un, pas un seul, n’est issu du vacein animal (1).

Done, le retour au vaccin animal réalise, au point de
vue spéecial qui nous occupe, une sécurilé indéniable.
Tout est la, soyez-en siirs, pour la prophylaxie de la
syphilis vaccinale. Aussi bien es{-ce pour nous un véri-
table devoir professionnel et social que de multiplier
nos efforts pour accentuer de plus en plus la tendance

(1) 1l n’est question ici, bien entendu, que des contagions 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 vaccinifére capable de transmettre la
syphilis par son vaccin, c'est 'homme, Il n'est pas 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,

Ici, Messieurs, pourrait prendre place un long débat,
relativement aux avantages et aux inconvénients reshec-
tifs de la vaccine animale et de la vaccine humaine,
C'est la, vous le savez, un procés qui s'instroit, ou,
disons mieux, qui se prépare en ce moment, car nous
sommes loin encore de I'époque ot une longue expé-
rience comparative de ces deux vaccines pourra nous
permettre de juger la queslion en pleine connaissance de
cause. Heureusement pour moi, il ne rentre pas dans
mon sujet d'envisager sous toutes ses faces ce difficile
el eomplexe probleme. Mais je n'en saurais éluder deux
points, qui servent d'objections le plus habituellement
opposées & la mesure prophylactique radicale dont je
parlais & 'instant el qui consiste en la substitution de la
vacceine animale a la vaceine humaine.

(es deux points sont les suivants :

1% Est-1l vrai que le vacein animal compte plus d'é-
chees que le vaccin humain pour conférer la vaccine
aux sujets inocules ?

2° Est-il vrai qu’il confére moins siirement que le vac-
¢in humain 'immunité contre la variole?

(Jue penser, en ce qui nous concerne, de la valeur de

ces deux objections?

I. — La premiére nous touche médiocrement, ou
mieux ne nous atteint pas. Est-il bien démontreé, d'abord,
que les inoculalions failes avec le vaccin de geénisse
restent plus souvent stériles que les inoculations de vac-
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cin humain? Cela parail au moins conlestable, sinon
absolument erroné, & en juger d'aprés cerlaines stalis-
tiques que j'aurai bientot a [produire. Mais ne discutons
pas sur ce point tout d'abord. Acceptons-le méme provi-
soirement comme authentique, etadmettons que nous de-
vions nous attendre a plus d’insuceés vaceinaux avec le
vacein de génisse qu'avec le vacein humain. Eh bien, il
n'y aurait pas grand mal & cela, me semble-t-il, et je ne
verrais pas 14 une contre-indication majeure & I'emploi
du vacein animal. L'échec de ce vacein, en effet, ne com-
porte d’autre conséquence que la nécessité de renou-
veler I'inoculation. Aura-t-on échoué, je suppose, on en
sera quilte 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 meconnais 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
aison d’élre. Mais ces inconvénients et 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 obtenus, d’avertir ses
clienls el de I'insucces 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
Founsien, i1
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les réduire dans la mesure du possible, de I'humaine-
ment possible, mais vous n’aboutirez jamais & les ré-
duire & néant. Et voici pourquoi.

("est que chacune des garanties que vous invoquez el
qu’il vous plait de considérer comme absolues n'est en
realité que relative et laisse place, passez-moi l'expres-
sion, & une fissure, & un risque de contamination. Yoyez
plutot, a ne prendre que les deux suivantes.

Vous dites : « Nous examinerons I'enfant avee 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 fort bien. Mais oubliez-vous done qu'il
n'y a pas que les vacciniféres en état de syphilis active,
¢vidente, qui conférent la syphilis par leur vacein? Il
suffit que la syphilis soit en puissance sur un vaccinifére
pour que son vacein transmette I'infection. (est la un
point que nous avons établi précédemment et sur lequel
je n’ai plus & revenir. Or, comment recnnoaitrez-vous
une syphilis en puissance, une syphilis Jatente, latente ,
entendez-vous bien le mol? Poser la question en ces
termes, c'est la résoudre, n’est-il pas vrai?

Vous ajoutez, d'autre part, et c’est la votre grand
argument : « Nous n’aceepterons 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 antéeédents morbides seront
venus, pensez-vous, a volre connaissance. Rien de
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mienx, Lhéoriquement. Mais, en pralique, comment se
passeront les choses? De la fagcon que voici, soyez-en
surs.

