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LETTRE
SUR LA VACCINE

ET LES

SECONDES VACCINATIONS.

—"'—"—uﬂ-l'-"'—'—'———

La vaccine préserve-t-elle absolument de la petite vérole?
Telle est la question qui fut résolue affirmativement par tous les
vaccinateurs pendant un grand nombre d’années. Il se ren-
contrait bien ca et la quelques cas de petite vérole aprés vac-
cine ; mais les vaccinateurs trouvaient toujours quelque raison
a donner pour ce cas particulier: la vaccination avait été mal
faite, les cicatrices n’¢taient pas normales, ou, enfin, on ne
reconnaissait pas a P’éruption les traits caractéristiques de la
petite vérole ; on l'appelait varicelle, et I'on croyait pouvoir
¢lablir péremptoirement que les vaccinés ne contractaient pas la
petite vérole. Telle fut la doctrine généralement admise par le
monde médical pendant une vingtaine d’années; telle est en-
core ’opinion de la plupart des vaccinateurs francais et italiens.
Mais dés lors les faits contradictoires sont devenus si nombreux
les épidémies de variole qui ont parcouru ’Europe entiére ont
été si graves et si élendues, que maintenant il n'est plus possible
de conserver du doute sur ce sujet, et 'on doit admettre comme
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démontrée la possibilité de contracter la petite vérole aprés
une vaccine aussi bien caractérisée et aussi complétequ’on peut
le désirer.

Voild donc une seconde opinion substituée a celle des pre-
miers vaccinateurs, et une nouvelle période dans I'histoire de
la vaccine. De nombreux ouvrages ont ¢ié publiés pour ’éta-
blir, d’autres non moins nombreux pour la combattre ; mais,
ainsi que je 'ai déja dit, les épidémies de variole se chargérent
de la réponse, et vinrent démontrer partout que les vaccinés
pouvaient contracter la petite vérole. Ce qu'elles démontrérent
aussi, et ce qui peut étre considéré comme le fait capital de
cette seconde période, ¢’est 'importante modification imprimée
a la variole par une vaccine antérieure, en sorte qu’au lieu
d’'une maladie grave, souvent mortelle, et entrainant a sa suite
de cruelles infirmités, Pon n’avait le plus souvent a craindre
qu’une maladie bénigne et sans danger de mort, a laquelle on
donna le nom de varioloide ou petite verole modifiee.

Mais I’histoire de la vaccine ne se termine point au fait ca-
pital que je viens de signaler, et maintenant s’ouvre une troi-
sitme période non moins importante par ses résultats, non
moins féconde en faits nouveaux et intéressans ; je veux parler
des secondes vaccinations, qui préoccupent a si juste litre le
monde médical et tous ceux qui s’intéressent aux progres de
la science. C'est sur ce sujet que je désire arréter quelques in-
stans votre altention, en faisant connalire les divers points de
théorie et d’application qui ont ¢té et qui sont encore I'objet
de discussions approfondies et de controverses scientifiques.

La possibilité de contracter la petite véro aprés vaccine a
¢té considérée comme pouvant dépendre de deux circonstan-
ces ; on de l'affaiblissement du virus vaccin par les milliers de
transmissions qu’il a subis depuis prés de quarante ans, ou
bien de I'affaiblissement de la faculté préservative dela vaceine
par le progres de I'dge chez la personne qui a été soumise i
son action. Ces deux hypothéses ont é1é discutées avec soin
par un grand nombre d’auteurs qui ont cherché i étayer
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leur opinion par des faits et des expériences destinés
entralner la conviction. La plupart des auteurs francais et
quelques anglais ont surtout admis Phypothése d'un affai-
blissement graduel du virus vaccin, tandis que les auteurs
allemands ont presque tous conclu & I'action temporaire de la
vaccine, et par conséquent a I'utilité des secondes vaccinations.
Examinons ces deux hypothéses, et voyons & quelle conclusion
nous serons conduits par une revue impartiale des faits et des
raisonnemens contenus dans les ouvrages des vaccinateurs
anciens et modernes.

1% Parmig. — Le virus vaccin a-t-il degenere?

