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PREFACE.

La syphilis est une de ces rares maladies qui jouissent
du privilége de présenter sans cesse de nouveaux sujets
d’étude et d’exploration. Depuis la fin du quinzieme
sizcle, en effet, la syphilis a donné naissance a des tra-
vaux aussi nombreux qu’intéressants; toutes ses mani-
festations ont été successivement recherchées, étudiées
et décrites : manifestations primordiales, manifestations
secondaires, manifestalions tertiaires et quaternaires;
c’est surtout, il faut le dire, aux patientes investigations
de nos contemporains qu’est dt le couronnement de I'édi-
fice; c’est aux recherches de Wirchow, de Frerichs, efe.,
en Allemagne; des médecins de I'hdpital du Midi et de
I'’hdpital Saint-Louis, en France, que nous sommes re-
devables de la connaissance de I'évolution des symplomes
syphilitiques et des lésions viscérales de la syphilis. Au-
jourd’hui T'histoire symptomatologique, je dirai méme
volontiers anatomo-pathologique, est assez avancée, pour
que nos contemporains ou nos descendants n'aient plus
que quelques détails & ajouter & I'cuvre édifiée. Mais
sommes-nous aussi instruils relativement aux condilions
du développement de la syphilis? Il y aurait lieu d’en






PREFACE viL

a I'’Académie de médecine une observation de syphilis
communiquée & un enfant par la vaccination, et celte
lecture soulevait une discussion & laquelle privent part
MM. Ricord, Depaul, Gosselin, J. Cloquet, el¢. L’allen-
tion du monde médical est donc en ce moment naturel-
lement attirée sur I'inoculation syphililique et ses rap-
ports avec la vaccination, et la lecture de cette brochure
offrira peut-élre quelque altrail el quelque intérét.

J'ai cru devoir faire suivre les lecons de M. Henri Lee
d’un résumé de l'observation de M. Devergie, et de la
discussion qui a eu lieu & I'Académie de médecine (1).

D* Emile Baupor.
22 mai 1863.

(1) Dans une note de la page 15, nous avons dit : « M. Langlebert
a soutenu que I'inoculation d'un accident secondaire donnait naissance
a un chancre induré.

« M. Auzias-Turenne, au contraire, prétend que I'inocnlation des
accidenls secondaires donne naissance i une papule qui s’ulcére, elc,
(pseudo-chancre induré). »

Nous devons ici avertir que ces deux Opinions onl é(é émises & la
Sociélé médicale du Panthéon, en 1856, et nous devons, pour rendre
& chacun ce qui lui est da, rapporter les passages suivan(s des procés-
verbaux des séances du 1/ seplembre 1855 et 13 février 1856 :

« M. Langleber( ne partage pas les doules de M, Bassereaqy quan
4 la communication des accidents secondaires » sur ce point, il est de
I'avis de M. Auzias-Turenne, elc.

» M. Langlebert pense que la syphilis constitutionnelle a conslam-
ment pour point de départ un chancre, et spécialement un chanc
induré, lors méme quelle a ét6 communiquée par le produit d'un
accident secondaire. Celle observation luj es¢ inspirée par ce qu’a dit
M. Auzias, lequel, dans les conclusions de Ia consullation qu'il vient
de lire, considere la syphilis conslitulionne|]e communiquée direcle=
ment comme débutant souvent sous la forme papuleuse. »
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LECONS SUR LA SYPHILIS

DE L'INOCULATION SYPHILITIQUE

el de ses Mapports avee Ia Vaccinatioan

PREMIERE LECON

DU CHANCRE SYPHILITIQUE SUPPURANT.

Les divers auteurs qui ont écrit sur la syphilis depuis le
commencement de ce siécle peovent &tre divisés en Lrois
classes, si 'on considere les doctrines qu'ils ont respective-
menl avancées. La premiére classe comprend les syphilio-
graphes qui regardent les diverses affections syphilitiques,
y comprise la gonorrhée, comme les effets d'un méme poison
morbide; la deuxieéme comprend les médecins qui élablissent
une distinction entre la syphilis et la gonorrhée et attribuent
ces deux maladies a I'action de poisons essenticllement diffe-
rents dans leur nature; dans la troisieme, enlin, se rangent
les médecins qui admettent une distinction entre la syphilis et
la gonorrhée, mais en outre, élablissent une ligne de démar-
calion (rés tranchée entre la syphilis qui infecte la constitu -
tion du malade et la syphilis qui ne infecte pas. Parmi les
syphiliographes de la troisitme classe, il en est méme
quelques-uns qui considérent chacune de ces maladies comme
les effets d’un poison distinct, el reconnaissen!, en conse-
quence, trois poisons morbides comme origines habituelles
des maladies conlagicuses des organes générateurs.

Dans cetle legon et dans les legons suivantes nous traite-
rons des processus morbides auxquels le contact dela m:-
ticre syphilitique donne naissance, des circonstances au milic 1
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nes de M. Ricord, et celle époque resteral’une des plus impor-
tantes de I'histoire de la syphilis. Ricord s’exercait & démontrer
la vérilé de ses vues par expérimentation,et offrait & lous les
médecins qui le désiraient, de les rendre témoins de ses
illustres expériences. A la satisfaction de ses éléves, Ricord
démontrait chaque jour , et avec un remarquable succes
que si I'onprend du pus dans l'uréthre d’un malade affecté
de gonorrhée, el si on l'inocule sur le malade, l'inoculation
n'est suivie d'aucun effet, tandis que si l'on prend du pus d’un
chancre suppurant, et si on I'inocule avee la pointe d’une lan-
celte, on produit toujours un chancre suppurant. Un grand
triomphe avait été obtenu. La science avait ainsi revendiqué
le droit qu’elle posséde non seulement de distinguer les uns
des aulres les dilférents processus morbides, mais encore de
reproduire ces actions morbides, et & I'aide d’expériences
variées,de suivre toules les phases par lesquelles elles passent.
Grice aux lumicres que lni avait données Iexpérimentation,
Ricord avait pos¢ les conclusions suivantes ;

1° L'existence d'un chaocre doit étre considérée comme
cerlaine, non parceque I'ulcére a apparu aprés un condact sus-
pect, non & cause de son siege parliculier, non parceque sa
base est indurée, non en raison de sa couleur, de sa forme,
des caracteres de ses bordsou de I'auréole rouge quil’entoure,
mais parcequ’il est inoculable el peut étre reproduit sur [e
méme malade un nombre indéfini de fois. Toutes les autres
conditions peuvent varier; seule cetle dernitre reste [a méme,
el donne a 'expérimentatenr des résuliats identiques ;

2° Le pus d"un chancre peut seul produire un chancre;

0" Le meilleur moyen de produire un chanere est d'ino-
culer une pelite quantité de la séerétion (qui s'éconle de sa
surface sur une autre partie du corps du méme malade,

4° En dehors du contact du pus introduit sous I'épiderme
nulle autre condition n'est nécessaire pour produire un chan-
cre bien développé. -

Ll L # 0 M
9* L'inoculation ne manque Jamais quand le pus est pris
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avec loutes les précautions nécessaires et est convenablement
inoculé,

6° Le pus que l'on recueille d’une pustule d'inoculation
donne naissance 4 un chancre de méme nature, et pouvant
se reproduire de la m&me maniére, de sorte que la propaga-
tion des chancres peut se faire indéfiniment & 'aide des pus-
tules d'inoculation;

7° Si l'on fait avec le pus d’un méme chancre plusicurs
inoculations, chacune d'elles donne naissance 4 une pustule
isol¢e qui se convertit consécutivement en un chancre: sil'on
pratique trois piqires, on ne voit pas un chancre succéder i
Fune d’elles et faire défaut au niveau des deux autres. Le
nombre des pustules correspond exacltement a celui des ino-
culations, sans jamais le dépasser ou étre moindre ;

8> La pustule et le chancre qui lui succéde, sont tonjours
développées sur le point précis on I'inoculation a été faite et
non sur une autre partie du corps;

9" S'il est vrai que le chancre suppurant peut revétir dif-
férentes formes, a sa derniére période, du moins sa marche
est-elle toujours la méme, au début. La pustule fait seulement
défaut quand la partie inoculée est excoriée, el elle n'est pre-
cédé d’inflammation phlegmoneuse, que lorsque le poison
morbide a été introduil dans le tissu eellulaire sous-culané, ou
a pénétré dans les vaisseaux lymphatiques ;

10° 1l n’existe pas de période d'incubation dans le sens ol
ce mot est généralement compris. Le chancre suppurant pré-
sente un développement continu depuis le moment oita eu
lieu le contact du pus contagicux jusqu’a la formation de I'ul-
céralion;

11° Ce chancre est a son origine une maladie locale.

12" Les symptomes constitutionnels conséculifs au chancre
n’apparaissent pas dans tous les cas; el s'ils se manifestent,
ce n’est qu'aprés un certainlaps detemps. (Dansune prochaine
lecon, je prouverai que les symplomes counslilutionnels ou
socondaires n’apparaissent jamais conséculivement a 'existence
de cclle espece de chancre. )



DU CHANCRE SYPHILITIQUE SUPPURANT. 0

15° L'origine de I'affection doit dater du moment ou le
contact a eu lieu, et non du temps ou le malade s'est apergn de
la maladie.

14° 1l deviendra évident pour tout médecin qui voudra ana-
lyser un grand nombre d'observations, que les ulcérations
détruites entiérement dans les 3, 4 ou 5 premiers jours de leur
existence ne seront pas suivis d'inflammation secondaire.

15° C'est seulement vers la fin du 5™¢ jour que l'induration
du chancre commence (celle induration, nous le verrons plus
loin, appartient & une autre espéce de chancre et n’a aucun
rapport avec [a maladie actuellement décrite). (1).

Tels sont les résultats des recherches de M. Ricord, résultats
qu’il publia en 1858, (2 el qui donnent une idée tres fidéle
des lumiéres que son mode expérimental de recherches lui
avail donunées. Chaque conclusion est basée sur |'observation
directe, et s'il n'y avait eu qu'une seale forme de maladie sy-
philitique, les conclusions de M. Ricord auraient dit résister a
I'épreuve d'expériences subséquentes.

Mais on a prouvé par nombre d'observations et par des
expériences plus directes qu’il ne convient peut-élre, que I'ac-
tion syphilitique qui se produit aprés la contagion n'est pas
toujours la méme; une pustule spécifique inoculée, produira

(1) Nous regrettons que M. Henri Lee, aprés avoir donné un ré-
sumé des opinions que notre illustre compalriole professail en 1838,
nait pas fait mention des modifications que M. Ricord a fait subir a
ses doclrines, modifications qui ont fait le sujet de ses Lecons sur le
chancre, publiées par I'un de ses éloves les plus distingués, M, le Dr
A. Fournier. Dans ces legons M. Ricord admet la dualité da virus
fﬂﬂﬂ“ﬂﬂ“ I'existence d'un chancre mou ou su ppurant et d'un chancre
induré. Celui-1a constitue toujours, selon le syphilographe du Midi,
une affection locale, tandis que celui—ci (chancre induré) est toujourS
E_uwi d_'a::cfdemg conslilutionnels, Le plus grand nombre des proprosi-
tions ci-dessus énoncées se rapportent an chanere mou, r:N.:rta du tra-
ducteur),

(2) Traite pratique des maladies vénériennes, Paris 1838, in-8°,
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jonr; contient un liquide plus ou moins trouble dud au 4™*
jour ; offre une pustule bien dévelopée du 47 au 3%° jour et
depuis ce moment, jusqu’a la fin de la maladie,est le siége d"une
sécrétion de pus bien formé. Un peu plus t0t ou un peu plus
tard I'épiderme qui couvre la pustule se détache; quelquefois
il est enlevé au moment de l'inoculation; ce fait altére Faspect
de 'affection, mais ne détruit pas ses caracléres essentiels,
Dés que la suppuration commence, il existe une perfe de sub-
stance au point inoculé, et il se forme un ulcere qui offre des
caracléres particuliers. Si aucune cause accidentelle ne s’y
oppose, il s'accroit également dans toutes les directions ct
offre une forme circulaire plus ou moins parfaite. Ses bords
sont netlement coupés el présentent un conlour bien accusé,
son aspect, en un mot, peut souvenl élre comparéa celui
d’une perte de substance faite 3 la peau avec un emporte-
piéce. Assez souvent ses bords sont légérement décollés et
renversés. Sa surface est irrégulicre, offre quelquefois des
granulations, dans d’autres circonstances, au conlraire, parait
comme rongée. Souvent le fond de I'uleére est couvert par
une matiére grisitre, visqueuse, adhércente, maliére qui ré-
sulte sans doute de ce que le tissu subit une espéce de nécrose
moléculaire et se sépare graducllement des parties vivantes
sous-jacenles.

La suppuration, en elle-m&me, n'entraine pas nécessaire-
ment une perfe de substance; toutefois ces chancres suppuraunts
laissent souvent une cicatrice permancnte et déprimée. Cele
perle évidente de substance est sans doule directement en
rapport avec le degré de nécrose moléculaire auguel nous
avons fait allusion et que présente chaque cas particulier.

Le chancere syphilitique suppurant s’aceroit graduellement
pendant un cerlain temps, reste alors slationnaire et en ddéfi-
pilive guérit. Oa reconnait que luleére est en voie de guérison,
l son aspect propre et non sanieux, aux granulations rouges
qui couvrent sa surface, a la diminution dans 'intensité de la
coulenr rouge de I'aréole, 4 |'effacement graduel de la saillie
que formaient les bords de la plaie,
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téres d’un vrai chancre huntérien. Cependant la maniére
dont les faits s'élaient passés, et le caractére du liquide sécrété
fournissait une preuve du contraire;ce ne fut pas sans grande
difficulté que je parvins a persuader au malade de se traiter
comwe s’il était atteint d’une affection locale. Je m’aventurai
a lui assurer que sa conslitution ne serait pas affectée et j'eus
la satisfaction de le voir le 5 novembre 1860 et de nouveau le
91 fevrier 1862, et de constater qu’il n’avait offert aucun
symplome constitutionnel, bien qu'il n’edt été soumisa aucun
traiten ent général,

La variété de l'ulcére syphilitique suppurant et primilif qui
s’accompagne de 'induration dont je viens de parler est dési-
gnée sous le nom de variété phlegmoneuse.

4° Le plus remarquable de tous les accidents qui se produi-
sent et qui modilient la marche d'un chancre suppurant, est
I'absorption par les vaisseaux lymphatiques d'une partie des
tissus affectés ou de la sécrétion qu'ils ont produite.

[ absorption lymphatique de la sécrétion d'un ulcére syphi-
Itique suppurant donne aussi bien que I'inoculation la preuve
de la nature de cet uleére. Les effets produits sont les mémes,
que la séerétion de l'uleére ait été (ransporlée en un Aautre
point du corps a l'aide de la pointe d'une lancette ou par I'ab-
sorption  lymphatique. Dans ['un ou l'autre cas, le principe
morbide germera el produira ses effets naturels Ia ou il séjour-
nera. L'action morbide qui s’ensuit se termine constamment
cl sans qu'il existe une période d'incubation ( dans I'ac-
ception ordinaire de ce mot) par la formation d'une petite
quantité de matiére qui offre toujours des propriélés particu-
licres. Celle matiére est du pus, et du pus qui jouit de la pro-
pricté de reproduire son action spécifique, quand il est inoculé
sur un point quelconque de la surface du corps du méme ma-
lade ou sur une autre personne. € est pourguoi ce pus est dit
spécifique. A I'eil nu et & I'examen microscopique il offre tous
les caractéres du pus ordinaire, mais en oalre il posséde des
qualités spécifiques qui ne sont connues que par leurs effets.

Toutefois méme & I'eeil nu et 4 I'examen microscopique le
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efforts que 'on peut faire pour empécher une telle affection de
suppurer, sont vains et inutiles ; la maladie suit la méme
marche, qu’elle occupe le systéme lymphatique ou la surface
du corps.

La maladie que je viens de décrire n'est pas influencée par
le traitement mercuriel, el il est d’autant plus superflu de con-
seiller cette médication dans le but de prévenir I'infection
syphilitique que le chancre suppurant liyré & lui-méme n’est
jamais suivi d'accidents constitutionnels.

Lulcére syphilitique suppurant se cicatrise quelquefois len-
tement, el des applications topiques varides sont quelquefois
vainement mises en usage. Chez un malade de mon service,
a I’h6pital Saint-Georges, un ulcére de celte nature existait
depuis quatre mois et paraissait fort peu influencé par le trai-
tement ; mais le malade finit, aprés ce laps de temps, par
obtenir sa guérison et il jouit maintenant d'une excellente
santé, bien qu'il n’ait pas pris de mercore.