Lorsque vous aurez l'intention de prendre du vaccin
sur un nourrisson, dans votre clientele, est-ce que vous
irez vous livrer & un examen i extenso du pere el de la
mére, i un examen assez complet (vous me comprenez)
pour étre probant? Prierez-vous, par exemple, le pere
dudit enfant de se déshabiller, alin d’avoir toute liberté
de rechercher sur lui & loisir des signes, des stigmafes,
des témoignages de syphilis? Et la mére? Procéderez-
vous de la méme fagon & son égard? Non, cent fois
non, n'esl-ce pas? Demander cela, réclamer cela, serait
mangquer aux plus vulgaires bienséances, sans la moindre
chanee d’aboutir au résultat désiré. Vous vous satisferez
done de ce que vous aurez vu — ou plutot de ce que vous
n’aurez pas vu — dans vos rapports avee ces clients,
et vous vous bornerez & dire a parl vous : « Voila une
honnete famille que je connais, que je soigne depuis
eind, dix, douze ans. Jamais iln’a éLé question de syphilis
dans ee ménage. Done I'enfant de pareilles gens ne sau-
rait avoir la syphilis. »

Raisonnant de la sorte, vous tomberez juste 9 fois
sur 10, 19 fois sur 20, 29 fois sur 30, je suppose, voire
plus souvent encore, si vous le voulez, car j'entends vous
faire la parl aussi large que possible. Mais une fois de
temps & autre vous tomberez ¢ 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
Foun~ien. {2
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De sorte qu'au total, assez souvent 4 Paris el frés ha-
bituellement en province, le médecin de famille, comme
on Pappelle, se trouve étre celu qui est le moins au cou-
rant de la syphilis de ses clients habituels. Voila le fait,
voila I'exacte vérilé, copiée sur nature.

Or, d’autre part, je vous prie, quel est done le médecin
(qui, dans un ménage de Paris ou de province, est appelé
i pratiquer les vaccinalions et les revaceinations? Qui
vaeeine les enfants, qui revaccine les adolescents et les
adultes? Qui choisit un vacein, pour en faire profiter ses
clients? C'est précisément le médecin « habituel », le
m’decin de famille.

Si bien (notez ceci) que le médecin qui aurait le plus
inlérél & connaitre les qualités d’un vaccin peut étre et
est souvent celui qui les connait le moins!

Si bien que, naturellement et forcément, I'éventualite
suivante ne pourra mangquer de se produire un jour ou
I"autre :

Dans Uignorance ot il sera de la syphilis de tel on tel
de ses clients dont il eroit avoir la confiance et toute la
confiance, ledit médecin choisira comme vaceinifere
'enfant dudit elient, c’est-a-dire un enfant /iérédo-
syphilitique, dont le vacein pourra contenir le conlage
syphilitique et contaminer autrui.

sa biélise dune infirmité persistante. Car, lorsqu'il put venir 4 Paris
me consulter, quelques mois plus tard, je jugeai que son hémiplégie,
bien que d'origine spécifique, était déja incurable, et I'événement n'a
fait que confirmer ce facile pronoslic.

Et de méme pour tant et tant d'autres cas de méme ordre, ol le
médecin habituel, le médecin de [amille, est presque toujours laissé
d dessein dans une compléte ignorance de tout ce qui a firait a la
syphilis.
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NOTE I. 193

L'oraleur commence par ciler 'observation de M. Mil-
lard, telle qu'elle vient d’étre rapporiée ci-dessus; puis
il arrive aux faits relatlifs aux neuf enfants vacecinés dans
la méme séance, le 19 aotl.

Nous ne donnerons ici que le résumé de ces faits :

Ops. I. —Enfant de onze mois. — Six piqlres vaccinales
(trois & chaque bras). — Vaccine d’abord ; — puis, cing & six
semaines plus tard, apparilion, 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; — état général des
plus mauvais ; — traitement mercuriel ; — guérison.

Oss. II. — Fillelte de vingt et un mois. — Inoculations
vaccinales sur les bras, demeurédes stériles. — Qualtre 2 cing
semaines plus tard, apparition de chancres syphilitiques
sur deux des points ol les piquires avaient éLé faites; — adé-
nopathie axillaire caractéristique. — Accidents secon-
daires sérieux. — Amélioralion tout d’abord sous 'influence
du traitement mercuriel; mais, au bout de quelques se-
maines, méningite el mort.

Oss. IIl. — Enfant de neuf mois. — Six piqiires sur les
bras ; six pustules vaccinales régulieres. — Puis, deux
chancres syphililiques vaccinaux sur le bras gauche ; adéno-
pathie axillaire caractéristique.—Accidents secondaires de
moyenne inlensilé. — Traitement mercuriel. — Guérison.

Uss. IV. — Fillette de huit mois. — Six pigtres sur les
bras ; vaccine normale d'abord. — Puis, production de
deux chaneres syphilitiques vaccinaux sur le bras gauche,
avec bubon axillaire correspondant. — Accidents secon -
daires assez intenses. — Trailement mercuriel, — Amé-
lioration momentanée. — Un peu plus tard, mort @ la suite
d'une angine de mauvaise nature.

Ops. V. — Fillette de huit mois, — Six piqlres aux
bras; vaccine normale, d'abord. — Puis, deux chancres
syphilitiques vaccinaux, un & chaque bras. — Adénopa-

FounsiEr, 13
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NOTE I1I. 203

sanle, sa constitulion remarquablement belle. Rien dans
ses antécédents, ni dans ceux de ses parents, rien sur son
corps qui puisse autoriser le plus 1éger soupcon d’infeclion.