Les auteurs qui se sont occupés de cette question et qui se
sont décidés pour Paffirmative, ont donné deux genres de preu-
ves ; les unes sont de simples raisonnemens , nous ne nous y
arréterons pas longtemps; les autres sont déduites des faits et
expériences relatifs a la vaccine telle qu’elle éiait entre les
mains de Jenner, comparée a celle que nous inoculons mainte-
nant.

Les idées théoriques, qui ont conduit & admettre une dégé-
nérescence du vaccin, sont toutes fondées sur 'opinion de
Paffaiblissement graduel des autres virus; voyez, dit-on, la
peste, la syphilis, la variole, la lépre, la rougeole et la scar-
latine ; comparez 'activité de leur virus dans les siécles préce-
densavec ce quil est devenu dans les temps modernes, et vous
serez conduit & admettre un affaiblissement analogue dans la
force du virus vacein. Mais, ainsi qu'il est facile de le voir, ce
raisonnement a priori ne peut avoir aucune valeur si les faits
démontrent que le vaccin est tel aujourd’hui qu’il était du temps
de Jenner. Cependant, pour opposer sur cette question raison-
nement a raisonnement, nous dirons aux partisans de laffai-
blissement du vacein : il est vrai que quelques virus paraissent
avoir perdu de leur activité malfaisante, mais c’est dans une
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longue suite de siecles qu’un pareil effet a pu éire ob-
servé, et il n'y a pas encore un demi-siécle que nous connais-
sons la vaceine. Dailleurs rien n’est plus problématique que
Paffaiblissement de la variole, de la peste, de la rougeole ou
de la scarlatine ; et, si le plus souvent ces diverses maladies se
montrent sous leur forme bénigne, cela tient a des circonstan-
ces inexplicables et qui n'ont aucun rapport avec I'ancienneté
du virus; d’autant plus que lorsque les circonstances changent,
ces maladies reprennent toute leur malignité. Qu’on lise les
descriptions des ravages de la petite vérole parmi les insulaires
de la mer du Sud, chez les Indiens des deux Amériques et chez
les négres de ’Afrique méridionale, et I'on restera convaincu
que le virus de la variole n’a rien pErdu.dE sa gravité et de sa
force malfaisante. Qu’on lise les descriptions des derniéres
¢pidémies de peste du Caire, d’Alexandrie et de Constantinople,
et Fon sera conduit i conclure que les ravages de cette maladie
ne sont ni moins grands, ni moins terribles que ceux des
épidémies européennes auxquels on les compare. Il n’est
done pas exact de dire que tous les virus s’affaiblissent avee
le temps, et si I'on peut établir qu’il en existe un certain nom-
bre que le cours des anndes n’a point medifiés, il s’ensuit
naturellement que fe virus vaccin peut éire de ce nombre, et
n’est pas nécessairement dégénéré ; mais laissons les argumens
théoriques, et passons aux preuves expérimentales de identité
du vaccin actuel avec celui des premiers vaccinateurs.,

Les partisans de laffaiblissement du -vaccin appuient leur
opinion sur les faits suivans, qu’ils considérent comme démon-
trant suffisamment que le virus vaccin est moins actif mainte-
nant que du temps de Jenner ; ~— On pouvait autrefois inoculer
le vaccin au pis de la vache, et renouveler ainsi le virus ;
maintenant cela n'est plus possible; le vaccin inoculé sur la
vache ne produit plus aucun effet. L’éruption produite avec
le cow-pox découvert a Paris en 1836, a été beaucoup plus
compléte que celle obtenue au moyen du vacein ordinaire. Les
cicatrices qui résultent de la vaccine actuelle ne sont ni aussi
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profondes, ni aussi marquées que celles des anciens vaccinés.
L’on peut actuellement vacciner une seconde fois avec succées,
tandis qu’autrefois on ne le pouvait pas. Enfin, la petite vé-
role s'est développée chez les vaccinés , tandis que du temps
de Jenner rien de semblable n’avait été observé.—Tels sont les
argumens que ’on donne pour prouver I'affaiblissement gra-
duel de la vaccine; voyons quelle est leur portée, et s'ils sont
fondés sur une observation rigoureuse des faits.