On a souvent inoculé plusieurs fois consécutivement |'ulcére
syphilitique suppurant sur le méme malade dans le hut supposé
de produire dans I'économie I'état particulier que 'on a dési-
gné sous le nom de syphilisation (1); mais puisque la maladie
reste toujours loeale, quelque soit le nombre de fois qu'on la
reproduise, on ne peut donc, 4 I'aide de ce moyen, oblenir
d’effet permanent ou constitutionnel, encore moins un état de

(1) C’est & M. Auzias- Turenne que nous sommes redevables de la
découverte de la syphilisation; cette méthode est avjourd'hui mise en |
usage dans plusieurs villes, et enseignte dans quelques universités,
Sil'on en croit méme M. Boeck et Spérino, clle ne présenterait ancun
danger pour les syphilitiques qui y sont soumis, et sera’t suivie
dans la plupart des cas d’une guérison parfaite. a syphilisation, a
lort ou a raison, je ne puis étre juge en cctte circonstance, a 616
Jusqua ce jour I'objet d'un aceneil pen sympatique de la part des
médecins francais en général. Ajoutons, pour terminer celte note,
que M. Auzias-Turenne a inoculé, non-seulement le el ancre mou,
nlmars: encore le chancre indoré, dans le but de produoire la syphi=
lisation, (Note du traducteur.)
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I'économie qui la rendrait impropre a étre affectée de la forme
infectante de la maladie. On doit cependant admettre que
lorsqu'un malade est atteint de syphilis constitutionnelle, les
symptémes qui se sont déja développés, disparaiiront sou-
venl sous l'influence de la syphilisation. Elle est principale-
ment efficace contre les affections de la peau, quidisparaissent
sans doute, dans certaines circonstances, par suite d'une es-
pice de contre irritation produite par inoculation répétée de
la matiére syphilitique et par la supurationdes pointsinoculés:

Nous devons noter, eu égard a la syphilisation, un fait trés
imporlant et trés intéresant : Une partie du corps qui a subi
des inoculations multipliées devient de moins en moins sus-
ceplible de subir l'influence du poison, et un moment arrive
ou les inoculations, cessant de donner naissanee i une sécré-
tion purulente, ne sont plus suivies de lears effets habituels.
Mais si on fait de nouvelles inoculations avec du pus récent,
elles réussiront encore, pour perdre graduellement leur vertu,
comme en premier lieu. Gette maniére d'agir peut &lre répétée
jusqu’a ce que la partie du corps, siége des inoculalions, ne
8)il plus susceptible de subir les effets de I'inoculation de la
sécrétion du chancre syphililique suppurant, Alors méme, une
partie nouvelle peut étre inoculée, et la méme série d’opéra-
tions répétée sous l'influence de ce mode de traitement, il ar-
rive enfin un moment, dit-on, ou les inoculations ultérieures,
faites avec le pus d'un chancre suppurant sur une partie quel-
conque, ne donnent aucun résultat, Cependant, aprés un cer-
tain laps de temps, le chancre syphilitique suppurant peut
encore &lre communiqué, mais sansjamais déterminer I'infec-
tion syphilitique ou constitutionnelle du malade.
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DEUXIEME LECON.
DU CHANCRE INFECTANT,

La lésion par laguelle se fait linfection syphilitique de I"éco-
nomie consiste en une fissure, une érosion ou une papule.
Ces affections sont, 4 leur origine, trés-difficiles a reconnailre:
clles ne présentent pas de caracléres a l'aide desquels cn
puisse les distinguer des effels similaires que produit une cause
accidentelle d'irrilaiion, el elles peuvent élre masquées par
la coexistence d'autres accidents locaux vénériens,

f.es premiers accidents de l'infection syphilitique attirent
généralement fort peu I'altention. s surviennent sans déler-
miner aucun trouble; aussile malade a-t-il de la tendance
4 croire qu'il n'est alfecté que d’un accident de fort peu d'im-
portance, opinion qui a ¢lé trop souveut partagée par le
chirurgien appelé a lui donner ses soins. Lorsque la maladie
se déclare, elle revét 'une ou autre des trois formes de I'in-
flammation adhésive.

1° L'épiderme de la partie supérieure du gland semble se
desquammer ou bien une étendue limitée de la muqueuse ofire
pendant plusiears jours une couleur livide ou pourpre. Les
couches du lissu sous- jacent ne sont le siége d’aucune infilira-
tion ; aussi n’existe-t-il pas d'induralion spécilique : & la sur-
face se fait une sécrétion consistant en écailles éphithéliales et
en globules de lymphe plus ou moins parfaitement formés,
Chez la femme existe probablement une affection correspon-
dante et non indurée de quelque partie de la membrane mu
queuse; mais elle n'a pas encore ¢1é décrile jusqu’a ce jour,
a cause sans doute, des difficultés qui entourent la recherche
de lésions semblables.

2° Un tubercule induré et non ulcéré peut se former sur la
peau ou sur la membranc muquense el présenler tous les

caracléres d'une induration spécifique n’offrant aucune perte
de substance.
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tuent toules les modifications que peut revélir la forme adhé-
sive de l'inflammation ; il y a certainement lieu de croire
que les deux premiéres n’ont pas élé reconnues par la majorite
des syphiliographes, fait qui nous explique comment on a pu
rapporter des exemples de syphilis constitutionnelle sans 16-
sion primitive (1).

L'induration qui accompagne la deaxiéme el la troisiéme
formes de inflammation adhésive fournit, quand clle est bien
nelte, un signe diagnostique de la nature de la maladie. Elle
enloure les bords et la base du chancre & une distance & pea
prés égale dans toutes les directions, se lermine brusquement
dans le lissu envirounant, et donne souvent la sensation d'une
substance érangére, telle qu'une partic de cartilage ou quune
moili¢ de pois qui aurait été introduite dans I'épaisscur de la
peau. Celleinduration dépend de I'infiltration de lymphe plas-
lique dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-mugueux ot
lorsque linfiltration est considérable, la partie quien est le
siége s’éléve au dessus des parties environnanles el donne nais-
sauce a la variélé d'ulcere qui a été désignée soas le nom
d'uleus elevatum (2).

(1) M.Ricord (loc. eit.)dit : « Les formes que prend au début le
chancre induré sont les mémes que celles da chancre simple. Tanlot,
c'est uue pustule qui précéde U'uleération ; tantol celle derniére s'éla-
blitd’emblée. » Il n'admet done pas que la syphilis conslilulionnelle
puisse débuter par une papule.

Dans une brochure intitulée : Du chancre produit par les acei-
dents secondaires, M. Langlebert (Edmond) a soutenu que les acci-
dents secondaires élaient contagieux, el que la syphilis constitution-
nelle communiquée par ie produit d'un accident secondaire avait pour
pointde départ un chancre induré.

M. Auzias Turenne, au contraire, prétend que la syphilis consti-
lutionnelle a souvent pour point de départ une papule précédée d’in-
cubalion, qui s'ulcére, puis s'indure el retentt constamment sur les
ganglions qui correspondent & 1'endroit affecté. Ce pseudo-chancre
induré, est le résultat de la conlagion d'accidents secondaires el donne
plus sirement la syphilis que le chancre véritable, (Voyez plus loin
une note complémentaire.) (Note du traducteur).

(2) MM. Ricord, Fournier, Buzen-l souliennent que le chancre
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qu'au début de Pinfection syphilitique, le chancre donne
naissance & une sécrétion inoculable. La connaissance de ces
deux faits nous fera mieux comprendre la pathologie de I'en-
gorgement ganglionaire indolent et chronique, qui fait suite
a I'infection sy philitique.

Nous avons vu que la partie qui a été le siége primitif de
I'inoculation présente la forme adhésive de l'inflammation ;
or, si on inocule une pelite quaniité du liquide sécrété en e
point avant le développement de l'action adhésive spécifique,
les deux surfaces inoculées présenteront le méme aspect, et
si le méme effet se produit naturellement, si par exemple le
liquide infecté est entrainé le long des vaisseaux lymphatiques,
I'action spécifique adhésive se produira au point d'arrét de ce
liquide. :

Ainsi les deux formes de la maladie syphilitique sont auto -
inoculables : la forme suppurante pendant toute sa durée, la
forme adhésive, pendant les premiers jours de son existence,
c'est-d-dire avant l'apparition de I'induration spécifique. La
sécrétion de ces deux chancres peut, par une auto-inocula-
tion naturelle (par ['absorption lymphatique) @&tre trans-
porlée jusquaux ganglions lymphatiques et y reproduire ses
effets spécifiques. 1l semble, toutefois, que I'absorption lym-
phatique ne doit pas étre si rapide dans la forme suppurante
de la maladie ou I'issue du liquide sécrété est facile que dans
la seconde forme ou les tissus infectés sont souvent pendant
plusieurs semaines le siége d'une infiltration spécifique. En
conséquence, I"absorption lymphatique n'a pas toujours lieu
dans la forme suppurante de la maladie; elle constitue I'excep-
lion et non la régle, et lorsqu’elle a lieu, elle ne détermine, en
genéral, que I'engorgement d’un seul ganglion (1). Au con-

(1)Nous lisons dansles Legons sur lechancre deRicord : « Le chan-
cre non induré.n’exerce pas sur les ganglions une action fatale ef né-
cessaire, le plus souvent méme, les ganglions restent calmes et froids, —-

Sur 207 malades observés par M. A. Fournier, 65 seulement pré-
sen lerent un bubon, Ce bubon put élre une adénite inflammatoiry
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On sent facilement, avec les doigls que chaque ganglion
roule dans le lit que lui forme le tissu cellulaire envin}nnf_ml,
et que la peau indemne de tout état morbide, se meut facile-
ment sur lui. Les ganglions sont durs et donnent au toucher
la méme sensation que l'induration du chancre infectant;
cette dureté particuliere dépend de ce que la matiére plastique
récemment exsudée, est limitée au ganglion et soigneusement
circonscrite par sa capsule,

Les ganglions lymphatiques indurés ne suppurent pas et
Ion peut regarder ce fait comme une loi générale el ne soul-
frant d'exception qu'aulant que la maladie est accompagnée
de complications. Cependant, nous entendons encore parler
de temps en temps, dans la pratique civile, de bubons suppu-
rants consécutifs a des chancres infectants. Or, quelques-uns
d’entre eux sont des bubons scrofuleux, quelques-uns, des
bubous provenant de quelque cause accidentelle d'irritation,
el quelques autres des bubons qui sont survenus conséculive-
ment & des accidents secondaires, c'est-a-dire @ une éruption
d'une parlie des téguments, dont les lymphatiques vont se
rendre aux ganglions malades.

Mais, ces causes d'ervear écartées, il reste encore un- petit
nombre d'exemples de chancres infectants ayant donné nais-
sance 4 un bubon suppurant. Leur nombre n'a pas é1é établi
statistiquement; mais il est en réalité trés petit, el méme
moindre que celui des faits de chancres infeclants, gardant
lenr auto-inoculabilité apreés le développement de leur icdu-
ration spécifique. L'exception, dans les deux classes de cas,
est sans doute due a la méme cause, ¢’est-a-dire, 4 une double
inoculation sur la méme partie du corps.

Nous devons encore noter un fait trés remarquable relati-
vement & I'absorpion lymphatique consécutive soit au chanere
suppurant, soit au chancre infectant, Les ganglions dans les-
quels se rendent directement les vaisseaux absorbants sont les
seuls affectés : on les appelle ganglions primaires.

Les ganglions secondaires, ¢’est-a-dire ceux qui recoivent
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Le Dr Herman, écrivain allemand, a derniérement publié
les opinions qu'il professe sur la syphilis. (?e 'mé.dut:in pense
que la syphilis est une maladie locale, ui: qui n’exige par con-
sé(uent aucun traitement général. Iln'a jamais observé, fll‘t—ﬂ,
I'infection générale del’économic d’un malade; aussi considere-
(-il le mercure et I'iode comme dangereux. |

Il estévident que le Dr Herman, s’il a bien observé, n'a vu
que 'une des deux classes d"affections syphilitiques que nous
avons décrites. Dans un ouvrage publié derniérement par M.
Labalt, sont consignées des observations, qui par suile de cir-
constances spéciales, appartiennent presque toutes & la forme
locale ou suppurante de la maladie; or le Dr Herman par une
cause inexplicable, peut n'avoir observé que des malades
alleints de Iaffection locale de la syphilis.

La cantérisation ne procure aucun avantage dans le traile-
ment de linfection syphilitique. Une période d'incubation
s'étant manifestée avant lapparition de la maladie, on ne peut
sans errer, concevoir I'idée de détruive le poison morbide a
I'aide d’une application caustique en un point du corps.
D’autre part, la pratique a démontré d’une maniere évidente la
vérité de cette vue de U'esprit. Les chancresinfectants, en effet,
qui ont ¢été détruits le jour méme de leur apparition ont con-
tinué de §'étendre et ont déterminé leurs effets habituels. On
ne pourrait méme pas prévenir l'infeclion générale, en enle-
vant le chancre & l'aide de l'instrument tranchant. L’action
morbide s’est déja propagée, en efet,a d’autres parties du corps,
eta déja influenceé les ganglions lymphatiques avant qu'elle
ne manifeste sen existence par quelque signe sensible. Un trai-

chanere induré comme la seule porte d’entrée de la syphilis consli-
tationnelle.

Les médecins de I'hopital St-Louis, sont partagés en denx camps :
les uns, MM. Cazenave, Devergie, Gibert et Bazin admetlent que
la syphilis peut élre conséculive soit & un chanere mou soit 4 une
blennorrhagie; M. Hardy, au conlraire, partage l'opinion de
MM, Ricord, ele.) (Note du traducteur,)
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vaccinalion pouvait communiquer une autre maladie que la
variole, ¢t que cetle maladie, ¢ était la syphilis.

Dans un mémoire que jai publi¢ dans le dernier numéro @es
Transactions médicales et chirurgicales se trouvent réunies
les unes & coté des autres les opinions de quelques éminents
médecins; elles sont exprimées en ces lermes @

M. Atkerly, de Liverpool, écrit qu'il ne doute pas que la
syphilis ait été transmise d’un enfant infecté a un enfant sain,
a l'aide de la vaccination,

Le docteur Bamberger, de Warzbourg dit qu'il est réelle-
ment convaincu qu’une maladie contagieuse telle que la syphi-
lis peut étre inoculée simultanément avee lalymphe vaccinale.
« Un cas semblable, ajoute-t-il, s’est méme présenté il y a peu
de temps dans une vilke située & quelques milles d'ici. Aprés
une juste enquéte sur toutes les circonstances de ce fait, le pra-
ticien fut déclaré coupable et condamné a quelques mois de
prison, »

M. Barber, de Stamford dit qu’il esttrés possible qu'une
petite quantité de sang soit mélangée avec la lymphe vacci-
nale, et nous ignorons, ajoute-1-il, quelle est la quantité de
sang suffisante pour délerminer une infection conslitutionnelle
ou aulre. _

M. Complin dit qu’il croit que la syphilis peut &re commu-
niquée par la vaccination.

M. Douglas, de Bradford,dit que vingl-cing années d'obser-
vation et de pratique I'ont conduit & conclure que I'on devait
prendre les plus grands soins én vaccinant.

Le docteur Lever, de I'hdpital de Guy, dit qu'il a vu un
médicasire, instruit cependant des régles de la médecine, don-
ner la syphilis & un enfant.

M. Startin professe cette opinion : « La vraie vésicule véné-
rienne, développée sur une personne atteinte de syphilis
héréditaire ou acquise, peut 8tre une cause de transmission
de la maladie, et j'ai eu quelquefois I’occasion d’observer des
faits & 'appui de celte proposition. »

Le docteor Witehead, de Manchester, rapporte qu'il a va
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cin a exclu tous les faits qui avaicent trait a des malades ayant
déja offert des accidents syphilitiques héréditaires ou acquis
et s'est borné & la relation des observations de malades chez
lesquels on avait neltement constaté les symptomes primitifs
et on avait pu indiquer d'une maniére satisfaisante leurs elfets
sur |'¢économie; or, ses recherches 'ont conduit & penser que
si I'on n’inoculait que la lymphe vaccinale, on ne donnerait
naissance qu'a la petite vérole, mais que si 'on inoculait
simullanément avec cette lymphe le sang d'une personne
syphilitique, on pourrait, en outre de la variole communiquer
la syphilis; que la petite vérole apparaitrait en premier lieu
parcequ'elle a une période d’incubation plus courte que la
syphilis, et quaprés un certain laps de temps, le tubercule
syphilitique (inflammation spécifique adhésive) apparaitrait
cerlainement au siége de l'inoculation et serait suivie de
symplomes secondaires au temps voulu. Les observatlions
que le Dr. Viennois a réunies dans sa thése sont relat ées avec
tant de détails, que si elles sont vraies, elles entrainent néces-
sairement a leur suite cette conclusion que les virus syphiliti-
que et varioleux peuvent étre simultanément inoculés et I'ont
été quelquefois. »

Malgre le témoignage de ce médecin distingué, la majorité
de nos confréres pensent encore que la syphilis ne peut ére
communiquée par la vaccination, parceque, discnt-ils, ils
n‘onl jamais vu cel effet, bien qu'ils aient pratiqué un grand
nombre de vaccinations. Mais n’est-il pas permis de se deman-
der pendant quel laps de temps les médecins surveillent les
enfants qu'ils ont vaccinés ? Or n’est-il pas notoire que les mé-
decins délivrent les certificats de vaccine une semaine aprés la
vaccination, et en général ne voient plus le malade. . Mais si
quelque alfection apparaissait aprés celte période, ¢ est-a-dire
au temps ou ies effets de infection syphilitique se manifestent,
le vaccinateur ne la verrait pas, ou, s'il la voyait, I’attribuerait
niah!rellemenl a Loule autre cause qu'a la vérilable, s'il parlage
F'opinion populaire que I'inoculation syphilitique est suivie
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existant, qu'ils passent quelquefois inapergus, lors méme que
ce dernier exisle seul,

Les résultats négalifs obtenus par les médecins, qui pen-
saient voir Iinoculation syphilitique, si elle existail récl:
lement, se manifester sans période d’incubation par la pre-
sence d'un chancre séerétant du pus, ces résultats négatils,
dis-je, ne peavent avoir du poids en présenge d'un nombre,
fat-il méme petit, de faits bien posilifs et bien authenligues.
Malgré tout ce que l'ona dit el écrit sur ce sujel, et les m¢-
decins et le public sount restés dans le doute et dans I'anxiétd,
indécision pénible, et plus pernicicuse par ses effets que ne
pourrait I'éire la connaissance de faits bien établis. Pendaut
celte période de doute et d'indécision se sont passés deux faits
remarquables : D'une part, une inoculation artificielle faite a
I’'Hotel Dieu, et, d’autre parl, la transmission de la syphilis a
un grand nombre d'enfants et & plusieurs adultes de Rivalta,
en Piémont, soit par l'inoculation arlilicielle, soil par les
moyens ordinaires, Ces fails se sonl présentés a la période de
I'histoire de I'inoculation syphilitique, la mieux choisie pour
dissiper l'incertitude qui pése encore sur quelques esprils ; et
nous ne doutons pas qu'ils ne satisfassent complétement les
observateurs non prévenus, s'ils sont bien interprétés.