... Sa mére fut examinde par le D* Marlorelli, chargé de
Penquéte officielle, le 27 septembre. On ne conslata sur elle
qu'une leucorrhée ordinaire et une légére érosion au col
utérin, sans aucune trace ni apparence de syphilis... Elle
présenta (mais plus tard, lors de 'examen de la Commis-
sion), sous le mamelon droit, une tache cuivrée, rouge
livide, avec cicatrice dure et récente, et, sous le mamelon
cauche, une ulcération de la largeur d'un centime, a bords
rouges, 4 surface grise, recouverte d'une crotte refenant
du pus. Les glandes axillaires élaient tuméfiées et denses...
La mére aurait done vegw le mal plutét qu'elle ne I'aurail
donné (Vous n'avez pas oublié, en eflet, que c'esl le 2 juin
que son enfant fournit le vaccin aux quarante-six vaceinés
de la premiére série). — Quant au pére, on n'a pu retrou-
ver sur lui aucun indice d'infection ancienne ou récente,
el sa santé est fort bonne, ele., ete. »

Lettre du Dr L. Cerise a M. le D* Am. Latour {Union mné-
dicale, 9 nov. 1861, p. 263).

II. — « ... Je ne vous avais pas dit un mot des cicatrices
vaccinales de I'enfant Chiabrera. ('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 & méme de vous dire que ces cicatrices sont
réguliéres, et que la vaceination, 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. —I1 est
maintenant un peu mieux, quant a I'état général.

Mais sa mére, qui avait déjd un ulcére au sein gauche, est
atteinle maintenant (18 novembre 1861) de dix a douze tu-
bercules plats aux grandes et aux pelites lévres de la vulve,
avec un suintement séro-purulent. Or, le 7 octobre, 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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De quelque maniére qu'elle ait 6té infectée, ce qu'il y a de
bien positif, c'est qu'elle était syphilitique quelque temps
avant la vaccination de Rivalta.

« Cetle femme élait 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 deson enfant, dans1'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 I'enfant pour dégorger le sein de
Liberale. ;

« La femme Liberate, aprés la perte de son enfant, alla
demeurer chez sa sceur Marie, qui a aussi une pelite fille a
Ja mamelle. La premigre (la femme Liberate), en I'absence
de sa seeur, nourrit sa petite nitce etl'infecta si bien qu'au
bout d'un certain temps cette filletle contamina elle-méme
s mere.

« Or le petit Chiabrera a dit étre infeclé par cette méme
nourrice, a savoir la femme Liberate.

« Tout ceci arrivait deux ou trois mois avant la vaceina-
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 anou 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 a Rivalta avec des accidents syphi-
litiques, ‘et méme il a vu Marie avec des douleurs ostéo-
copes. Elles sont maintenant & Turin, traitées dans I'hdpital
des vénériens (Sifilicomio).

« Voild done assez bien démontrée, il me semble, 1'origin e
de la syphilis du premier vaccinifére. Il n'avait pas regu
le virus par la lancette si longlemps suspectée de l'excel-
lent M. Coggiola; il ne I'avait pas regue par le vaccin ren-
fermé dans les tubes envoyés par M. le D* Jvaldi; il n'avait
pas non plus une syphilis héréditaire; il a eu une syphilis
acquise par lallaitement, et il élait probablement dans la
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NOTE XIV. 247

renferme la plus grande sommede matiere virulenle, ce
riclage, dis-je, constitue une opération qui serait imprati-
cable chez 'homme comme chez les enfants, parce qu'elle
serait trdés douloureuse et susceplible de se compliquer
d'accidents inflammatoires plus ou moins graves. Gelte
opération nous est done interdite, et, fit-elle possible, elle
ne donnerait qu'un produit insuffisant en raison du pelit
nombre et du petit volume des pustlules...

...A l'exceplion d'une rougeur inflammatoire plus ou
moins vive survenue i l'intérieur et antour du triangle vac-
cinal, je n’ai jusqu’i ce jour observé aucun accident impu-
table au vaccin animal. Les médecins qui ont praliqué un
plus ou moins grand nombre d'inoculalions avec ce vacein
ont signalé la production possible d’accidents semblables a
ceux qu'on observe quelquefois & la suite des vaccinalions
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 ctté de quelques autres aceidents insoliles et excep-
tionnels, il est une aulre variélé d’accidents qui, en raison
de leur gravité, ne sauraient &tre passés sous silence, je
veux parlerdes accidents septicémiques. Onne peul mécon-
naitre que la nature de la lymphe, mais surtoutde la pulpe
vaccinale, expose plus que le vaccin humain i celte terrible
complication.

Mais les cas de celte nature sont heureusement fort rares,
sion les compared l'immense quantilé de vaccinalions qui
se pratiquent journellement & I'aide du vaccin animal. Ils
seront facilement évilés :

1° Sil'on applique rigoureusement les procédés anlisep-
tiques & la préparation et 4 la conservation de la pulpe;

2° 5i celte pulpe conservée n'esl employée pour la vacei-
nalion que dans un délai qui ne dépassera pas une quin-
zaine de jours;

3¢ Sil'on évite de s’en servir pendant les grandes chaleurs
autrement que pour l'inoculation des génisses.

...Une derniére question, quia été souvent agitée dans ces
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