En premier lieu, il n’est pas exact de dire avec M. Fiard,
que dans les premiéres époques de la vaccine il était facile
d’inoculer le vaccin @ des vaches j cette opération a éié diffi-
cile dans tous les temps; elle a le plus souvent échoué, et
méme , dans un grand nombre de cas, les boutons produits
sur le pis de la vache n’ont eu aucun effet lorsqu’on les a
inoculés a un bras humain. MM. Rayer et Bousquet citent des
cas d’inoculation a la vache qui ont échoué peu de temps aprés
la découverte de la vaccine. Le DT Thomson a ﬁdimbnurg,
et le D' Griva 4 Turin, en font connaitre d’autres & une époque
plus récente , mais qui date déji de quinze a vingt ans; en
sorte qu’on peut dire que, transporté sur la vache, le vaccin
se comporte actuellement comme il le faisait du temps de
Jenner.

En second lieu, les pustules produites par le vaccin décou-
vert en 1836 sur une vache de Passy, ont été plus volumi-
neuses , et ont parcouru leurs périodes plus lentement que
celles du vaccin ordinaire ; et MM. Fiard et Perdran ont conclu
de ce fait, que I'ancien virus était affaibli, et avait suivi une
marche décroissante par suite de ses nombreuses transmissions
d'individu a individu. Mais si ces médecins avaient lu les ou-
vrages des premiers vaccinateurs, ils auraient vu que Ies‘Prc-
miéres transmissions €étaient toujours accompagnées de certains
symptomes qui se rapprochent beaucoup de ceux obtenus ‘avec
le vaccin de Passy. Ils auraient remarqué que les craintes de
Jenner, d’occasionner une violente inflammation par la vaccine,
dépendaient de cette cause temporaire, et que lui-méme ne
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tarda pas a reconnaitre qu’aprés un certain nombre de trans-
missions , le vaccin prenait une marche plus bénigne, qui est
identiquement celle du vacein actuel. Ainsi donc, on ne doit
pas conclure de la plus grande activité du vaccin de Passy a
Paffaiblissement de celui qui provient d’une autre source; il
est, au reste, trés-probable que le vacein de Passy n’aura pas
tardé a prendre la méme marche et i suivre les mémes trans-
formations qui avaient é1é observées par Jenner'.

En wroisiéme lieu, T'on a dit que les cicatrices qui succé-
dent maintenant i la vaccine, élaient moins profondes et moins
marquées que celles des premiers vaccinés ; mais comme cette
opinion ne s'appuie sur aucun fait, et que maintenant ’on ren-
contre aussi fréquemment quautrefois des cicatrices gaufrées,
profondes et parfaitement distinctes, il faut atwribuer ces varia-
tions a des circonstances individuelles, et par conséquent toutes
différentes d’un affaiblissement graduel du virus vaccin. Au
reste,, nous verrons plus tard que I'on a eu grand tort d’attri-
buer de l'importance aux cicatrices comme preuves d'une bonne
vaccine.

On objecte en quatriéme lieu , que Pon peut vacciner mainte- .
nantdeux fois, tandis qu’autrefois on nele pouvait pas. Mais ceux
qui ont formulé cette objection n'avaient pas lules ouvrages des
premiers vaccinateurs, autrementils auraient eu connaissance des
travaux de Jenner, Pearson, Ballhorn, Stromeyer et De Carro
sur ce sujet, Ce dernier auteur, dans un chapitre intitulé :

* Le D' De Carro dit que le D Sacco, quiavaitretronvé le cow-pox en
Lombardie, a remarqué que les premiers vaccinés eurent autour de leurs
vésicules cette couleur d'un bleu pourpre que le DF Jenner décrit dans
la vaccine accidentelle, et qui se perd a mesure qu'elle passe par plu-
sieurs individus ( De Carro, Experiences el observalions sur la vaccine,,
2¢ édit., Vienne 1802). Le D" De Carro, qui recut de ce vacein originaire
de Lombardie, obtint des boutons exactement semblables a ceux de la
vaccine qu'il tenait d'Angleterre et qui avait passé par beaucoup de
transmissions.
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« Sur la possibilité d’avoir la vaccine plusieurs fois, et la vac-
cine aprés avoir eu la petite vérole , » fait connaitre tous les
faits recueillis sur ce sujet jusqu’a ’époque ot il écrivait (1802).
Entre autres cas observés par Jenner, il y eut celui d'un do-
meslique qui avait eu la vaceine trois fois, et celui d'une femme
qui I'avait prise deux fois. Pearson et De Carro n’avaient ren-
contré aucun cas de seconde vaccine ; Ballhorn et Stromeyer
avaient obtenu , par une seconde inoculation , une éruption mal
caractérisée, mais pourtant distincte. La possibilité d’avoir la
vaccine deux fois n’est donc pas un fait récent, puisqu’il a été
observé par Jenner et ses contemporains, en sorte qu’on ne
peut le donner comme preuve de affaiblissement du virus
vacein,