C'est une femme dgée de 18 ans, et entrée a I'Hotel- Dicu
dans le service de M. Trousseau, le 10 septembre dernier, qui
fait Pobjet de la premiére observation. Gette femme fut vac-
cinée, pendant son séjour 4 |'bopital, vers le commencement
d'octobre. Le lendemain de la vaceination exislaicnt, au ni-
veau des piqdres, une légére saillie et de vives démangeaisons,
el, aulour d'elle, une pelite auréole inflammatoire, Quatre oa
cinq jours aprés, il ne restait plus de traces des inoculations.
La malade ayant é16 déja vaccinée, ce fait n’élonna personne ;
eile quitta 'hopital le 9 novembre. Au commencement de de-
cembre, s¢ voyaient, au niveau des points inoculés, deux ul-
ceres couverls de crotles épaisses. On les considéra d'abord
comme des vésicules vaccinales anormalement développces,
et ayanl préseolé une luugue ['Ili‘l"]{.}{il'.} dincubation. Le i1 ju"-

3
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pouvoir maintenir I'explication proposée, i,l faut supposer
(u’une petite quantité du yirus syphilitique d'un malade a été
déposée sur les pigares du hl_'as de cette femme pendant les
deux ou trois premiers jours qui suivirent les inoculations yac-
cinales. Ce temps une fois écoulé, en effet, les pigfires élaient
guéries, et Lous les observateurs s’accordent  dire que I'on a
peu de chance d'inoculer le virus syphilitique quand on le dé-
pose sur une portion saine de la peau. Nous devrions donc
supposer que la séerétion d’un chancre primitif, dont la ma-
lade était pour la premiére fois affectée, fur déposée sur les pi-
qures vaccinales immédiatement aprés qu'elles furent faites.
Mais, si nous admettions ce mode de raisonnement, ne pour-
rions nous pas penser que les vésicules qui apparurent sur les
bras de chacun des enfants qui furent vaccinés en méme temps
que celle malade élaient dues au dépot accidentel et fortuit
d'une pelite quantité de lymphe plastique (qui aurait ¢1é
laissée sur de vieux linges), et non au virus inoculé avec la
pointe de la lancette? Cette supposition n’est pas moins phi-
losophique que celle qui consiste & considérer les résultats
de I'inoculation chez la jeune femme (se présentant, comme
cela a lieu, au niveau des piqares, et aprés la période natu-
relle d'inoculation de cette forme particuliére de la maladie)
comme les effets d’une inoculation accidentelle ! non des pi-
qires qui ont élé pratiquées.

On peut encore dire que si l'infection syphilitique na lieu
quune fois dans la vie, du moins ses résultats se perpétuent-ils
pendant une période de temps illimitée, et sont-ils des moyens
de transmission de la maladie, et qu une telle supposition
rendrait moins inyraisemblable I'opinion émise que celle
jeune femme a ¢16 infectée de toute autre facon que par la
vaccination. Mais une telle théorie entrainerait ayee elle la
discussion des questions suivantes : ¢ est-a-dire de la possibi-
lité d'inoculer la séerétion des accidents secondaires et des li-
quides d'une personne syphilitique, et de reproduire ainsi la
sy philis simultanément avee la vaceine o en son lien et place,
Mais une série de faits beaucoup plus aflligeants vient d’étre
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[l n’est pas rare de voir survenir une éruption cutance i la
suite de la vaecination, méme chez les enfants les mieux por-
lants, et 'apparition de cetle éruption doit naturellement dé-
terminer la manifestation des maladies qui donnent naissance
i une affection de la peau. Pratiquée chez un enfant atteint de
syphilis héréditaire, la vaccination déterminera souvent l'appa-
rition d’une éruption, qui, sans cette opération, ne se serait
développée qu'un peu plus tard. Praliquée au conlraire sur
une personne qui a présenté antérieurement une éruption sy-
philitique, elle en déterminera le retour. C'est en présence
de faits semblables que les médecins sont injustement accusés
d’avoir déterminé la maladie, et que les parents des enfants
hiiment la vaccination. 1l est donc trés important, pour la
sireté des médecins et pour la santé de leurs malades, de bien
connailre quelles sont les maladies auxquelles peut donner
naissance la vaccination, quels sont les symptomes a l'aide des-
quels on peut les reconnaitre et comment elles peuvent étre
communiquées.

Des conclusions précises sur ces diverses questions, dissi-
peraient des appréhensions mal fondées, préviendraient son-
vent les accusations les plus injustes et permettraient aun chi-
rargien de résoudre un point controversé en s’appuyant
ﬁ‘lll‘t|e*3 symplOmes ohservés, ainsi qu'il fait pour toute autre
maladie.

Le but indiqué, nous allons analyser le tableau que nous
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docteur Pacchiolti et les médecins qui lui f%laient aﬂjﬂilll?,
considérérent comme identique, au chancre ml'{:::lan} de Ri-
cord. Un engorgement ganglionnaire multiple et indolent
I'accompagnait, Celte regle présentait, cependant, quelques
exceptions dont nous parlerons plus loin. ‘

Chez les enfants vaccinés (D et F du tableau), ces ulceres
remplagaient la vésicule vaccinale. Ghez les .nséres el h}*s nour-
rices, les ulcérations se formaient sur les seins, et ¢laient sul-
vies ou accompagnées d’un engorgement des glanglions axil-
laires (G du tableau.) Les maris (H) qui fureut infectés, preé-
sentaient 'ulcére sur le pénis el offraient un engorgement
des ganglions inguinaux.

Un gargon, dgé de donze ans, qui portait habituellement
sa petite sceur, offrit a son bras un chancre -auquel succéde-
rent des accidents secondaires. La petite seur — un des en-
fants qui avaienl é1é vaccinés, — avait un chancre & la cuisse
et mourut.

Les sympiomes secondaires observés et décrils par les
médecins qui composaient la commission consistaient en
papules muqueuses, siégeant au pourtour de l'anus, sur les
parties génitales et sur les lévres ; uleération des amygdales,
de la langue et du nez; differentes variétés d'éruptions cala-
ndes ; perle des cheveux, impéligo, engorgement des gan-
glions cervicaux postérieurs; cachexie, marasme. Lessix mem-
bres de la commission constatérent I'existence de ces symp-
tomes, offrant d'ailleurs un développement plus ou moins
grand suivant les individus, chez quarante-six des soixante-
trois enfanis qui avaient élé vaccinés, Ces enfants élaient
tous bien portants avant la vaccination et ces symptomes
apparurent sans exceplion, dans [espace de quatre mois. Est-
ce un médecin accoutume a observer des malades, qui puisse
douter qu’une terrible maladie ait &6 communiquée a ces
enfanls, el transmise des enfants & leurs nourrices et a leurs
meéres, el enlin de ces derniéres & lears maris 2

Quelle conduite tiendrons-nous, en présence de ces faits
donl vous trouverez un réecit détaillé dans les mwrngué ci-des-
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sus indiqués ? Les passerons-nous sous silence, ef agirons-
nous comme si nous ignorions qu'un tel événement s'est
passé ? Une telle conduite serait assurément peu digne et du
pays ot la vaccination a pris rmisganne el d'hommes auxquels
le public est habitué a demander avec confiance des avis sur sa
santé. Ces faits scront certainement connus, et les passer sous
silence serait avouer (acitement qu'une maladie terrible, sur
laquelle nous n'avons aucun pouvoir et dont nous ne compre-
nons pas les lois, peut &re communiquée A I'aide de la vacci-
nation. Il serait dangereux de laisser une telle impression
dans Pesprit public, et on risquerait, en produisant des craintes
imaginaires, de détruire les bons effets de la découverte de
la vaccination. Nous suivrons une ligne de conduite plus sage
nous ¢tudierons la maladie de Rivalta, nous la comparerons
avee les eas semblables qui se sonl passés en d'autres pays, el
nous serons alors capables de déterminer la nature exacte de
celle maladie, les symptémes qui peuvent la faire reconnailre,
les conditions de son apparition et les moyensde I'éviter a
I"avenir.

En pareille circonstance, qui dit averti, dit muni. La con-
naissance exacle des lois du développement d'une maladie
permet au chirargien expérimenté d’éviter son apparition,
quand il fait une inoculation arlificielle. l.a connaissance
entiére d'un danger permet des'en meltre a 'abri. Noas pour-
rions croire, sans doute, que les maximes d’une égoiste pru-
dence nous conseillent de passer sous silence les dangers pal-
pables de la vaccination, de tenter d'ignorer leur existence, de
les élouffer et de les cacher aux yeux du publie, de crainte
que toute la confiance que 'on a en la vaccination ne soit
détruite; mais les maximes d'une étroite et égoiste prudence
n'ont, en général, qu'une influence de courte durée : privées
des solides fondements du droit et de'a vérité, elles man-
quent toujours leur but; elles sont les résultats “.ﬂn d'une
salutaire prudence, mais d'une crainte mal délinie. Sous
colte influence, los forces intellectuelles sont tellement allai-
blies, que le péril imminent d’un danger imaginaire anéantit




INOCULATION VACCINO-SYPHILITIQUE. 41

“toules nos facultés et ne nous permet plus de nous prémunic
contre un danger réel, de I'estimer a sa juste valuurl el de l.e
voir tel qu'il est. Les yeux de I'intelligence sont ainﬁl-l ¢blouis
et domptés. Get étroit plan de conduite ne doit eerlauwn?ent
pas réussir, el ignorer, lorsqu’on recherche les faits qui se
ratlachent i une double inoculation, les détails que nous pla-
cerons plus loin sous vos yeux, c'est, sans contredit, se jeter
dans un abime sans fond avec toute la précipitation de la
peur. Prenons pour guide, au contraire, une sage prévoyance
et la prudence. [l est dans la nature de 'homme prévoyant
de se familiariser avec les causes de ses craintes séeréles, de les
forcer & subir la lumiére de la raison el de la réalité, de les
montrer aux hommes sous leur véritable aspect et telles qu'el-
les sont en réalité.

Aussi rapporterons-nous les faits qui se sont passés a
livalta etles comparerons-nous ensuile avec ceux que d’au-
tres médecins ont observés.

LLe 24 mai 1861, Giovanni Chiabrera, le premier
vaceinifere indiqué par la lettre A dans le diagramme, ful
vacciné par un chirurgien nommé Cagiola. La lancette dont
on se servit &ait trés propre, et la lymphe vaccinale, contenue
dans un tube, avait été fournie par M. Ivaldi, d’Acqui. L en-
lant étail dgé de sept mois et présentail loutes les apparences
d'une bonne santé. Dix jours apres la vaceination, ¢'est-a-
dire le 2 juin, quarante-six enfants furent vaccinés avec la
lymphe qu'avait fournie le premicr vaceinifére. Dix autres
jours apres celle seconde vaccination, lesecond vaceinifere (C)
Menzone fournit la lymphe qui servit a vacciner dix-sepl
autres enfants.

Dans l'espace de deux mois quarante-six de ces enfants
(C et D) furent alfectés d’'unce maladie que les membres de la
commission nommée pour procéder a son examen déclaré-
ren! n'étre autre que la syphilis.

Le premier vaccinifére offrait, le 7 octobre, un état de ma-
rasme profond,et postérieurement a cette date, il présenta de
‘a‘opécie; le second vaccimifere mourut (rois mois apres la
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de laissclle et du cou, dilférentes formes d‘éru;fl.ic?ns t:ul:'il-
" ées considérées par la commission comme SEFI"lfilq”"E* <
I’alopécie, des alesrations et des tubercules secondaires. eu]x
enfants étaient a celle époque dans un élat de marnstf]e el de
cachexie syphilitique, et des plaques mllqurfusus n:vamnt ap-
paru sur les seins de q“ﬁiquﬂﬁ'“““ des sl ““I;r“s'
saient leurs enfants. Le (raitement mercuriel fut trés eflicace
dans ce cas. Sk :

Le 18 novembre, la mére (B) du premier vaccinifére pré-
sentait dix a douze plaques mugqueuses sur les grandes Ié:ﬁ’l‘ﬂﬁ;
or, le 7 octobre, celle mére avail éteé suignc'usemeut cxalmméu,
ol ne préseniaii aucune espéce d’état morbide: elle avail deux
autres enfants dont la santé était excellente.

Le 7 novembre, six autres méres (G) présentaient aux
seins des ulcéres que les membres de la {tmmni.r,.sinn considé-
rérent comme syphilitiques. Un autre enfant était mort.

[e9 fovrier 1862, vingt méres ou nourrices, qui se por-
(aient bien avant le 7 octobre, avaicnt été infeclées par
leurs enfants et présentaient tous les symptomes de la syphi-
lis secondaire. (Description, dans le n° 4 de la Gazetta dell”
associazione medica.) On nous demandera, sans doute, les
détails de ces faits, aussi allons-nous en donner un résumé,

1° Morbello, agé de vingt mois, fut vaceiné le 2 juin 1861,
avec le vacein du premier vaceinifere (A). La commission
rapportait, le 7 octobre suivant, que la cicalrice offrail une
coulcur cuiveée et ane cerlaine dureté; que le petit malade
présentail six tubercules plats autour de 'anus, une roséole
syphilitique et une alopécie particlle. La mére était bien
portante.

2¢ Voglino, Giuseppe, gé de quinze mois, ful vacciné le
2 juin, avee le vaccin du premicr vaceinifere (A). Les cica
Irices conséculives a la vaccination, ¢élaient larges, livides et
indurées. Deux mois et demi se passérent avant que leur
guérison fat obtenue. En oetobre, apparurent des plagues
muqueuses aulour de l'anus et une ¢éruplion de tubercules
syphilitiques sur le corps. La mére ¢tait en bonne santé; elle
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présentait de petits furoncles n’offrant aucun caractire
suspect,

3% Marescolli Gérolamo, dgé de neul mois, ful vacciné lo
2 juin (A). En octobre, la ecommission rapporta qu’il offrait
sept ou huit tubercules plats autour de I'anus, de Falopécie et
la voix rauque; les cicatrices de la vaccine étaient dures el
¢tendues, et les ganglions axillaires engorgés. La mére se por-
tait bien,

4" Panodi, Madelcine, dgée de deux ans et demi. Les
cicatrices des vésicules vaccinales sont, dit-on, indurdées,
d'une couleur cuivrée, tris larges, le siége d'une séerétion
liquide fluide, et recouvertes de plaques molles; les ganglions
axillaires sont engorges. L'enfant est dans un état de cachexie
syphilitique et de marasme. Il existait d’innombrables tuber-
cules plats autour de 'anus et de la vulve, tubercules uleéres,
d’vne couleur grise, et séerétant un fluide puriforme; les
ganglions inguinaux correspondants élaient engorgés et les
lévres couvertes d’ulcéres; il existait de 'alopécie, la voix
¢tait rauque, et ressemblait & celle d'un enfant affecté du
croup. La mére élait en bonne santé,

5° Morbelli. Giuseppe, dgé de scize mois, fut vaceiné le
2 juin. En octobre, les vésicules vaccinales suppuraient en-
core et élaient indurées; il existait un engorgement des gan-
glions axillaires, des taches brunes se voyaient sur les (égu-
ments de Paine et des parties génitales; on apercevait des
traces d'une éruption syphilitique cutanée sur le fronc el les
membres; la peau élait marbrée, les ganglions cervicaux
engorgeés; la (éte élait couverte de crotes, el la voix rauque.
l.a nourrice était bien porfante,

lLes cas précédents ont ¢1& réunis, parce que dans fous on
a ubservé des cicatrices indurées aux points ou la vaccinalion
avail 61¢ pratiquée. Dans la plupart des autres cas, cette indu-
ration n’a pas ¢té observée, ou du moins n'a pas éié relatée.
Mais il faut se rappeler que les vaccinations eurent lieu au
commencement de juin, el que le comité ne fit son rapport
qu'au mois d'octobre suivant. Pendant ce laps de temps, on
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n'observa pas d'une maniére précise I'¢lat des enl'u.nls iufl:t:.lf.'rs.
6° Carozzo, G.. dgé de quatorze mois, fut '.'a{*cnfi:. le 2 Juin
(A). Les vésicules vaccinales ne firent leur wpunlmn qu'un
mois aprés la vaccination. Les cicatrices sont dites anurmal.cf..
Cet enfant jouissait avant la vaccinalion d’une bonne santé. En
octobre, il présentait qualorze tubercules plats, ulcérés autonr
de l'anus, trois plaques de syphilide circonscrite et eircinée
sur la région abdominale et d’aulres moins marquées sur le
dos; les ganglions cervicaux postérieurs élaient un peu plis
développes qu’ils ne le sont & Pétal normal. La bouche el les
lévres étaient exemptes de toul élat morbide. Les parents
¢taient bien portants.

70 Cupena, Thérése, dgée de quinze mois, ful vaccinée le
2 juin (A). Aumois d'octobre, on rapportait qu’elle avait une
conslitution faible, qu’elle était pile, oifrait une peau flasque;
des tubercules livides disséminés sur la pean, tubercules dont
quelques-uns suppuraient, dont quelques autres étaient en
voie de cicatrisation. Il existait un ulcére au menton; les
cicatrices de la vaccine étaient irrégulicres. La santé de la
mére bonne; mais cetle derniere présentait deux  pelits
tubercules suspects sur le mamelon,

8o Morbello, Antonia, dgée de six mois, ful vaccinée le
2 juin. Les cicatrices furent. dit-on, irréguliéres, En octobre
elle présentait des tubercules muqueux ulcérés sur les com-
missures des levres et un ulcére serpigineux au menton; il
exislait des taches livides et cuivrées sur les cuisses el les bras.
taches que l'on disait avoir é1é précédecs par des vleéres, qui
furent regardés comme les symptomes de la pelite veérole,
Les parties génitales étaient saines et la mére en bonne san(é,

90 Zoceola, E., fut vaccinée le 2 juin. On rapporta qu'elle
présentait des tubercules plats a I'aine, a la vulve, au pérince
et surtoul a Panus; il y avail aussi des ulcérations aux comnt-
missures des lévres, Le pére élait bien portant, 1l existait un
ulcére suspect sur le mamelon de la nourrice, uleére accom-
pagné d’adénopathie axillaire.

. 5 Fi .. . ; [l L) [} L) 0
10* Saccone, Thérése, dgie de scize mois, ful vaceinée le
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livides. La jeune fille avait été attcinte d'une roséole syphili-
lique qui avait«duré un mois et demi. — Ses cheveux étaient
lombés et sa voix élail rauque. Des laches cuivrées exis-
taient sur la peau de la face, du cou, du thorax, de I'abdo-
men el des extrémilés. On ne voyail aucune trace d'éruplion
syphilitique aux organcs génitaux et a I'anus. Les ganglions
cervicaux étaient engorgés ¢l la mére se portait trés bien.

15° Yoglino, dgé de scize mois, ful vacciné le 2 juin. Au
mois doctobre les cicatrices vaccinales étaient irrégulicres
et livides, et les ganglions axillaires spécifiquement engorgés.
Il existait une éruption syphilitique papuleuse a la surface
des téguments, un ulcére serpigineux occupait le menton el
la léyre inféricure, la voix élait éteinle; l'anws et les or-
ganes génilaux ¢élaienl indemnes de toule Cruplion syphiliti-
qae. La mere offrait deux ulecres syphilitiques caractéristiques
sur le mamelon gauche et un engorgement spécilique des
ganglions cervicaux, :

16° Testa dgée de huit mois, fut vaccinée le 2 juin, Au
mois d'octobre il existait un grand nombre de taches sur les
exirémilés inférieures et les fesses les stigmales de papules
syphilitiques sur la peau, une induration du tissu cellulaire
sous-cutan¢ de plusieurs points du corps; @ la parlie posté-
r.muru de la cuisse gauche un uleere lardacé, grisitre, offrant
I'aspect d’une fissure de la peau; de Palopécie el enfin un
aspect cachectique. La mére était bien portante.
] :”" Monbelli, Carlo, dgée de douze ans ful vaccinée le deux
Juin. Au mois d’octobre, la cicatrice conséculive  la vésicule
"“Fﬂilf"i'ﬂ ¢lait rouge et livide et sur les téguments du dos
emsh:ui unc éruption syphilitique squameusc et papuleuse. Oa
voyail f{‘:pt ou huit plaques mugueuses autour de l'anus, denx
ultérnhcfns secondaires sur le prépuceet une surle gland ; on
::"_5[“1?” liﬂxislence d'un engorgement ganglionnaire 4 la

gion inguimale des pustules (luhurculus)plums sur les lévres
ol !EE amygdales, I'engorgement des ganglions cervicaux et
axillaires. La mére élait bien portanle,

18° Pansare, Caroline, dgée de seize mois (premiére série).
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990 Bianchi, Agostino, dgé de deux ans (premicre série des
vaccinations). La peau était mouchetée par les taches d'une
roséole syphilitique, I'aspect du malade était cachectique ;
les pustules vacccinales ¢laient imparfaites et suppuraient
encoreaprés deux mois d'existence ; les ganglions axillaires
¢laient engorgés, la nourrice el le pére étaient bien portants.

95° Guraccina, Antonio, dgé de six mois, (premiére série)
mourut le qualorze aotl, aprés avoir présenté une éraplion
pustulense aigué qui ressemblail aux éruptions dont élaient
alleints quelques autres enfants, si 'on en croyait la nourrice
qui considérail celle éruplion comme une éruption varioligue
maligne. Les pustules vaccinales suppuraient encore quelques
jours avant la mort, Le malade, ne fut pas observé par M. doc-
teur de Katt,

24° Curaccia, Joséphine, dgce de sept mois, premiére série.
Les pustules vaccinales suppuraient encore aprés un mois
d’existence ; sa peau était couverle des taches d’une roséole
syphilitique qui fut suivie d’une ophthalmie syphilitique, de
tubercules plats & "anus et & la vulve et de raucité de la voix,
Le pere et la mére élaient bien portants,

250 Caslelvero, André, dgé d'un an, seconde série. Les cica-
(rices vaccinales sont mal formées el offrent une couleur cuj-
vrée; les pustules vaccinales suppurérent pendant plus d'un
mois el se cicalrisérent ensuvile pour s'ouvrir de nouveau
seize jours apris el supparer pendant deux aatres mois s au
moment de Pexamen de ce malade, elles n’étaicnt pas encore
guéries. A larégion inguinale et & I'anus existaient des ulcores
plats et sur le cuir chevelu des crodtes impéligineuses ; les
cheveax étaient tombés, les ganglions inguinaux el cervicaux
engorgés, laspect extéricur cachectique; le pere et la meére se
portaient bicn,

26" Ghiabrera, Doménico, 4g¢ d'un au, premiére série,
mourut le premicr septembre. Les pustules vaccinales suppu-
raicul encore el des tubercules muqueux ulcérés existaient
aux parlies génitales. 1l mourut du croup en (uatre heures,
la mére et le pere étaient bien portants,
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270 Coggiola, Catherine, dgée de deux ans, premiére série.
Les pustules vaccinales suppuraient encore deux mois aprés
leur apparition. De nombreux tubercules muqueux ulcérés
existaient aux parties génitales et a l'anus. La constitution
de I'enfant étail bonne, la mére se portait bien.

28, Dalca, Biago, dgé¢ de deux ans, premiere série. Il pré-
senlait & la premiére visite une roséole syphilitique donnant
a la peau un aspect bigarré, et il offrait un teint cachectique,
on le soumit au traitement mercuriel et il subil une grande
amélioration.

290 Ferraris, Ottavio, 4gé de neaf mois, seconde série,
mourut le 25 septembre. Ses parents raconlérent queson corps
était couvert de pustules, qu'il élait tombé dans un élat de
dépérissement considérable el avait élé alteint de diarrhée
colliquative. 1l ne fut pas vu par le Dr de Katt.

50° Gunone Nicolino, dgé de deux ans, premitre série. Les
pustules vaccinales élaient larges, irrégulieres, de couleur
cuivrée; trois d’entre elles suppurérent pendant un mois el se
fermérent alors, mais pour devenir bientdt le siége d'une
nouvelle sécrétion qui persista pendant quatre mois. Actuelle-
ment ces pustules sont cicatrisées. Quelques plaques muqueuses
apparurent a larégion inguinale et a I'anus (six); les premieres
ne sont pas encore guéries landis que les secondes sont en
voie de cicalrisalion ; la mére et le pére sont bien portants.

310 Grua, Catherine, Agée de 9 mois (seconde série). Des
plaques muqueuses & surface grisitre, occupent le pourtour
de l'anus et les parties génilales. Elle ful traitée par le doc-

teur Moponero de Rocca Grimalda, avec I'iodure et le bichlo-
rure de mercure. Son pére et sa mére sont bien portants.

320 Imperiale, Domenico, dgé d’un an, sucuud_a série; les
pustules vaccinales suppurerent pendant 'dcux mois. Des Pla-
ques muqueuses exislaient aux ainesct a | anus, [.:ﬂs gﬂngl:uus
inguinaux élaient engorgés el on conslatait I'existence d’une
émacialion commencante, : .

53, Manzone, l.ouisa, dgée de six mois, fut vaccinée le
21 juin avec de la lymphe que l'on avait prise avec une lancelle

T
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parlics génilales, aux aines et d l'angs, de Ta raucité de !n VOIX,
un engorgement et une induration des ganglions axillaires,
cervicaux el inguinaux, des cicatrices vaccinales indurces,
59° Morbelli, Remino (de Bernard et Marie), dgé de deux
ans (seconde séric). Des tubercules plats nleérés existent aux
parlies génitales et a 'anus, les ganglions axillaires sont en-
gorgés I'enfant se porte actuellement beauconp micux.

400 Morbelli, Theresa (de Jean et Catherine), dgée de dix
mois fut vaccinée le 2 juin et mourat le 10 septembre, nous
manquons de détails.

410 Picasso Joseph, dgé de deux ans, (premiére série), Il
existe des uleceres déprimés aux régions inguinales, génitales
ctanales. L'enfant est émacié et anémique, 1l est cependant en
voie de guérison; les cicatrices vaccinales sonl indurées.

42°Scienca, Antonia, dgée de huit mois (seconde série). Elle
offre un aspect cachectique ; les pustules vaccinales suppuore-
rent pendant prés de deux mois. Il existe des plaques muqueu-
ses aux parties génitales et a I’anus, des uleérations i la com-
missure des levres, de I'aphonie,un engorgement des ganglions
axillaires,une roséole syphilitique et de I'anémie.La mére élait
atteinte de deux ulcéres indurés sur les seins et d’un engorge-
ment indolent des ganglions axillaires.

45° Voglino, Michel, dgé de seize mois (premiére scrie).
Quelques pustules plates existent aux parties génitales ct & I'a-
nus; les pustules vaccinales suppurérent pendant deux mois ;
leurs cicatrices sont irréguliéres et indurées, les ganglions axil -
laires sont engorgés. :

440 Violli, Annunciata, dgée de dix mois (seconde série).
offre une éruption cutanée, des pustules plates & 'anus et aux
parties génitales, un engorgement des ganglions inguinaux et
cervicaux, une habitude cachectique, de I"aphonie et de ’alo-
pécie. Les pustules vaccinales sont irrégulicres et sont encore
le siége d’'nne séerétion purulente.

De cette histoire des deux vacciniféres Chiabrera et Man-
zone, comparée a celle des nombreux enfants syphilitiques,
on peut tirer les conclusions suivantes :
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lorsque la syphilis parut au Canada. Lorsque la syphilis appa-
rait dans un pays, clle est caraciérisée par des symp-
(0mes lrés graves, et dont I'intensité est encore plus grande
quand elle est importée d’un pays chaud dans un pays froid.
La syphilis du Canada en est une preave convaincante, et la
maladie qui parut en Europe au quinziéme siécle confirme
aussi celle remarque. Aprés un cerlain laps de temps, la mala-
die devienl moins grave,ses progrés moins rapides, ses symp-
tOmes moins intenses et,  notre ¢poque, il est certaines ma-
nifestations que nous n'observons plus ; peut-&tre méme dans
des temps plus reculés ne siégera-t-elle plus qu’anx organes
génitaux, landis qu'a son début, & sa réapparition ou lors-
qu'elle frappe pour la premiére fois une population jusque 1a
a I'abri de ses coups, son action viralente est plus inlense.
Peut-€tre ces elfets sont-ils dus a Punion du poison syphilitique
a quelqu’autre élément morbide.

Un fait vraiment remarquable, et sur lequel nous devons
insister, c'est que lorsque la maladie de Rivalta, jusque la in-
connue dans cetie ville, se manifesta, on ne constata avecun
intervalle entre I'apparition des accidents primitifs et celle des
accidenls secondaires.

L'induration spécifique, qui constitue la lésion caractéris-
lique du début de la maladie, ne fut pasobservée chez certains
malades ou n’a pas é1¢ indiquée, et apparition des symplomes
syphilitiques se fit alors qu'il ne s’était écouls qu'un laps de
lemps extraordinairement court depuis inoculation du poison
morbide. Mais quand I'infection constitutionnelle des enflants
fut accomplie, les personnes auxquelles la syphilis fut alors
communiquée offrirent d essymplomes syphililiquas facil ement
rfﬂ:‘ﬂnnﬂissuhles. Chez les nourrices et chez les méres, I"appa-
riion des symptomes primitifs élai( précédée de la période
I'IDI:‘THEIE: dincubation; le chancre indurs ¢lait la lésion qui
précédait I'inff:cl.igrm constitutionnelle, et entre I"apparition des
sj’m_l"ﬁmﬂﬁ primitifs et secondaires s’écoulail lo laps de temps
habituel.

Lorsque la syphilis parat 4 Rivalta, elle fuf caractérisce par
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Le Docteur Pacchiotti fit une troisieme vis:ite A B.i':-alta le
cinq janvier. Il trouva que les enfants soumis au trailement
staient en voie d'amélioration, et que le plus grand nombre
offraient, pour ainsi dire, un élat salisfmsanl_._gn constatait
toutefois de nombreuses manifestations syphilitiques. .

Chiabréra , le premier vaceinifere, prt’rsuu}ail une :fiﬂ_pémﬁ
compléte; la diarrhée avait cessé, el la voix était [:ll‘Sllllﬂ!.E.
Il existait, toutefois un tubercule muqueux sur la conjonclive
de la paupiére inférieure. | , .

Cupena présentait les cicatrices déprimées d ulcéralmu.s
anciennes, sur diverses parties du corps et de.s lI:IbEI'CHI'EE syphi-
litiques indurés récemment apparussur la poitrine et les fesses.

Carozzo présentait des fubercu'es plats au pnurlour de
I'anus, et des ganglions engorgés aux aines. L'éruption cuta-
née avait disparu.

Garborino présentait deux plaques muqueuses A l'anus,
deux ulcérations grisitres et indurées sur le scrotum, des
tubercules muqueux et un engorgement ganglionnaire de
I'aine. Voglino, Garborino, Panodi, Gunone et Scianca preé-
sentaient & cette époque des symplomes identigues.

La commission se livea alors 4 une invesligation sévére des
cicatrices vaccinales; elle observa les anomalies, el les irré-
gularités qu'elles présentaient et qui prouvaient qu'elles n’a-
vaient pas suivi leur marche habituelle : sur quelques enfants
elles étaient excavées, profondes, larges, et oflraient encore
une couleur livide ou cuivrée; chez quelques uns la base était
dure, et celte durelé s’étendait autour de la cicatrice; ceux-ci
présentaient un engorgement des ganglions axillaires corres-
pondants; chez ceux-ld se voyait encore I'uleération dont
la base était indurde, la surface humide et le siége de la
production incessante de crodtes; chez d'autres enfin, les
crofiles élaient adhérentes, et lacicatrice sous-jacente indurée,
livide ou cuivrée,

On certifia que dans tous ces cas, ¢'élail un certain temps
aprés la vaccinalion que les vésicules avaient suivi une marche
insolite. On ne pouvait déterminer le moment précis ol
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Nous devons prendre pour guide la premicre conclusion de
Ricord que nous avons déja citée au commencement de ce
cours ¢ « L’existence d’un chancre doil étre regardée comme
certaine non parceque cet uleére a apparu aprés un contact
suspeet, nonen raison de son siége, de I’induration de sa base,
de sa couleur, de sa forme, des caracléres de ses bords, de
I'auréole rouge quil’entoure, mais parcequ’ilest inoculable, et
reproduit la méme maladie. » Celle proposition vraie relati-
vement & I'une des formes de lasyphilis, & l'une des espécesdu
chancre, I'est aussi relativement a 'autre. 5i donc nous accep-
tons les caractéres distinctifs de Ricord, il ne nous reste plus
qu'd nous demander si la maladie des nourrices ct des meéres
était la méme que cellequi existait chez les enfants (le mode de
transmission a I'aide du sein étant clairement indigué). Chez
les enfants nous constatons une marche indolente de I'affection
qui laisse 4 sa suile une cicalrice cuivrée et souvenl méme
indurée, est accompagnée de l'engorgement chronique des
ganglions lymphatiques correspondants, est suivie de plagues
muqueuses, d'ulcérations de la gorge, de la perte des cheveunx,
de diverses espéces d'éruptions que la commission déclara
syphilitiques. Chez les méres, nous constalons I'existence de
la forme indolente de I'inflammation adhésive sur les seins, et
4 la suile de cet ¢élal inflammatoire une cicatrice indurée,
accompagnée de I'engorgement des ganglions lymphatiques
axillaires, des plaques muqueuses, des ulcérations de la gorge,
de I'alopécie, et diverses espéces d'éruplions cutanées qui
lurent considérées comme syphilitiques; il semblerait superflu
de renouveller cetle question : était-ce la méme maladie ? si
Fon ne savait que les doctrines de Ricord, qui pendant si
longtemps subjuguérent les esprits des médecins, entretien-
nent encore des préjugés. Le grand maitre a proclamé que
les accidents secondaires n’étaient pas conlagieux; aussi dé-
clarait-on il y a quelques années, et déclare-l-on encore au-
Jourd’hui que les observations (jue nous avons relalées ne
s?nt pas des observations d’affections syphilitiques, parcequ’il
My a eu aucunc contagion exercée d'un accident primi-
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perficielle, au centre de la papule, qui constituait alors un tu=-
bercule bien distinct; quelques taches et quelques boutons
rouges apparurent bient0t sur le corps el ne tardérent pas a
dire suivis d'une éruption syphilitique géncrale. Trois mois ct
demi aprés I'inoculation, et six semaines apres le début du
traitement mercuriel, se voyail sur le bras gauche une cicatrice
superficiclle, blanche et légérement déprimée ; I'engorgement
ganglionnaire de I'aisselle persistait et I'éruption cutanée 'cf-
fagait un peu.

2° On inocula de la méme maniére un malade ‘alfecté d’un
lupus invéléré : vingl-cing jours apres, on apercevait de la
rougeur en deux des points inoculés,el bientét au centre de ces
tiches rouges apparut une papule, séche d’abord, mais bientot
humide, excoriée, couverte d'une croiite et indurée. Un gan-
glion axillaire s'engorgea et acquil le volume d’une noix;enfin
le trenle-septieme jour aprés linoculation, se développa la
roséole.

M. Auzias-Turenne pratiqua I'inoculation dans les deux cas
précédents ; ce fut au contraire M, Gibert quila fit dans les
deux cas suivanls :

3° Celte observation offre une grande analogie avec celles
que je viens de rapporter; elle n’en différe qu'en ce que la
papule d’inoculation était plus petite, I'induration consécutive
moins marquée et l'ulcération subséquente superficielle, ronde
el fongueuse, La roséole apparut comme dans les deux pre-
miers cas.