Enfin, I'un des principaux argumens que I’on donne pour
prouver la dégénération du vaccin , c’est la possibilité de con-
tracter la petite vérole maintenant , tandis qu’autrefois la vac-
cine préservait absolument de la contagion varioleuse. Cet ar-
gument , s’il était fondé sur Pobservation rigoureuse des faits,
aurait certainement une grande valeur, mais il n’en est point
ainsi, et I'ouvrage du D' Thomson contient une série de faits
comlemporains ou de fort peu postérieurs a la découverte de
la vaccine. Ces faits éiablissent, de la maniére la plus péremp-
toire, la possibilité de contracter la petite vérole aprés lavaceine
naturelle ou inoculée, Ces faits, empruntés a un trés-grand
nombre d’auteurs, ne peuvent laisser aucun doute dans ’esprit
du lecteur ] il en est de méme de ceux que les opposans de la
vaccine n’ont cessé, pendant plusieurs années, de recueillir
dans le but de détruire la confiance du public i la découverte
de Jenner, et que on peut retrouver encore dans leurs ou-
vrages et dans les journaux quotidiens et scienlifiques. Les
vaccinateurs cherchaient, il est vrai, a en affaiblir la poriée
en élevant des doutes sur la bonne qualité de la vaceine, ou
en considérant la maladie en question comme ne présentant
que des caractéres insuffisans pour établir la réalité de la va-
riole. Maintenant que la cause dela vaccine peut étre consi-
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dérée comme gagnée, nous devons avouer hautement , et re-
connaitre comme un fait constant, I'existence des petites véroles
aprés vaccine dés les premiers temps de la découverte de
Jenner, en sorte qu’on ne peut considérer ce fait comme nou-
veau , el par mmsf*r[uenl comme une preuve convaincante de
la dégénération du virus vaccin. Mais ce qu’il y a de fort re-
marquable, c¢’est que argument que nous combattons pourrait
servir a démontrer que le vaccin est meilleur maintenant que
du temps de Jenner. En effet, nous verrons plus bas que la
disposition i contracter la petite vérole est d’autant plus pro-
noncée, que I'époque de la vaceine est plus éloignée, D'out il
résulterait que la vaccine des enfans les préservant mieux que
celle des adultes, eelle-ci devait éire d'une qualité inférieure a
celle-la ; or, ¢’est justement le vaccin des enfans qui a passé.
par le plus grand nombre de transmissions , et qui, d’aprés
les auteurs que nous combattons, devait étre le plus dégénéré.
On voit done que la possibilité de contracter la petite vérole
aprés avoir éié vacciné ne peut étre considérée comme une
preuve de I'affaiblissement du virus vaccin, puisque 'examen
de Iige des variolés conduirait i une conséquence tout op-
posce .

Il ne suffit pas d’avoir démontré le peu de valeur des ar-
gumens donnés pour preuves de Dlaffaiblissement du virus -
vaccin ; il faut encore montrer que le vaccin de nos jours ne
différe en rien de celui qu'employaient les premiers vaccina-
teurs. Cette démonstration ne sera point difficile, et portera
sur la parfaite similitude des effets produits par I'inoculation
du virus vaccin du temps de Jenner et de notre temps.