40 Le malade qui fournit la sécrélion occupait un des lits du
service de M. Puche a I'hépital du Midi. 11 avait un chancre in-
duré ala surface externe du prépuce, chancre qui avait fait
place a une cicatrice indurée, et qui avait déterminé un léger
engorgemen: des ganglions inguinaux. Des tubercules mu-
‘.l“ﬁ'-‘l secondaires élaienl apparus sur le scrotum, autour de
I'anus, & la partie interne des cuisses et sur d’autres points du
corps.On voyait sur le front une large papule, squameuse, cui-
vr:’:ej. séche el ayant la circonférence d'une piece de cinquante
centimes, Le 9 [évrier, on passa la pointe d’une lancette sur

5]
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celle papule et on y déposa ainsi une pelite quantité de sang et
de sérum qui fut immédiatement inoculée sur la partie supé-
rieure et antéricure du bras droit d'un malade alfecté, comme
les précédents,de lupus dela face. Cinguante jours aprés cetle
inoculation on apergut au point inoculé une papule proémi-
:enle, rouge ¢l irréguliére, papule qui existait, d'aprés le récit
du malade, depuis quinze jours,qui offrait les dimensions d'une
piece de cinquanle cenlimes el élail recouverte d'une pelite
crolite, papule doat I'aspect, en un mot, élail tout & fail sem -
blable a celui de I'affection qui avait fourni la matiére inoculée,
Peadant toute sa durée, elle ne présenta aucune excoriation et
ne sécrétaaucun liquides elle fut un bel exemple de la deuxiéme
forme de lésions primilives de la syphilis constitutionnelle,
forme que nous avons indiquée dans I'une des précédentes
legons. Autour de cette papule apparurent d’abord quelques
taches cuivrées el [égérement saillanles, et ensuile une érup-
tion squammeuse el d'autres symplomes syphilitiques sur
divers points du corps.

Il serait peu convenable de multiplier le nombre des exem-
ples d'inoculation des manifestations syphilitiques secondaires;
que I’on sache, du moins. que des observations du genre de
cclles que je viens de relater ne manquent pas. J'ai donné les
précédentes parce qu'elles ont éLé rapportées par une commis-
sion dont M. Ricord faisait partie et que nous avons ainsi
I'assurance qu’elles sont satisfaisantes a tousles points de vue.

Les médecins qui n'acceplent pas encore la contagion des
accidents secondaires, demandent que I'on fasse pour le leur
démontrer ce que (it Ricord pour prouver Iinoculabilité du
chancre suppurant, Mais ont-ils sérieusement réfléchi a ce
qu’ils demandaient? lls exigent dans le-seul but de salisfaire
leuresprit et de détruire leurs idées préconcucs que l'on inocule
sur une personne saine une maladie qui délermine nécessai-
remeul des accidents constitutionnels | Ne seraient ils pas les
piciuiers & réprouver une telle maniere d'agir si on m:utdail a
leurs desirs; d'ailleurs ces expérimentalions ne sont ni néces-
saires ni justiliables.

r o by
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DOUBLE INOCULATION,

Nous avons démontré qu’a Rivalta, la syphilis avait ¢té
communiquée, a l'aide de la vaccinalion, & un certain nombre
de malades. Une question (rés importante se présente mainte-
nant : savoir sila syphilis et la maladie vaccinale sont les
seules maladies qui furent communiquées et qui peuvent désor-
mais étre transmises ? Examinons de nouyeau les symptOmes.
Nous jugeons que la syphilis était transmise simnltanément
avec la maladie vaccinale, parceque nous avons vu apparaitre
des symptémes syphilitiques; mais n’apparut-il aucun aulre
symptOme, conslituant une manifestation, non de la syphilis,
mais d’'une autre maladie ? Jenner (1)avait remarqué, il y a
dé¢ja de longues années, que le virus varioleux peut subir de
tels changements, sous l'influence de la putréfaction ou de
toute autre modification inconnue, qu’il devient impropre 3
déterminer la pelite vérole ou & préserver la constitution
d'une infection postéricure, bien qu'il puisse encore produire
un ensemble de manifestations qui offre une grande ressem-
blance avec celui de la variole, c'est-a-dire, une pustule au

(1) Sur la Variole, édit, 1800, p. 83.




POUBLE INOCULATION. 69

point d'inoculation, I'engorgement f‘ﬁs g:angliﬁns axillaires,
an malaise général et une éruption; tlavait, en 01.1[“’!, Uhﬁﬂf“'é
que ce mauvais virus détermine souvent une inflammation
locale plus intense que le virus de bonne qualité. . '

Willan (1) fait également remarquer que le virus vario-
leux, mal conservé ainsi que le liquide épais, recueilli dans
des pustules affaissées el recouvertes de croites, ne ﬂﬂ.mlﬂ
pas toujours la petite vérole, lorsqu'on vaccine avec lui 'el
ne prévient pas toujours l'apparition ultérieure de la maladie,
bien que les malades aient offert de I'inflammation et d&.!a
suppuration au niveau du point inoculé, des douleurs axil-
laires, de la fievre et une éruption vers le neuviéme ou le
dixitme jour. De méme, si le fluide vaccinal est pris & une
période avancée de la pustule vaccinale, il ne produira pas
toujours une vésicule vaccinale, sera dans quelques circons-
tances complétement inefficace, dans d’autres déterminera
I'apparition d’une pustule ou d’'une ulcération; dans d’autres,
enfin, une vésicule irréguliére ou un érysipéle. On observera
les mémes phénomeénes lorsqu’on recueillera la lymphe au
temps voulu, mais lorsqu’on I'inoculera sur un sujet qui subit
déja l'influence de quelque cause morbide.

L’inoculation d'un liquide en voie de décomposition, ou de
fibrine ou depus, quelle qu'en soit lasource, peut donner lien
A des symptdmes locaux et constitutionnels semblables a cenx
qu'observerent Jenner et Willan, consécutivement a I'inocu-
lation de la petite vérole et de la vaccination. Si la lymphe en
voie de décomposition est absorbée par les lymphatiques,
'inflammation et la suppuration des ganglions correspondants
se produira; si, an contraire, elle est absorbée par les veines
et entrainée dans le Lorrent circulatoire, on verra survenir les
symptémes de I'infection purulente.

Un des premiers cas que j’ai en l'occasion d'observer dans
ma pratique privée, fut celui d'un gentilhomme, d’ailleurs
bien portant, qui fut affect¢ d'une tumeur fluctuante de la

(1) De l'inoculation de la Vaccine, 1806, p. 31, 32.



70 DOUBLE INOCULATION.

jambe, tumeur que I'on incisa avec une lancelte dont on §'¢-
tait déja servi pour ouvrir un abeés d'une mauvaise nature,
Il 0’y eut pas d'inflammation des vaissearx lymphatiques ni
d’engorgem 'nt de ganglions correspondants; mais le malade
mourul quelques jours aprés lincision avec tous les symp-
tomes d'une infe ction du sang. Ce cas, que jobservaiil y a
déja nombre dannées, s'est profondément gravé dans ma
mémoire.

Quelque soit le liquide en voie de décomposition qui soit
recueilli de la surface d'une plaie, et quelle que soit d'ailleurs
Porigine de cetle plaie, s’il est inoculé, il déterminera plus ou
moins les symptdmes de I'infection da sang.

Premier cas. — Un enfant subit la petite opération du
phymosis, et tout alla bien jusqu’au quatriéme jour; mais alors
la plaie présenta un caractire de mauvais aspect, el une rou-
geur érylhémalease apparat sur le pubis; dans l'aprés-midi,
une rougeur semblable, dont la teinte allait en s'affaiblissant
du centre a la circonférence, apparut sur le front: et le malade
mournt le lendemain.

Deuziéme cas. — Vers la méme époque, un genlilhomme
subit uane opération a la région périnéale. On n'observa d’a-
bord aucun sympldme défavorable; mais peu de lemps aprés,
il présenta une rougeur érysipélatense du front qui ful suivie
de I'inflammation d'un il et de la mort. »

Les mémes ellets peuvent se produire lorsqu’existent des
ulcérations syphilitiques; j'ai eu dans mon service, a |"hépi-
tal Saint Georges, pendant le cours de celle année un enfant
qui ¢lail affecté d’une éruption syphilitique héréditaire. TD:.:II. a
coup les symplomes se modifierent et un grand numhrt_a d'ab-
cossous-cutanés el secondaires apparut en différents points du
corps. Un autre exemple, non moins remarquable, s'est pré-
senté derniérement & I'hopital Lock, chez une femme ﬁ.gé.u de
vingt ans, el qui était restée quelque temps a }'hbpilat 'Sﬂml-
Georges, ou elle avail é1¢ soignée pendant phmmu:‘s muls.pﬂur
des uleérations. Toul a coup les parlies malades s’ enlourérent
d'une rougeur ¢érysipélateuse intense qui s'étendit sur le colé
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droit de I'estomac et sur la cuisse droite. La malade mourut
quelques jours apres le début de ces accidents; elle avait offert
tous les symptémes de I'infeclion du sang et les caillots du
ceear sonl figurés dans le dernier numéro des T'ransactions
pathologiques. Les exemples précédents nous présentent les
effets extrémes de I'infection du sang provenant de I'absorp -
tion d'un liquide en voie de décomposition , mais celle
infection peut se présenter avec des phénoménes moins
graves.

Il existe, en ce moment, & 'h6pital Lock, un malade qui,
aprés avoir présenté une éruplion cutanée secondaire, offre
un certain nomhre d’abeés sous culanés en divers points du
corps. Sa santé générale, bien qu'altérée, n'est pas cependant
séricusement alleinte. Or, dans quelques-unes des observa-
lions recueillies a Rivalla, on trouve notée, 'existence de
tumeurs molles sous la peau, d'un érythéme sur les fesses,
de gastro-entérite, De tels sympldmes n’appartiennent cer-
tainement pas a la syphilis, mais a une altération du sang que
nous pouvons reproduire chez les animaux, en leur injectant
dans les veines un liquide en voie de décomposition.

Les états morbides précédents peuvent étre inoculés, aussi
bien que la syphilis et la maladie vaccinale; mais il est vrai
de dire qu'on ne peut les reproduire artificiellement avec le
méme degré de certitude que ces maladies, et, que, lorsqu’on
les ainoculées, elles ne déterminent pas infection de I'écono-
mie aussi cerlainement. On n'en doit pas moins prendre
loutes les précaulions nécessaires pour éviter I'infection lo-
cale ou générale de I'économie. Tous les vaccinateurs de la
Grande Bretagne ont sans doute observé dans leur pratique
des exemples semblables; mais les récents événements ont
démontré qu'il était bon de les rappeler de temps a autre,
Quand on vaccine, on ne doit pas laisser la lymphe vaccinale
sur le bras du malade pendant un temps assez long pour
fqu'elle subisse des altérations matérielles; le virus dont on
fait usage ne doit pas étre mélangé & du sang, ce liquide pro-
vintil du sujet le micux portant, parce que le sang a un
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tendance a se décomposer que ne posséde pas la lymphe
vaccinale,

Il suffit de meltre en usage quatre régles exirémement
simples pour que la vaccination ne soit suivie d’aucun acci-
dent; ces régles sont :

1> Se servir chaque fois d’une lancette propre;

2° Ne pas employer de virus qui ait été recueilli an dela
du huitiéme jour, depuis 'apparition de la vésicule vaccinale ;

7° Ne se servic que d'une lymphe vaccinale, pure et non
mélangée & du sang ou & (oule autre sécrétion ;

4° Se servir de lymphe prise sur un sujet bien portant.

- Lorsque, pendant I'acte de la vaccination, un peu de sang
s'¢coule de la plaie, c'est que des vaisseaux capillaires ont été
blessés. Yu la petitesse des vaisseaux, il est impossible de
connailre avec certitude leur mode de guérison, mais il n'y a
pas de raison de croire qu’il différe de celui que présentent les
gros vaisseaux. Or, nous connaissons parfaitement celui-ci,
et il n’est pas sans intérdt et avantage, je pense, de considérer
ce qui sc passe quand une veine est blessée par un instrument
propre, et les modifications que ce procesus subit quand on
fait usage d’une launcetle contenant une certaine quanlité,
quelque petite qu'elle soit, deliquide en voie de décomposition,

Quand une veine est divisée, le sang qui s'épanche dans
sa gaine celluleuse et dans le tissu cellulaire environnant se
coagule, se rétracte et devient le milieu dans lequel s’accom-
plit la réunion. Les lévres de la plaie sont ainsi réunies 'une
a I'autre, el le sang continue son cours & I'intérienr du vais-
seau. G’est 1a un excellent exemple de la réunion par premiére
intention de Hunter, réanion qui difféere de celle que I'on
obtient par I'inflammation adhésive. Quand une veine est
blessée, la méme « intention » a lieu plus ou moins parfaite-
ment ; mais si une certaine quantilé, quelque petite qu'elle
soit d'ailleurs, de liquide en voie de décomposition reste dans
la plaie, se (rouve mélangée d la fibrine coagulée du sang, son
aclion se communiquera & la substance qui unit les bords de
la veine: 'union existante sera détruite, la fibrine désagrégée,
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ot le vaisseau ouverl; les bords du vaisseau divisé ne E‘eslun!
pas plus longtemps adhérents I'un a 1"&!.]!['!], et la ﬁbn.nn qui
les unit devient le siége d'une décomposition mulécul:?lru gui
peut envahir le caillot contenu i I’iujé:rieur de la veine, Le
liquide résultant de cette décomposilion peut 86 trouver
entrainé dans le torrent circulatoire, et alors surviennent les
symptomes d'une irvilation locale, ou de dﬁsnrdr‘us g&nérau'x
de 'économie. Ces phénoménes peuvent aussi bien survenir
aprés la blessure d'une pelite, quaprés celle d'une large
veine et ils nous donnent une explication satisfaisante des
affections du bras ou des états morbides constitutionnels, qui
sont fréquemment consécutifs & la vaccination. On ne saurail
un seul instant confondre de tels symplomes avec ceux aux-
quels donne naissance I’inoculation de la syphilis, ou qui
apparliennent en propre a la vaccinalion.

Il est vrai de dire, toutefois, que la lymphe vaccinale peut
se décomposer, ou que les liquides sécrétés par les ulcéres,
d’un sujet syphilitique peuvent subir des modifications chimi-
(ues, et que si ces humeurs sont alors inoculées, clles ne
donneront pas seulement naissance & la maladie dont elles
sont des effels, mais encore a tous les symptomes que déter-
minent I'absorption, et le passage dans le sanz d'une matiére
morbifique. A Rivalta le liquide inoculé était publiquement
recueilli des vésicules vaccinales, et la preuve qu'il contenait
le véritable poison vaccinal, ¢’esl que les petits enfants vaccinés
subirent sans succés une seconde vaccination, Mais la séeré-
lion, si I'on en excepte celle avec laquelle fut vacciné le pre-
micr enfant, la sécrétion, dis-je, ful prise aussi des vésicules
vaccinales d’enfants syphilitiques, et de plus,elle ne fut recueil-
lie qu’a une époque assez avancée, el par une température
assez tlevée, pour que déja elle elit subi une décomposjtion
commencanle.

Nous avons, dans ces particularités de la vaccination, des
causes certaines de la production de trois actions morbides
distinctes. Le virus vaccinal produisit ses effets habitucls,
puisque les enfants ne purent étre vaccinés une seconde fois ;
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médecin d’Acqui qui leur donna des soins,que la femme Libe-
rate el sasceur et "enfant de sa scear étaient réellement affec-
tés de syphilis. Postérieurement, le professeur Spérino les vit
a Rivalla, etconslata I'existence de symptomes syphilitiques.
lls sont maintenant, dit le docteur Pachiotti,au syphilicome de
Turin,

Ce peut &ire ou non la véritable explication de la maniére
dont Chiabrera devint syphilitique; mais ce ne peut, en Lous
cas, détruire I'évidente communication de cette maladie aux
autres enfants et de ceux-ci a leurs méres et a leurs nourrices.
Lie récit suivant, publié 4 la fin de 'ouvrage du docteur Pac-
chiotti par le docteur Emmanuel Marone, démontre que le
virus syphilitique peut-&(re inoculé avec le viras vaccinal quand
des soins convenables ne sont pas pris.

En novembre 1856,le docteur Marone recut la [ymphe vac-
cinale de Campo Basso, capitale de la Province, et vaccina un
certain nombre d’enfants & Lupara en Molise. La lymphe vac-
cinale était contenue dans des tubes de verre el mélangée a
une petite quantité de sang qui en troublait la transparence.
Le docteur Marone dit qu'il ne croit pas nécessaire de rappor-
ter les détails de chaque cas particulicr, parceque tous les en-
fants mentionnés plus loin présentérent, pour ainsi dire, les
mémes symptomes et qu'agir ainsi nécessiterait des répélitions
inutiles. La maladie dont les enfants furent affectés se déve-
loppa consécutivement sur leurs nourrices et sur leurs meres
et méme sur les domestiques et aulres personnes qui élaient
en conlact avec cux.

Le nombre de ces enfants s’éléve & vingt-(rois; ils étaient
nés de parents qui n’avaient jamais présenté de symptomes
syphilitiques, jouissaient d’ailleurs d’une santé générale excel-
lente et n'avaient jamais offert eux-mémes avcun accident
syphilitique congénital ou acquis avant la vaccination en
question.

Le nombie des enfants vaccinés fut plus considérable que
celui que jai indiqué:il y en eut,en effet,dont les observations
ne furent point relatées.
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Chez quelques uns des enfants vaccinés les vésicules vacei-
ales disparurent lentement; mais aux mémes places apparu-
rent peu de temps apres des ulcéres limités par des bords indu-
rés el accompagnés d'un engorgement multipleet d'une indura-
tion des ganglions axillaires. Ces ulcérations persistérent
un mois & un mois et demi environ sans que les ganglions
correspondants devinssent le siége d'une suppuration. Chez
d"autres enfants les ulcérations se couvrirent de crodtes qui
persistérent pendant un espace de temps inusité, ne furent
jamais solidement cicaltrisées, s'ouvrirent de nouveau tot ou
tard et prirent alors un aspect ulcéré, enfin, furent accompa-
gnées de I'engorgement des ganglions axillaires.

Dans d’aulres cas, les premicres vaccinalions n'ayant pas
réussi, on renouvela celte opération, et les pustules consécu-
lives présentérent une marche irrégulicre et plus longue.
Chez tous les enfants donl je viens de parler,se développérent
(0t ou tard, mais en géncral, vers le milicu de janvier, des
manifestations de la syphilis conslitutionnelle, c'est-a-dire,
la roséole, ou des éruptions papuleuses, impéligineuses ou
pemphygoides. A une période plus avancée des plaques mu-
queuses apparurent aux commissures des lévres, sur la mem-
brane muqueuse de labouche, autour de 'anus et par la vulve.
Les ganglions cervicaux postéricurs ¢t inguinaux s'engor-
gérent, el les enfants tombérent dans un marasme en rapport
avec I'exteusion el la gravité des symplOmes syphilitiques.

Les seins des méres qui nourrissaient ces enflants, pré-
senlérent des ulcéres variables quant a I'aspect, mais toujours
indurés. Quelques uns de ces ulcéres avaient I'aspect de pla-
ques mugqueuses uleérées; d’autres ¢laient supcerliciels, mais
légérement indurés, d'autres, enfin, présentaicnt I"aspeet
des fissures; la plupart de ces derniers existaient sur le ma-
melon oun I'auréole environnante.

Quelques-unes de ces méres présenlaient un éeoulement
vaginal muco-purulent, ¢t un semblable écoulement avait éle
précédemment observé chez les enfants infectés. On cut peu
d'occasions d'observer quelle ¢tait la cause réelle de I'écou-
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majorité des cas, les b_}ll]j}l.{hn&s syphilitiques qui avaient
d'abord cédé aux remédes mis en usage reparurenl consécu-
tivement, et dans quelques cas persisterent plus de deux ans
et demi. Quelques enfants moururent, et Ion craignait que ce
funeste résultat n'edt lieu chez des adultes.

Un grand nombre des femmes qui avaient été infectées par
leurs enfants, avortérent, lorsqu'elles devinrent enceintes ;
quelques aulres accouchérent avant terme d’enfants qui devin-
rent sypbilitiques ; d’aulres, enfin, mirent au monde des
enfants excoriés et offrant déja un certain degré de pulré -
faction.

Quelques-unes de ces malades qui avaient été infectées par
leurs enfants, infectérent d’antres enfants en leur donnant le
sein. Voici les noms des onze nourrices qui, a 'abri du plus
pelitsoupcon, communiquérent la syphilis aux enfants qu’elles
nourrissaient et qui n'avaient pas éLé vaccindés.

Maria Félicie Carusella infecta I'enfant d'Anne CGoncella
Salvadore ; Angiola Benci infecta Guiseppina Valente; Emma-
nuela |.ombardi infecta ‘Térésa Vennitelli; la Concetta Tu-
dina infecta Jacopo Ceccarelli; la Maria Simcone infecla
Niccola Pelilla; la Carmina Bagnoli infecta Pasqualina dit
Oto; la Berenici Cuéarelli infecta la Maria Abbiero et la Stella
Salvatore infecta la Diletta d’Onofrio; I'Antonia Altobelli
infecta Antonina Zarlinga; la Concetta Dabarno infecta
Benjaminee Giacomodonato; la Vicenza Principe infecta la
Térésa Giammaria,

Les symplomes qui parurent chez ces enfants consistaient
en tubercules muqueux et en ulcéres indurés siégeant d’abord
sur les lévres et ensvite autour de Panus, lls furent suivis
par une roséole syphilitique bien ¢vidente, et par une érup-
tion papuleuse syphilitique,

Les deux observations suivantes sont spécialement rappor-
tées par le Dr. Marone.

On cherchait une nourrice pour un enfant (L. 8.) qui
avail élé vacciné avec succés dans une autre partie de la pro-
viace : on choisit une femme qui offraittoutes \es apparences
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de la santé, mais qui en réalité avait été infectée par son en-
fant de la maniére que je viens d’indiquer; son enfant avait
regu la syphilis par Uinoculation vaccino-syphilitique, el était
mort consécutivement. Deux mois s’élaient & peine écoulés
depuis que la nourrice allaitait L. S. que I'on apergut sur sa
bouche des plaques muqueuses et des ulcéres indurés et sur
toute la surface du corps une roséole. Le Dr. Marone examina
lui-méme la nourrice el certifia quelle était syphilitique.
Guiseppina Simeone fut infectée par son enfant comme la
nourrice précédente, et ses seins élant un jour distendus et
tuméliés, elle dut les donner & téter & sa jeune seeur dgée de
dix ans; celte enfant Thérésa Valentlini fut atteinte de la
syphilis et présenta des plaques muqueuscs et des uleéres in-
durés sur les I¢vres el la langue et postériearcment des érup-
tions syphilitiques. La syphilis persista dans ce cas plus de
deux ans. Chez quelques uns des malades vus par M, le doc-
teur Marone, les symplomes syphilitiques persistérent chez les
enfants, les nourrices et les méres jusqu’en avril 1859.

Avanl I'invasion de cette terrible maladie, il n’y avait jamais
eu d’exemple de syphilis parmi les villageois, au rapport du
Dr. Marone. G'est mon devoir, dit ce médecin, de dire la vérité
ct d’affirmer que les habitants de Lupara ont parfaitement
su distinguer la relation entre la cause et les effets dans celle
triste circonslance,cl qu’ils me considérérent comme coupable
du malheur arrivé : ¢’est pour celte cause que j'ai gardéle
silence & ce moment, ne voulanl pas jeter de discrédit sur
I'unc des plus importantes découvertes de nolre science. On
déclara que la vaccination était la cause de tous ces maux.
Sachant aujourd’hui, que d'autres chirurgicns ont éprouvé
les mémes mécoraples, je ne veux pas, quels que soient les
inconvénients qui puissent en résulter pour moi, retarder plus
longtemps de faire connaitre les détails des faits que je viens
de mentionner, et que je regardecomme un devoir d'indiquer
a la science.

Le Dr. Marone lire les conclusions suivantes de cetinté-
ressant et affligeant récit. La syphilis fut réellement (ransmise









SEPTIEME LEGON.

DE L INOCULATION PRATIGQUEE AVEGC LE SANG DE
SYPHILITIQUES.

Dans la derniére legon, j'ai posé qualre régles extrémement
simples concernant la maniére de vaceiner, savoir

1° On doit se servir d'une lancelle (rés propre;

2° Le liquide vaccinal ne doit pas tére pris sur le vaccinifére
passé le huilieme jour.

5° On doil surtout éviter le mélange de ce liquide avec le
sang ou loute sécrétion.

4 Le (luide vaccinal doit &tre pris sur un spjet bien portant.

Ces précautions sont d'ailleurs tellement simples qu'elles
doivent naturellement venir a I'esprit de tout vaccinateur, La
lroisiéme régle présente une importance beaucoup plus grande
que les autres en ce qu'elle a rapport a la transmission de la
syphilis. — Dans tous les exemples qui nous ont éLé rapportés
d’inoculation simultanée de la vaccine et de la sypbhilis, un
peu de sang ou de fluide sanguin ¢tait mélangé avec la lymphe
vaccinale. D'aprés nous, si la troisieme régle est observée
avec soin, les autres, bien qu’imporlantes sous d'aulres rap
ports, offrent peu de valeur au point de vue de la transmission
de la syphilis, I est bien évident que la pure lymphe vaccinale,
produira seulement la maladie vaccinale, qu'elle soit prise sur
un syphilitique ou sur un malade affecté de la petite vérole.

Pour cetle raison, la loi posée par Hunter que deux aclions
morbides ne peuvent marcher simultanément dans la méme
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Le Dr Galligo, savant et éclaire éditeur de I Imparziale,
publi¢ dernicrement quelques expériences intéressantes failes
dans le but de jeter la lumiére sur le premier de ces deux
points, :

Le professeur Pelizzari inocula en 1860 deux étudiants en
médecine avec le sang d'un malade affecté de syphilis consti-
tutionnelle. Les résultats de ces expériences furent négatifs.
L.e 6 février 1862, il inocula de nouveaules docteurs Borgioni,
[tosi et Passagli avec le sang d’une malade nommée A.T.,
dgée de vingt-cing ans, affectée de syphilis constitutionnelle el
quin’avail encore é(¢ soumise a aucun traitement mercuriel,
Le sang fut recoeilli de la veine céphalique avec une lancette
neuve. La malade présentait denombreuses plaques muqueuses
sur la lévre gauche, vers la eommissure inférieure, c'est-a-
dire au point on avait apparu l'accident primitif. A la place de
ce chancre induré se voyait également une plaque muqueuse
(ui s'¢lait développée sur la cicalrice, ou était due & la (rans-
formation #n situ du chancre en plaque muqueuvse. Autour de
I'anus existaient aussi des plaques muqueuses; les ganglions
inguinaux élaient engorgés. Il existait une éruption syphili-
tique confluente,un engorgement des ganglions cervicaux pos-
térieurs et des pustules sur le cuir chevelu. Le sang fut pris
d’une partie dn bras de la malade ot il ny avait ancune (race
d’éruption. — On lava ce bras, et le chirurgien sc lava lui-
méme les mains. La bandect le vase desliné a recevoir le sang
W avaient jamais servi. Au moment oii le sang coulait bien de
la veine céphalique, on en recut un peu sur de la charpie que
'on plaga ensuile & la partie supérieure du bras gauche du
docteur Borgioni, partie dont I'¢piderme avait ¢té enleve el
ot rois incisions transversales avaient éL¢ failes : cetle partie
correspondait a l'insertion inférieure du muscle de:liu'i'dc. O‘r:
répéta celle opération sur les doctenrs Rosi et Passagli; mais
lorsqu’on appliqua le sang sur le bras du premier de ces mé-
decins il était froid, et quand on le placa sur le bras du second,
il #lait coagulé. e

On enleva le pansement du docteur Borgioni vingl-quatre
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HUITIEME LECON.

DES MODIFICATIONS iMPRIMEES A L’ INOCULATION DE LA
SYPHILIS PAR LA TRANSMISSION HEREDITAIRE DE

CETTE MALADIE.

Les observations el les expérimentations que nous avons
rapportées dans les précédentes lecons, (endent toutes &
démontrer que le sang des syphilitiques et les liquides sécré-
tés par les accidents secondaires sont inoculables aux indivi-
dus qui n’onl pas été affectés de la syphilis. Mais les observa-
lions et les expérimentations qui, au premier abord, semble-
raient entrainer une conclusion directement opposée, ne font
pas défaut dans la science, Les faits suivants ont été rapportés
par le Dr Sarrhos el se trouvenl mentionnés dans la derniére
¢dition des Lecons sur le chancre de Ricord, publiées par le
Dr Fournier :

Le Dr Raltier,qui n’avait jamais eu la syphilis, pratiqua sur
lui-méme plusieurs inoculations avec le liquide sécrélé par
des accidents secondaires de forme variée et ne présenta
jamais de symptOmes syphilitiques. Ces expériences furent
faites il y a quinze ans.

Ein 1852, M. Cullerier qui n’a jamais eu la syphilis, s’ino-
cula plusieurs fois sans succes le liquide séerété par des acei-
dents secondaires,

Le Dr Sarrhos, qui n’a jamais eu la syphilis, s’inocula
trente fois environ le liquide provenant de diverses formes
d'accidents secondaires, au mois de juillet 1852. — En juin
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Ces expériences, enlreprises avec tantde bonne foi et fai-
tes avec lant de persévérance, semblaient, au premier abord,
“infirmer cette assertion que les accidents secondaires de la
syphilis sont inoculables. Mais avant de conclure que
les diverses scries d’expériences que nous avons relatées se
contredisent, nous devons envisager les deux importantes
questionssuivantes :

1® L'inoculabilité des sécrétions des alfections secondaires
ou du sang des malades syphilitiques peut-elle &(re influencée
par la période de la maladie a laquelle le fluide morbide a
éLé recueilli 3

20 De telles inoculations peavent-elles &tre influencées par
Pexistence chez I'individu inoculé d’affections héréditaires ou
de prédispositions :

1° Les manifestations de la syphilis ne se développent
qu’aprés une certaine période d'incubation, Ce fait est surtout
manifeste aprés Pinoculation de la maladie; les symptdmes
constitutionnels ne se développent qu'aprés une seconde pé-
riode d'incubation; ils peuvent disparaitre, mais alors et
aprés un certain laps de temps ils se manifesteront de nou-
veau, enrevélant, il est vrai, des formes différentes. La mala-
die peut ainsi se perpétuer pendant des années, silencieuse
pendant un temps plus ou moins long et donnant naissance
a cerlains inlervalles & des manifestations appareates.

Sil est vrai que lalymphe vaccinale produira des effets
plus certains, lorsqu’on la recueillera sur une vésicule par-
venue a maturité que lorsqu'on Pempruntera & une vésicule
naissante ou arrivée a son déclin, il est non moins vrai que
Ic.chancre primitif peut &tre moins facilement inoculé & cer-
laines p(’:l:iﬂdﬂs de son développement qu'a cerlaines au-
tres. Relativement aux accidents secondaires, on peut admet-
tre également, en se fondant sur Iintensite plus considérable
des 5.}'“‘!“‘-“”}“-%5 syphilitiques qui se manifestent aprés une
certaine période d'inactivité de la maladie, on peat admettre
que le sang des syphilitiques doit &tre plus facilement inocu-
lable au moment ot de nouvelles manifestations sont sur le

7
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point de se développer et que les sécrétions des accidents
secondaires seront plus aisément inoculables, lorsqu’elles
seront recueillies & une époque rapprochée de I"apparition des
phénomeénes. Il est donc important, lorsqu’on envisage
les expériences qui ont élé failes sur l'inoculabilité de la
syphilis secondaire, de considérer la période de la maladie
a laquelle le fluide inoculé a été recueilli et I'dge des
symplomes

20 Il resle encore une question plus importante & juger,
je veux parler des effets que les maladies héréditaires peu-
vent avoir sur I'inoculation des divers liquides. L'inoculation
est-elle négalive? Les résultats ordinaires de 'inoculation sont-
ils modifiés ? §'il est vrai qu'un malade n’est généralement
apte a subir I'infection syphilitique qu'une seule fois dans sa
vie, il est imporlant pour notre sujet de nous demander si
une personne quia eu la syphilis héréditaire est désormais
a 'abri de toute atteinte de la maladie. Derniérement sont
venus a ma connaissance plusieurs fails inléressants,
faits dans lesquels nous voyons les manifestations de
la syphilis héréditaire apparaitre a des intervalles plus ou
moins ¢loignés de la naissance, voire méme a I'approche de la
puberté. Nous pouvons naturellement conclure de la que la
syphilis héréditaire doit perpétuer son influence pendant un
temps beaucoup plus long. 1l est trés important de déterminer
si la syphilis héréditaire met aussi bien & I'abri d’une nouvelle
alteinte de la méme maladie que la syphilis acquise.

Quelle qu'ait été la cause de l'insucces des inoculalions
pratiquées avec les sécrétions des accidents secondaires chez
des individus indemnes de tout accident syphilitique anté-
rieur, il n'en est pas moins évident que les observalions ne
sonl pas enliérement convaincantes.

Afin d'offrir une valeur réelle, dans la question de la non-
inoculabilité des accidents secondaires, il faudrait qu'il y fat
prouvé que les malades sar Jesquels on expérimenta élaient
aples a subir l'inoculation d'un chancre primitif. §’il se trou-
vail un malade qui, aprés avoir subi l'inoculation d'un acci-
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dent secondaire, ne présenlil aucun symptéme syphilitique
el qui, soumis ensuile & Uinoculation d’'un chancre primitif,
offrit un uleére induré, on pourrait avancer que I'on posséde
la preuve de la non.inoculabilité des accidents secondaires.
Mais, on ne pourra considérer que comme une observation
de peu de valeur celle d'une personne qui a subi vainement
linoculation d’un symptome secondaire, dés que I'on n'a pas
déterminé si linfection syphilitique peat &tre produite ou
non chez elle par 'inoculation des divers autres accidents de
la syphilis. En raisonnant autrement, on pourrait sans diffi-
culté démontrer que I'ulcére syphilitique n'est pas inoculable.
Parmi les personnes qui s’exposent a contracler la syphilis,
on en rencontre de temps 4 autre qui n’ont présenté aucune
des deux formes infeclantes de la maladie, et 'on est ainsi
conduit & se demander pourquoi de préférence elles ont
échappé i la contagion ? La plupart des médecins répondraient
sans doute, si on leur adressail une telle question, que cette
espéce d'immunité doit étre rattachée & quelque particularité
de la constitution de ces personnes. Nous nous proposons
daller plus loin et de déterminer quelle est celte particularité
de la constitution, si cela nous est possible, On a derniére-
ment écrit que celle immunité pouvait 8ire obtenue 4 I'aide
d'inoculations multipliées de la forme suppurante de la syphi-
lis (chanere mou). Nous avons démontré au début de ces le-
gons que celte proposition, envisagée au point de vue de la
théorie, ¢tait fausse; I'observation des faits prouve également
quelle n'est pas fondée. Il arrive en effet, qu'un malade est
successivement affecté de plusieurs chancres mous sans jamais
présenter d'accidents constitutionnels, puis est alleint d’un
chancre induré comme s'il n’avait pas offert d’affection véné-
rienne.De quelle cause reléve done celte immunité & Iinfec-
Liurf syphilitique que présentent quelques personnes? S'il est
vrai qu'un malade ne peut avoir qu'une seule fois la syphilis
penri.a.nt sa vie el que certains enfants naissent affectés d’une
syphilis que leur ont transmise leurs parents, il doit sembler
naturel que ces enfants présenteront, lorsqu’ils seront deve-
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nus adultes, une immunité a linfection syphilitique ou que si
la maladie se développe de nouveau chez eux, elle revétira
une forme essentiellement différente.

Les recherches modernes sur cette branche de la science
nous reportent naturellement aux observations qu'avaient
faites d'habiles médecins, qui ne jouissaient cependant pas
des avantages que nous possédons aujourd hui.