En premier lieu, les médecins qui ont vacciné pendant une

» Le DF Thomson cite plusieurs cas de personnes vaccinées parJenner
lui-méme, ou par ceux qui re¢urent de lui du vacecin primitif, et qui
cependant furent atteintes par la petite vérole pendant les épidémies de
1816, 1817 et 1818, (Aecount of the varioloid epidemic, p. 316.)
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longue suite d’années, n’hésitent pas a déclarer que la vacecine
est aujourd’hui ce quelle était il y a quarante ans. Le docteur
Thomson affirme que le virus vaccin , dont il fait usage depuis
une vingtaine d’années au Dispensaire Royal d'Edimbourg,
produit encore les mémes effets connus lors des premiers es-
sais qui en furent faits, et , de plus, que les pustules actuelles
présentent la plus parfaite identité avee les dessins originaux
de Jenner. Le D' Thomson alfirme, en outre, que ces mémes
boutons 'de vaccine ont exactement les caractéres de ceux
produits par I'inoculation de la matiére des eaux aux jambes,
qui lui avait été récemment envoyée par le D" Jenner'.

Le Dr De Carro, que nous avons cité plusieurs fois comme
s'étant particuliérement occupé de propager la vaccine, éerivait,
en 1820, aux rédacteurs dela Bibl. Univ. qu'il ne pouvait trou-
veraucune différence appréciable entrele vaccin de 1800 et celui
de 1820, et que, malgré plus d’un millier de transmissions, le
virus actuel produisait des pustules parfaitement identiques
avec les premiéres *. Nous verrons plus bas que ce témoignage
du Dr De Carvro sera confirmé par la comparaison de ses dessins,
publiés en 1800 , avec ceux des vaccinateurs les plus récens.

M. Gaultier de Claubry, qui depuis "année 1801 s’est oc-
cupé de vaccination , affirme que la vaccine est aujourd’hui ce
quelle était il v a quarante ans; c’est aussi 'opinion de

‘M. Guersent, de M. Husson, et des auteurs les plus récens sur
les maladies de la peau. '

Les effets de la vaceine étaient donc parfaitement semblables
il y aquarante ans a ce qu’ils sont aujourd’hui, etsi quelques-
uns des vaccinés de Jenner ont éprouvé du délire et des vo-
missemens, nous avons vu que celatenait i des circonstances par-
ticuliéres aux premiéres transmissions du virus. Jenner lui-méme

v An account of the varioloid epidemic, p. 315.
* Biblioth, Univ., t. 13, 1820.
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éerivait plus tard au DT De Carro qu’il s’était convaincu que la
vaccine était tout aussi bonne quand il n’y avait pas de fievre
que quand il y avait des symptdmes généraux ; ainsi donc il
avail, dés les premiers temps, observé des vaccines aussi lé-
geres que celles d’sujourd’hui, et pour étre parfaitement assuré
de la bonté de ces cas légers , il avait inoculé et revacciné sans
sucees les sujets de ces observations *. Le Dr De Carro nous
apprend , en outre, que la douleur et la tuméfaction des glan-
des axillaires observées constamment dans les premiéres trans-
missions de la vaccine en Angleterre, ne se rencontraient
déji plus & Vienne en 1800, et il déclare que sur plusieurs cen-
taines de vaccinés il ne s’en est rencontré qu’un trés-petit nom-
bre chez lesquels la moindre indisposition ait été perceptible.
Le D* Marshall écrivait, en 1799, au D" Jenner que sur 211
vaccinés , il n’y enavait eu aucun qui elit é1é empéché de conti-
nuer ses jeux et ses occupations. Aprés ces témoignages , est-il
possible de dire que les effets actuels du vacein sont moins
prononcés et moins intenses que dans les premiers temps de
la vaccine ?

Au veste, pour démontrer la parfzite identité de la vaccine
d’aujourd’hui avec celle des premiers vaccinateurs , voici les
descriptions données par le Df De Carro en 1800, et le
Dr Bousquet en 1833,

Ex 1800. (De Carro.) En 1833. (Bausg:’uﬂ!.}

Du 4% au 5° jour. . Rougeur des piqires. Rougeur des piqures.
Du5® aué®jour. . Vésicule plate , dun Le bouton s'élargit,
blanc de perle; creux s'aplatit, se creuse
au centre correspon- légérementaucentre
dant a la pigiire. et prend une teinte:

blanche nacrée.

' De Carro, 2° édit,, p. 263.
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Ex 1800. (De Carro.) Ex 1833, (Bousquet.)

Du 9* au 10° jour. .  Aréole trés-grande, Changement dans l'a-

fievre, dans quelques
cas a peine percep-
tible, se manifestant
ar un peu de cha-
eur aux joues et aux
mains , de labatte-
ment, gonflement des
glandes axillaires, et
un peu d’accélération
du pouls; en général
celte indisposilion est
singuliéerement légé-
re,

réole , qui devient
d’'une couleur plus
vive et s’étend a neuf
ou dix Iignes: un peu
de tumefaction des
glandes axillaires ;
assez souvent un peu
de fievre, biillement,
pileur et rougeur
alternatives du visa-
ge , chaleur de la
peau et accélération
du pouls, mais ces

symptémes n'offrent
aucun dangﬂn

Du 12* au 13° jour. Le .bouton se desséche
el se transforme en
une croute dure, noi-

ritre, '

La eroiite noire se for-
me; elle estcomplete
le 14° jour.

X

La crette tombe an
bout de trois ou qua-
tre semaines et laisse
une fossette plus ou
moins grande.

La croite tombe du 20°
an 25°¢ jour, et laisse
a sa place une cica-
trice indélébile.

Du 20® au 25° jour.

Ces descriptions ont été copiées mot pour mot dans les deux
ouvrages déja cités, et qui ont été publiés a plus de trente ans
de distance. Il doit étre évident, pour tout lecteur impartial,
que la plus parfaite ressemblance se trouve entre ces deux
descriptions , et que 'on peut en conclure une parfaite iden-
tité entre la vaccine primitive et celle de nos jours. Mais pour
rendre cette démonstration encore plus rigoureuse, jai fait
copier les dessins originaux de De Carro, publiés en 1800,
et ceux que Rayer a donnés dans la derniére édition de son
" ouvrage sur les maladies de la peau , publié en 1835.

La planche ci-jointe contient les dessins de ces deux
auteurs , et en les examinant avec soin, je ne pense pas
que Pon puisse conserver le moindre doute sur la question
qui nous occupe. Les dessins du D' Rayer donnentla vac-
cine 4 une époque plus avancée que ceux du D* De Carro;
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mais que ’on compare ces deux séries de dessins, exécutées’uné
4 Vienne en 1800, et 'autre i Paris en 1835, et I’on sera forcé
de conclure que c¢’est bien la méme maladie, se développant
de la méme manicre, qui a é1é décrite par les deux auteurs.
Cette ressemblance est si frappante, que les dessinsde la seconde
série paraissent étre les jours intermédiaires de la premiére ,
en sorle que le quatriéme et le sixiéme jour du D" Rayer pa-
raissent étre identiques avee les dessins du D De Carro dans
les intervalles du troisiéme au cinqui¢me jour , et du cinqui¢me
au septiéme. La méme remarque s’applique aux autres jours,
et 'on peut y suivre, d’une série a Pautre, la marche régu-
liere de la vaccine du troisitme au seizieme jour.

J’ai ajouté au bas de la planche deux dessins représentant
la vaccine telle qu’elle avait éié figurée en 1820 par le D" Bryce,
d’Edimbourg ; on peut y voir qu'a cette époque la vaceine sui-
vail une marche semblable a celle de 1800, aussi bien qu'a celle
de 1835. Les neuvitme et quinziéme jours qui ont été figurés
ne différent pas sensiblement de ceux des deux séries que nous .
venons d'examiner. .

Soit done que nous comparions les descriptions des divers
vaceinateurs , soit que nous examinions les dessins qu’ils nous
onl laissés , nous arrivons a la méme conclusion , ¢’est-a-dire
que la vaccine est avjonrd’hui ce qu’elle était du temps de
Jenner, qu’elle parcourt ses périodes dans le méme espace
de temps , présente le méme aspect et laisse les mémes cica-
trices qu’au commencement de ce siécle. Ainsi done, quant
aux caractéres physiques de la vaccine, rien n’¢tant changé,
nous devons supposer que sa vertu préservative n’a pas été
non plus modifiée.