En 1818, le docteur Fergusson concluait que la syphilis
s'étail tellement affaiblie dans le Portugal, qu'elle s’éteignait
spontanément, aprés n’ayoir présenté que des symplémes
bénins. Il ajoute qu’il y a lieu de croire que la syphilis a subi
les mémes modifications dans d’autres pays : les médecins de
cerlains régiments allemands et de quelques districts de I'em-
pire de Russie ont reconnu que I’emploi du mercure n’élait
pas ulile dans le traitement de la syphilis et que la maladie
s’était autant affaiblie que dans le Portugal. Toutes les mala-
dies accidentelles, dit le docteur Fergusson, c¢’est-a-dire loutes
celles qui ne sont pas innées, sporadiques ou endémiques
semblent marcher naturellement vers la guérison, lorsqu’elles
restent confinées au terrain sur lequel elles ont été transplan-
tées; mais lorsqu’elles apparaissent, sur un nouveau terrain,
lorsqu’elles trouvent de nouvelles conditions de développe-
ment, elles recouvrent leur puissance premiére et donuent
naissance aux maux A peu prés ignorés maintenant, qu'elles
produisirent lors de leur apparition. [La puissance au'elles
acquiérent ainsi offre quelque ressemblance avec un phéno-
méne que nous offre le régne végeétal : semez une mémﬂe
espéce de graine dans un méme terrain jusqu'a ce qu'elle soit
arrivée 4 ce point de dégradation qu'elle ne soit plus apte a
la reproduction; semez alors des graines d'une aulre prove-
nance et méme d'une qualité inférieure, et vous les verrez se
développer avec une vigucur extréme.

Il en est de méme de U'inoculation du virus syphilitique
épuisé du Portugal, sur des Anglais ou d’autres étrangers. ,Gﬂ
virus agit comme s'il ¢tait d'origine récente, est plus actifl et
donne lieu & des manifestations plus sérieuses.
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On a observé aussi sur les classes inférieures de notre
propre pays des faits de syphilis modifiee.

M. Rose, auatrefois chirurgien de I’hépimlSniﬂl-Georges,
fut 4 la suite d’expériences faites sur une large échelle sur
les soldats des régiments des gardes, conduit a conclure que
la syphilis des simples soldats pouvait &tre traitée seulement
par des applications topiques. Ilest yrai qu’al’époque & laquelle
M. Rose faisait ses expériences, on n'avait pas établi de distinc-
tion entre le chancre infectant et le chancre non infectant; aussi
a-t-onda considérer comme guéris sans mercure, des chancres
qui n’auraient jamais é(¢ suivis d’accidents secondaires. 1l est,
toutefois, trés probable qu’une certaine quantité des malades
traités par M. Rose, étaient atfectés de la variété infectante de
la syphilis, et le chirargien ayant constaté qu'ils guérissaient
sans mercure, nous pouvons conclure que les malades qu'il
traita offraient une syphilis modifi¢e et analogue a celle que
le docteur Fergusson observa en Portugal, a celle qui paralt
avoir existé en Allemagne et en Russie, Mais dés que M. Rose
essaya de guérir sans mercure les officiers du régiment dont
les soldats avaient ét¢ soumis & ses expériences, il n’éprouva
qu'insucces, et sir Benjamin Brodie, qui fut témoin de ses
expériences, a rapporté que M. Rose traitait les malades de
sa pralique privée avec le mercure, comme tous les aulres
médecins, et que s'il lui arrivait de ne pas donner ce médica-
ment, il éprouvait de nombreuses difficultés.

Nous devons toutefois noter que dans quelques régiments
de la ligne, le nombre des chancres infectants est tras petit,
Nous avons déjd rapporté ce fait dans la deuxiéme lecon, et
Pouvrage de M. Labett vient 4 son appui.

A quelle cause devons-nous attribuer cette immunilé rola-
Ialilve aux formes graves de la syphilis acquise et les modifi-
calions dans les manifestations de la syphilis que présentent
non seulement des hahitants da Portogal, de I'Allemagne et
de la Russie, mais encore nos propres concitoyens ? [Les
observations que nous avons failes nous permettent de ré-
soudre celte importante question. Nous pouvyons ohserver

MODIFICATION DE L INOCULATION.
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diathésique n’existe plus dans une famille, parceque l'un de
ses membres ou toule une progéniture n'en a offert aucun
symptome. Nous ne savons pas encore quel est le nombre de
générations chez lesquelles la syphilis peut n'exister qu'a
I'état de germe et sans donner lien & aucune manifestation.
Un homme avancé en dge, que jai observé dans un hopital
de Londres, ou il était venu se faire traiter pour une formea
d’affection vénérienne, cel homme est pére de plusieurs en-
fants, adultes aujourd’hui. Une de ses filles olfrit a I'dge de 17
oude 18 ans une éruption pour laquelle on lui conseilla de
la salsepareille; un de ses fils n’ajamais présenté d’affections
vénériennes, bien qu'il se soit maintes fois exposé a contrac-
ter cette maladie. Ce filss’est marié et a des enfants. Peu de
temps aprés son mariage sa femme fut affectée d'une érup-
tion que l'on considéra comme syphilitique et qui guérit sous
l'influence d'un traitement spécifique. Enfin, le fils lui-méme
fut alteint d'une éraption idenliquea celle de sa femme,
éruption que j'ai eu l'occasion d’observer et que je considére
comme une forme miligée de syphilis héréditaire. Ce jeune
homme ful traité par M. Rose et guérit sans mercure; mais
ce serait grandement se tromper que de croire que la syphi-
lis existant chez un individu qui n'a jamais offert d’infection
héréditaire ou acquise peut étre (raitée de la méme maniére.,




NEUVIEME LECON.

DES MODIFICATIONS PRODUITES PAR L EXISTENCE D UNE
MALADIE ANTECEDENTE SUR LES EFFETS DE
L'INOCULATION SYPHILITIQUE.

De m&me que les effets del'inoculation vaccinale peuvent s'é-
puiser et qu'un malade peut dtre revacciné avecsuceds aprés un
certain temps, de méme I'inoculation du virus syphilitique,sur
un sujet syphilitique depuis un certain laps de temps, peut
donner naissance & un chancre infectant primitif. Mais il arrive
incessamment que des malades, atteints de syphilis constitu-
tionnelle, s'’exposent & une nouvelle infection avant que I'in-
fluence de la premiére maladie soit épuisée. Dans ce cas,
I'inoculation peul réussir, mais donne naissance & une forme
spéciale de la syphilis. Une papule, un petit tubercule ou une
pustule avortée peuvent succéder & cetle inoculalion: mais
aucune de ces lésions élémentaires ne présentera les caracléres
de I'accident primitif et infectant. CGes lésions offrent en outre
cetle particularité, qu'elles ne sont pas précédées de la période
d’incubation spéciale au chancre infectant, Elles apparaisse nt,
en général, peu de temps aprés I'inoculation, et d’autant plus
rapidement que le liquide qui contient le virus est plus irri-
tan¢, G'est ainsi qu'un chancre induré, qui ne donne plus
naissance 4 une sécrétion inoculable sur un sujet syphilitique
devient inoculable sous l'influence d'irritations artificielles ;
c’est ainsi qu’'un accident secondaire, qui n’est pas transmis-
sible dans les circonstances habituelles, le devient lorsqu’il
donne lieu ou est mélangé a une sécrétion irritante. Des
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observations de ce genre se présentent journellement dans la
pratique ; les lésions qui apparaissent dans ces circonstances
different de celles qui constituent les 1ésions initiales de l'infec-
tion syphilitique primordiale, et peuvent sans crainle ne pas
8tre trailées par le mercure. Les exemples suivants éclaireront
ce sujel.

Premiére observation,—H. G. fut placée dans mon service
a I'hépital Lock, le 2 février 1854. Elle offrait une éruption
cutanée de nature syphilitique, et plusieurs chancres a la face
interne des lévres et du périnée, chancres qui élaient le siége
d'un cerlain degré d'irritation,

4 féyrier. On fit plusieurs inoculations avec le pus des
chancres précédents, a la marge de I'anus et sur les lévres.

6. On pratiqua de nouvelles inoculations,

11. Aux divers endroits inoculés existe une espéce de pus-
tule. On fait de nouvelles inoculations avec le liquide séerété
par les chancres primilifs et celui qui provenait des inocula-
tions artificielles.

15. Une vésicule est apparue au niveau de chacun des
points oui I'on a pratiqué les derniéres inoculations.

14. Le liquide de chacune de ces wvésicules est devenu
trouble.

16. On fit de nouvelles inoculations, avec la séerétion des
chancres naturels et des chancres arlificiels qui donnaient
naissance @ la séerétion la plus abondante, Dix-huit heures
aprés l'inoculation, on apercevail de légéres rougeurs au ni-
veau des. piqires.

18. Quarante-quatre heures aprés les derniéres inocula-
llons on ne constalail aucun résultat. On fit de nouvelles
inoculations avec la sécrétion des chancres placés prés de I'a-
nus, et avec celle des chancres artificiels.

22. Les derniéres inoculations ne produisent aucun effet,
Au niveau des points inoculés le 1| février, existaient de petites
écailles seches. L'éruption s'é1ait affaiblie.

24, On fit des inocalations avec tout le liguide que I'on put
recueillir des divers chancres,
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27. Les derniéres inoculations n’avaient produit aucun
effet.

2 mars. Les chancres nalurels et artificiels élaient tous
gutris, La malade fut renvoyee el considérée comme guérie ;
e]lf: avait suivian (raitement pendant quatre semaines el n’a-
‘:*i‘” pas été apte, pendant les denx derniéres semaines, i subir
I'inoculation des liquides sécrétés par ses propres chancres.

Il est, au premier abord, difficile d'expliquer pourquoi,
dans l'observation précédente on pouvail reproduire telles
pustules d’inoculations, et non telles autres; pourquoi les der-
nieres inoculations donnérent lica A des résultats différents de
cenx des premiéres, et pourquoi, enfin, les résultats de toutes
les inoculations dispararent aprés un court espace de temps.

Les deux observations suivantes me semblent fournir une
réponse a ces questions. Elles démontrent, en effet, qu'un
chancre infeclant, qui n'est pas apte Aétee reprodait par I'ino-
culation, peut devenir, sous'influence d'une irritation, et que
les effets de I'inoculation seront en raison directe de l'icritation
exislante au moment de I'inoculation.

Deuziéme observation. — Un jeune gar¢on fut recu a I'ho-
pital Lock le 29 juillet (858, Il avait eu la gonorrhée six
mois avant son entrée, mais n'avait été affecté d’auncun antre
accident vénérien jusqu'au 15 juillet 1858. A celle époque, i |
présente un chanere superficiel situé a la couronne du gland et
qui guérit en peu de jours. Deux ou (rois jours apreés I'appari-
tion de ce chancre un petit bouton naquit a la surface exté-
rieure du prépuce, bouton qui se développa et qui le 26 juil-
let offrait tous les caractéres d’un chancre huntérien : de sa
surface s'écoulait un liquide d'un blanc pile, et qui ne conte-
nait pas de globules de pus, ainsi que le démontra I’examen
microscopique.

27 juillet. Ce liquide fut inocalé en plusieurs points de la
cuisse du malade.

929. C'était le jour de entrée du malade a I'hopital. On exa-
mina de nouveau la séerétion du chancre, et on n'y trouva

point de globules purulents,
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51. On fit encore plusicurs inoculations; le chancre conti-
nuait & s'accroitre.

5 aodt. Aucune des inoculations n'avait réussi; les ganglions
de la partie postérieure du cou étaient engorgés, et la peau
présentait une éroption syphilitique 4 son début; un petit
vésicaloire fut appliqué a la surface du chaucre.

5. Une petite escarrification s'est formée a la surlace du
chancre, qui est le siége d'ane sécrétion puriforme. On ino-
cale cetle derniére en plusieurs points d'une autre partie de la
cuisse. '

7. Le chancre ne sécréte plus de pus. On fait de nouvelles
inoculations.

10. On a fait hier deux pansements avec de 'onguent a la
sabine, et aujourd’bui le chancre donne naissance & une
abondante séerétion de pus. Ge liquide est inoculé en divers
points d'une autre partie de la cuisse.

12. Les derniéres inoculations ont réussi; le chancre sécréte
encore une grande quantité de pus.

14, Les inoculations des 5 et 10 aotit ont réussi, mais celle
dua 7 aodt a échoué. Au nivean des points inoculés se voient
des taches circulaires, rouges, offrant une légére élévation,
ainsi qu'uu épaississsement de I'épiderme ; toutefois, une de
ces taches présente 4 son centre une vésicule contenant un
liquide séreux. Cette séresité fut encore inoculée sur la cuisse
du malade. Le chancre primitif, qui a éLé pansé avec de 'eau,
ne sécréte pas de pus.

17.  L'inoculation praliquée avec la sécrétion de la lésion
produite par une inoculation antécédente a réussi. Au lieu ou
elle a été faite se voit une petite tache rouge et circulaire, au
niveau de laquelle la peau est épaissie et n'offre plas d'épi-
derme ; mais il n'y existe pas de pustule et de sécrétion pu-
rulente.

Toutefois, une petite pustule, entourée d'une légére au-
réole inflammatoire, s'est formée au niveau de Pun des points
oul'on a pratiquc les premiéres inoculations.

19 — Les surfaces inoculées apparaissent comme autant
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de taches rouges, isolées les unes des autres, légérement sail-
lantes, et qui sont le siége d'un léger épaississement des légu-
ments, mais n’oflrent pas d'induration véritable. La pustule
dont j'ai parlé dans le paragraphe précédent, 8 est desséchée.

24. — Au niveau de I'une des premiéres inoculations peut
Eire observée une certaine tendance uleérative ; au niveau des
autres, la peau se desquamme et a perdu sa couleur rouge.

T'roisiéme observation. Bridget C., dgée de 17 ans, fut
admise a I'hOpital Lock le 26 aoit 1858.

Elle présentait, depuis deux a trois mois, un écoulement
Jaune et épais, auquel succédeérent deux ulceres dela partie su-
périeure de la cuisse gauche qui, lors de son entrée A I"hdpital,
offraient tous les caractéres des chancres primitifs, indurés, en
voie d'accroissement et de progrés, et dont la surface était
recouverle d'une sécrétion légérement visqueuse, peu abon-
dante et qui ne contenait pas de globules purulents. Cette
sécrétion fut inoculée avec précaution sur la cuisse du ma-
lade.

28. On répéta linoculation. A cetle époque, les chancies
n'offraien! aucun caractére annoncant une tendance vers la
gudérison.

31. Les inoculations n’ont pas réussi. Les deux chancres
sont pansés depuis deux jours avee de la pommade a lasabine,
et fournissent une abondante quantité de pus. On inocula la
sécrétion de chacun d'eux en plusieurs points du corps, el en
particulier en deux endroits de la cuisse.

2 Septembre. Les derniéres inoculations ont donné lieu a
I'apparition de deux petites pustules & leur début : on inocule
la sécrétion de ces deux pustules en deux points inférieurs de
la cuisse.

4. Les inoculations des inoculations ont évidemment réussi.
Une des inoculations da 31 aoiit a produit une petite pustule;
les autres n'ont déterminé que I'apparition de vésicules sur
I'une desquelles I'épiderme est enlevé.

9, Les vésicules résultant des inoculations pratiquées avec
le pus des inoculations faites le 2 septembre, sc sont dessé-
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chées, Les premiéres inoculations faites le 51 aoit ont entiére-
ment perdu leur caraclére puriforme; elles se présentent
actuellement sous la forme de petites taches circulaires, four-
nissant une sécrétion séreuse et contenant des cellules épithé-
liales. Les chancres primitifs sont en voie de gufrison.

11. Les parties ot avaient été failes les premiéres ino-
culations étaient le siége d'une légére desquamation et d'une
coloration rosée. Au niveau des points ol 'on avait fait les se-
condes inoculations, se voyaient de petits boutons rouges qui
perdaient graduellement leur coloration,

17. Les chancres primilifs étaient cicatrisés.

25. On voyait encore les points ou I'on avait fait les se-
condes inoculations ( inoculation des inoculations ).

25. Une éruption légére apparut a la surface du corps. Les
chancres primitifs étaient entitrement guéris, et a leur place
se conslalait encore une légére induration ; les ganglions
correspondanls de l'aisselle étaient engorgés et durs.

4 Octobre. La malade quitte I'hdpital ; elle revint le 8 du
méme mois se présenter a nous, A la place des points inoculés
existent des taches brunes qui s'effacent graduellement.

Il se peut que la persistance et la coloration spéciale des
lésions produites par les inoculations des deux derniéres ob-
scrvations aient ét¢ dues a la diathése syphilitique des malades;
mais toujours est-il que cette supposition n’annihile pas le
fait que les inoculations réussirent & une dpoque, tandis
qu'elles échouérent a une aufre, bien que la constitution du
malade soit restée la méme.

Dans la premiére observation, les inoculations réussirent
pendant tout le temps que les chancres fournirent une sécré-
tion irritante, et échouérent lorsqu’ils n'offrirent plus ce
caraclére.

Dans les deux derniers cas, des chancres, dont la sécrétion
e i_m“‘f’ﬂii élre inoculée sur le malade qui en élait affecté,
devinrent inoculations aprés une certaine irritation,

Dans toutes les inoculations relatées ci-dessus, les résultals
furent en raison directe de irritation produite et de la qualité
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puriforme de la séerétion. On pourrait supposer que dans le
premier cas, les chancres cesserent d'étre inoculables deés
qu’ils furent en voie de guérison; mais cette supposition
n'expliquerait toujours pas les inoculations que l'on fit avec
la sécrétion des chancres qui avaient cessé d'étre inoculables
qualtre ou cing jours apreés leur apparition. L'inoculation d'un
chancre peut avoir lieu quand ce chancre est encore affecté
d’inflammation adhésive; mais cela n'est plus aussi facile quand
I'infection syphilitique de I'économie existe. Lorsque l'on
réussit dans les cas précédenls, on obtient des résultals essen-
tiellement différents de ceux que donne l'inoculation de la
sécrétion d'un chancre suppurant ; dans ce dernier cas, cha-
que piqire donne naissance & une pustule qui peut étre i son
tour reproduite un grand nombre de fois par l'inoculation ;
dans le premier cas, au contraire, I'inoculation échoue habi-
tuellement et ne réussit que lorsqu’existe une irritation acei-
dentelle du chancre. Mais alors méme, on ne peut répéter les
inoculations qu'un trés-petit nombre de fois, et les résultats
obtenus sont relativement trés-faibles.

Il est encore une circonstance que nous devons noter, el
dont l'ignorance peut conduire a une erreur de diagnostic. Il
est des individus qui, affectés de syphilis & une certaine épo-
que, sont de nouveau soumis a I'inoculation du virus .53phili+
tique; or, on peut voir se faire chez eux, au point inoculé,
une effusion de substance plastique secondaire ¢t dépendante
de la maladic primitive (syphilis). Il existera donc, d?ns ce
cas, une certaine induration autour de la lésion spétzlale et
modifice produite par l'inoculation, et on pourra facilement
croire A un chancre primitif. : '

1l peut aussi arriver qu'une induralinn‘semndmre d'f Bre-
puce ( plaque muqueuse, sans doute) soit érodée ﬂrll.[lEIEL
lement ou s’ulcére spontanément, de manpiére 4 revéur un
aspect semblable & celui du chancre primitif, et a induire en
erreur un médecin non prévenu. .

Observation. Mlle H., dgée de dix-huit avs, avail .Eu.]a
syphilis. On pratique sur elle une inoculation avec le liquide
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d'un ulcére spécifique qui avail été pansé avec de la pommade
de sabine, et une autre avec le liquide d'une pustule ecthyma-
leuse naturelle. Trois jours aprés, la premiére inoculation
semblait avoir réussi; mais huit jours ensuile toute lésion
avait disparu. Cinq semaines, au conlr aire, aprés la seconde
inoculation, on voyait une légére induration autour de la lé-
sion que cette inoculation avait produite.

Observation. Une femme que son genre de vie avait expo-
sée a la syphilis, fut inoculée avec la sécrétion d'un chancre
infectant. Consécutivement a I"inoculation, parut un bouton
qui cing mois ensuite exislait encore, et élail entouré de
taches légérement brunes et cuivrées, dans une étendue de
six pouces environ; ces taches disparurent consécutivement,
et ne furent suivies d'aucun autre accident local ou constitu-
tionnel.

Il w'est pas extraordinaire de voir survenir chez un syphi-
litique que 'on a soumis a une seconde inoculation du virus
syphilitique, de voir survenir une éruption modifice et limitée
au voisinage du point inoculé. Ce fait n’est pas sans fréquence
parmi les femmes de la classe inférieure. On peut voir appa-
raitre chez des sujets syphilitiques soumis & une seconde ino-
culation, un chancre offrant, plus ou moins modifiés, les ca-
racteres de |'ulcére primitf infectant, et, aprés un certain
laps de temps, une éruplion limitée au pourtour du point
inoculé. Un traitement mercuriel est & peine utile dans des
cas semblables,

Aprés avoir écrit ce qui précéde, j’ai eu Poccasion de lire
un remarquable article du docteur Diday, dans les Archives
de Médecine de juillet. Ge médecin a réuni un grand nombre
dobservations d'une seconde infection chez des individus qui
avaient éé déja affectés de syphilis, observations quil a em-
prun‘lécs a divers écrivains el 4 sa propre pratique. L’'une des
plus_mtﬁressanlt:s de ces observations est due & |a plume de
M d'Albéric, et est digne de fixer I'attention. J'ai observé et
'-ﬂﬂéréi dens la Revue médico-chirurgicale de janvier 1854,
Uobservation suivaute, analogue & celle du docteur Diday.
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Un ‘h-:}mmr: fut atteint de chanere syphilitique auquel suc-
céda bientOt une éruplion générale de la pean. Ce malade
passa deux ans dans les Indes, et revint ensuite, présentant
encore une éruption caractérisée par des taches légérement
brunes. Il contracta une nouvelle maladie 4 Londres : denx
chancres circulaires et indurés apparurent sar le gland de la
verge, et peu de semaines aprés naissait une éruption syphi-
litique cuivrée et distincle des stygmates de la premiére
¢ruption.

Dans les cas relatés par le docteur Diday, la seconde infec-
tion ne ful pas accompagnée d’engorgement spécifique des
ganglions inguinaux ; mais ou conslata une espéce d'incubation
entre 'insertion du virus et I'apparition des symptomes. On
ne peut douter & celle heure que I'organisme peut étre 2 ce
point libére des effets d'une infection syphilitique, & ce point
de devenir apte @ subir une nouvelle infection qui suivra son
cours comme si le malade n’avait jamais été syphilitique. Celle-
ci est toutefois trés rare, et, en général, quand une seconde
infection a lieu, elle donne naissance a des lésions modifiées,
et si des manifestations constitulionnelles apparaissent, elles
sont bénignes.

Les malades dont I'organisme est syphilitique, et qui su-
bissent une seconde infection, présentent une période dincu-
bation moins longue., 1l est vrai de dire cependant que les
malades peuvent avoir récupéré leur état de santé antérieur &
l]a premiére infection, et que dans ce cas, — M. Diday en a
fourni des exemples,—la période d’incubation est absolument
la méme que si les malades n'avaient point eu la syphilis;
mais, je le répéte, tant que I'économie du malade est sous
Iinfluence de la premiére maladie, la période d'incubation est
plus courte.

Observation. Un étudiant enr médecine devint malade pour
la premiére fois en 1856. Dés I'apparition du chancre et avant
son induration, il s'inocula le liquide sécrété sur sa propre
cuisse. Je le vis trois ou quatre jours ensuile, Il y avait des
signes dirritation au point inoculé, et a ce niveau apparul
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bientdt un petit chanere dur et ressemblant enticrement a
celui dont la séerétion avait ¢ inoculée. Ce chancre d'inocu-
lation fournit d'abord uae pelite quantité de lymphe blancha-
tre; mais peu de temps apres, il se présenta comme le chancre
primitif, sous la forme d'une induration circulaire donnant

naissance a une trés légére sécrétion.
De toutes les observations et expériences relatées, nous

pouvons conclure :

[* Qu'aprés une premiére infection, mais avant que l'indu-
ration du chancre ait apparu, on peut réinoculer avec succes
le méme virus ou un autre virus sur le malade contaminé.

2* Que l'induration apparue, on ne peut plus inoculer le
chancre infectant, s'il n’a pas été le siége d'une irritation
notable, et que dans ce cas les inoculalions produisent peu
d'effet, et ne sont point suivis de symplémes constitutionnels,

5° Qu'apres un certain laps de temps, les effels de la pre-
miére inoculation peuvent en grande partie disparaitre, et
qualors une nouvelle inoculation peut avoir lieu et donner
naissance a une lésion modifiée et consécutivement & des symp-
tdmes constitutionnels modifiés également.

4° Que, d’aprés M. Diday, cette seconde infection ne donne
pas naissance 4 I'engorgement des ganglions axillaires.

S0 Que la période d'incubation est en raison inverse de
l'influence qu’exerce encore sur I'économie la premiére in-
fection.
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aux cuisses. Epaississement de la peau au niveau de la plaque
colorée du bras, Deux nouvelles poussées de boutons plus
étendues que la premiére; enrouement vers le troisieme mois;
douleurs ostéocopes et rhumatoides.

A lentrée du malade & Saint-Louis, le 11 mars dernier,
éruption papuleuse ou tuberculeuse généralisée; impétigo de
forme elliptique de la l&vre supérieure ; trois tubercules assez
récents et indurés sur le prépuce; quelques ganglions au pli
de I'aine, 4 gauche; au voisinage des pigires, au bras droit,
existe une surface arrondie ot la peau est épaissic, dure, inc-
gale, d'un rouge sombre ; ganglions de I'aisselle, volumineux
et indurés a droite seulement. L'anus est parfaitement sain,
et ne présenle aucun des signes caracléristiques de la pédé-
raslie,

Traitement antisyphilitique (iodure de potassium, pilules
de Dupuyltren).

Aprés six semaines de (raitement, I'impétigo des l8vres est
guéri, Lous les tubercules sont réduits & une tache rouge som -
bre; la peau, au niveau de la plaque vaccinale, est souple,
un peu décolorée 3 sa circonférence, et revenue a son épais-
seur. L'enrouement a disparu, la santé générale est excel-
lente,

Le diagnostic de la maladie, ajoute M. Devergie, n'a jamais
été douteux un seul instant. Aujourd hui que les symplomes
sont notablement allénués, ils n’ont cependant pas encore
soulevé la moindre incertitude de la part des membres de
I'Académie auxquels I'enfant a ¢té montré. Quel est le point
de départ des accidents ? 1a est la difficulté. Nous n'avons pas
le certificat d’origine; peut-@ire pourrons-nous l'obtenir, car
jai donné connaissance du fait a M. Husson, directeur de I \s-
sistance publique.

On n’a (rouvé aucune trace de chancre sur la verge, el |'é-
‘i:ﬂluliuu de tous les accidents syphilitiques s’est faite dans
lordre habituel, & partir de l'inoculation vaccinale,

M. Ricord. Je véclame Pindulgence de I'Académie pour
une réponse improvisée,
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Messicurs, j’ai d’abord repoussé ce mode de (ransmission
de la vérole par la vaccination. Les fails se reproduisant et
paraissant de plus en plus confirmatifs, jai acceplé la possi-
bilité de ce mode de transmission, je dois le dire, avec réserve :
sivous le voulez, avec répugnance. Mais, aujourd hui, e
n’hésite plos a proclamer leur réalité, Durant ma longue ca-r-
riére, je n'en avais pas vu.

Les personnes chargées du service de la vaccine, n'en
avaienl pas vu non plus.

Les réserves élaient naturelles.

Derniérement, dans le service de M. Trousseau, il Y a en
un fait de ce genre, & propos duquel jai fait des lecons qui
ont ¢t publides,

Ce fait ¢tait identique @ celui dont vient de parler M. De-
vergie. On pourrail changer les noms, I'observation resterait
la méme.

On a d’abord opposé & ces faits que les enfants contaminés
pouvaicnl ére sous 'influence d une vérole conslitutionnelle,
mais, jamais, chez un sujet syphilitique, une plaie, une bles-
sure, une pigqlre, une solution de conlinuité quelconque, ne
revél le caractére du chancre, quand on n'inocule pas directe-
menl du pus chancreux sur cetle solution de continuilé.

On a dii encore que, aprés la vaccination, la conlamination
directe peut étre admise. Dais ce n’est pas probable, surtout
dans les faits de M. Trousseau et de M. Devergie. Je ne répé-
terai pas ici les raisons sur lesquelles je me fondais pour re-
pousser, moi aussi, celle transmission, j’étais convaincu de
sa non réalité; jai combattu énergiquement contre elle, et,—
pour le dire en passanl, je ne cougois la résistance énergique
que lorsqu'elle est déterminée par des convictions profondes.
— Jai repoussé le fait de M. Waller, qui semblait démontrer
la transmission de la vérole par le sang inoculé, parce que,
dans ce fait, il s'¢tait produit une chose absolament anormale.
En méme temps qu'un accident primitif se développait & la
cuisse, sous la charpie imbibée de sang, un tubercule égale-
ment syphilitique, mais appartenant aux accidents secon=-
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daires, se développail au niveau d’une des omoplates. Les
deux Inﬂﬂifﬂﬁ‘ﬂliﬂ[]ﬁ, I'une primitive, Iaunlre scﬂnndnire, par-
taient ensemble, pour évoluer simultanément. Or, c'est la,
Messieurs, un phénoméue tellement exiraordinaire qu'il m’a-
vail mis en défiance, et je pense encore qu'on ne doit ras ac-
cepler, A cause de cela, I'observation & laquelle je fais allusion,

Maintenant, Messieurs, étant admise la réalité de cette
transmission, permeltez-moi de me demander, de vous deman-
der quelles sont les conditions a l'aide desquelles on peut se
prémunir contre le danger de transmelire, par la vaccination,
la vérole & un enfant sain ?

L'enfant sur lequel on prend du vaccin peut avoir toutes
les apparences de la plus belle santé, et cependant avoir aussi
la vérole constitutionnelle a I’état d'incubation. Il en est de
méme des parents, des parenls légaux tout au moins, car,
Messieurs, en syphilographie, le vieil adage de droit peut subir
la variante que voici : [s pater est quem morbus demonstrat.
Il peut y avoir un tiers caché, et les parenls qu'on voil ne
sonl pas une garanlie toujours suffisante.

Au beut de combien de temps peut-on pratiquer sans ris-
ques la vaccination ? il n’est pas possible de le dire. Pendant
les six premiers mois, on peul toujours s'altendre a voir appa-
raitre la vérole ; c’est la régle; non qu'elle ne se montre ja-
mais loul de suite; mais, dans le plus grand nombre des cas,
il se passe cinq ou six mois avant les premiéres manifesta-
tions. Il n'y a donc aucune sécurité avant le sixiéme mois.

Maintenant, il serait important de savoir d’ot vient préci-
sément le danger? du vaccin pur, du pus vaccinal, ou du sang.
('est une question extrémement grave. Malgré mes réserves
de tout & I'heure contre I'observation de M. Waller, je dois
reconnaitre que les faits observés en dernier lieu paraissent
démontrer que le sang des syphilitiques peut &'re inoculé.

En résumé, aucune précaution ne peut meltre strement un
nr‘u':decin 4 labri du danger de transmettre la syphilis en vac-
cinant.

ll'y a1, je le crains, de quoi donner une grande force anx
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ceux qu'on a cilés dans celle séance. Mais, en général,
les observervations laissent & désirer; l'extrait de naissance
mangue pour la plupart, ainsi qu'on I'a dit.

Qu'est devenu I'enfant vaccinifere? Que sont devenus les
autres enfants? On n’en sait rien, Il fant des obsservations
irréprochables, non pour me conyaincre, je le suis, mais
pour que je puisse, au besoin, m’appuyer sur elles.

M. Ricord dit qu’il n’y a pas de garantie, et qu'on ne peut
savoir d'avance qu'on ne donnera pas la vérole. Cest aller
trop loin. Les enfants, conirairement a 'opinion de M. Ricord,
ontla yérole en venant au monde quand leurs parents sont
infectés. Mais quand leur mére est bien saine, que I’enfant
se porte bien, on peut prendre, sans danger, du vaccin sur
cet enfant.

On a dit que ces faits de (ransmission élaient rares; cela
fait I'éloge de M. Bousquet et de moi. Nous ne prenons pas
au hasard les enfants qui doivent nous fournir la matiére de
I'inoculation. Nous les choisissons avec soin, Les accidents
seraient certainement plus fréquents si nous agissions autre-
ment.

Mais ces faits ne sont pas aussi rares qu'on le prétend, et
que le prétend M. Ricord.

Je tiens & revenir sur une assertion de M. Ricord, que je
regarde comme une erreur. Mon confrére professe que I'ap-
parition des premiéres manifestations de la vérole est tardive
chez les nouveau-nés, ou du moins que la vérole apparail trés
rarement dés les premicrs jours. Il assimile le moment de la
naissance de I'enfant, pour Iévolution de la syphilis, au
moment de la contagion pour 'adulte, Je ne comprends pas,
et e ne puis admeltire ce rapprochement.En quoi la venue &
la lumiére de Penfan ressemble-t-elle 4 la contamination de
Fadulte? L'enfant vit déja depuis neuf mois quand il nait,
et il peut, par conséquent, avoir été infeclé neuf mois avant
sa naissance, D'ailleurs, le (hédire sur lequel M Ricord a
"']?5"’”{’ n'¢lait peat-@re pas aussi propice qu'il le croit pour
lui permettre d"apprécicr ces faits comme il convient. C'est
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dans les maisons d’accouchements, dans les services de fem .
mes en couches, qu'il faut étre place pour bica voir ces choses.

M. fticord : Je n’aurais pas é1é 2 méme, selon M. Depaul,
d’observer aussi bien que luila syphilis chez les nouveau-nés.
Il se trompe ; pendant bien des années, M. Dubois me faisait
appelera la Clinique toutes les fois qu'il y avait présomption
de vérole, soit chez une femme enceinte, soit chez un nou-
veau-né,

A I'hopital du Midz, nous avons eu longtemps un service
de femmes en couches.

Et puis, j'ai ma clienttle,

C'est une grande erreur de croire que les enfant syphiliti -
ques naissent avec des manifestations immédiates. Je suis, a
el égard, d'un avisabsolument coutraire a celui de M. De-
paul, et jele souliens ayec une énergie de conviction en-
tiere. Non, les choses ne se passent pas comme il le dit. Tres
souvent, je nedis pas quelquefois, tréssouvent il s’écoule trois,
quatre, cing ou six mois avanl qu'on apercoive le moindre
signe de la vérole.

J'admire la tranquillit¢ de M. Depaul; il voit un enfant non-
veau-né ne présentant aucon accident; il demande &4 la meére
si elle n'a rien; la réponse dans ce cas, de la part de la mére,
n'esl pas douteuse; et il vaccine. C'est trés bien. Mais je ne
partage nullement cette maniére de faire ni de penser.

Si la transmission de la vérole n’a pas lien aux vaccinations
de I'Académie, cela ne tient pas aux précaulions prises par
MM. Bousquet el Depaul, cela prouve simplement que ces
faits sont extrémement rares. Et c’est parce qu'ils sont extré-
mement rares que j'ai pu les nier de bonne foi jusqu’a ces
derniers temps; ma bonne foi, dans tout ceci, en effet, est
évidente. Tant qu'on ne me présente que des faits douteux,
el qui me paraissent contradictoires avec d'autres observa-
tions bien faites, je repousse ces fails; je les repousse éner-
giquement, c’est mon devoir. Vient-on, par de nouvelles ob-
servations, & me démountrer que ces faits sont réels, je les
adopte alors, dusssent-ils renverser (outes mes idées anté-
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rieures. Ainsi le veut le respect de la vérité, et je ne connais
pas d’autre maniére de servir les intéréts de la science.

M. Devergic reconnait que I'observation qu’il produit
laisse beaucoup a désirer. Mais il n’a pas élé possible de mieux
faire. Quant a ’assertion de M. Depaul sur la rapidité d'ap-
parition des manifestations syphilitiques, il n’est pas de son
avis. Pendant trois ans, a la Direction des nourrices, il a vu
partir bien des enfanis, sains en apparence, examinés avec
soin au moment du départ, et qui revenaient, au bout de
quelques mois, avec des manifestations syphilitiques non dou-
teuses.

M. Depaulinsiste sur la fréquence de l'apparition des pre-
miers accidents de la vérole au moment de la naissance.

M. Ricord maintient, au conlraire, sa rarelé.