Q¢ Parmii. — La vaccine n’a-i-elle qu’ime verti préser‘vaifuﬂ

temporaire I

La meilleure maniere de résoudre cette question est de re-
chercher, dans les ¢pidémies de petite vérole, quel a été le sort
des vaccinés , s’ils ont été fréquemment et gravement atteints,
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el s’il est possible d’établiv quelque rapport entre la date de
la vaccination et la gravité ou la fréquence de la petite vérole.
C’est & I"érude de ces divers points que je consacrerai la seconde
partie de cette lettre.

Depuis le commencement de ce siécle jusqu’en 1815, les
vaccinés furent rarement atteints de petite vérole; mais dés lors
les épidémies qui ravagérent la France, I'Allemagne , le Dane-
mark et les lles Britanniques démontrérent jusqu’a 'évidence
la possibilié de contracter la petite vérole aprés une vaccine par-
faitement réguliére. Je ne chercherai pas les preuves de cette
assertion, elles abondentdans les ouvrages de Robert sur épidé-
mie de Marseille, de Mihl sur celle de Copenhague, de Thomson
sur celle de la Grande-Bretagne, et d’Eichhorn sur celles de
I’Allemagne septentrionale. Nous ne passerons pas en revue ces
diverses épidémies, mais nous nous contenterons de faire remar-
quer, pour le moment , que c’est de quinze a vingtans apreés |a
découverte de la vaccine, que l'on a commeneé & voir en grand
nombre des cas de varioloides ou petites véroles chez les vac-
cinés. Ce fait n'est pas sans importancepour démontrer que la
vertu préservative de la vaceine ne dure qu’un certain nombre
d’années. Mais reprenons I'historique des épidémies de petite
vérole , et voyons comment les vaccinés se sont comportés dans
les divers pays que nous venons de nommer.

La proportion des vaccinés atteints de varioloide a beaucoup
varié suivant les localités. A Marseille 'on a calculé que la popu-
lation qui pouvait étre atteinte de petite vérole , c’est-a-dire,
des personnes dgées de un a trente ans, se composait de trente
mille vaccinés, huit mille non vaccinés et deux mille variolés.
Parmiles vaccinés , deux mille soit - furentatteints par I'épidé-
mie, et, surlenombre, vingt succombérent; ce qui fait un mort
sur cent malades , et un mort sur quinze cenis vaccinés ha-
bitant Marseille, et dont ’age les exposait a prendre la petite
vérole. Sur huit mille non vaccinés, il y eut quatre mille
malades et mille morts, ce qui fait un malade sur devx ha-
bitans non vaccines , et un mort sur huit habitans de la caié-
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gorie qui nous occupe. Enfin, sur deux mille personnes
ayant déja eu la petite vérole, il y eut vingt malades et quatre
morts ; ce qui fait un malade sur cent habitans et un mort
sur quatre malades. Dol il résulte que la variole atteignit
a Marseille un plus grand nombre de vaccinés que de va-
riolés , mais qu’il périt, proportion gardée, trois fois plus
de variolés que de vaccinés.

Fort heurecusement I’épidémie de Marseille est la plus grave
que l'on ait traversée depuis la découverte de la vaccine.
A Turin en 1829 , d’aprés Griva ', le nombre des malades fut
de 4235, sur lesquels 743 succombérent ; les non vaccinés
formaient un total de vingt-un mille, en sorte que la propor-
tion des malades aux personnes qui pouvaient contracter la
petit vérole fut d’wn sur eing. Nous avens vu qu’a Marseille
cette proportion avait été de un sur deur. Celle des morts
futenviron de un sur siz malades, et , quant aux personnes capa-
bles de contracter la petite vérole, il en mourut une sur trente.
Sur les 4235 personnes atteintes de varicle cent cinquante-
siz avaient pour la seconde fois, et cinguante-six avaient été
vaccinés ; des premiers, neuf succombérent, et des seconds
cing. D'ou il résulte que la petite vérole modifiée par la vac-
cine fut plus meurtriére que la petite vérole secondaire, dans
la proportion approximative de un dixiéme a un diz-septiéme.
Le D* Griva établit par des raisonnemens assez hypothétiques ,
il est vrai, mais assez plausibles, qu’il y avait alors & Turin
cinquante-quatre mille vaceinés , et autant de variolés, ce qui
donnerait a4 peu prés un sur mille des vaceinés alteints de
petite vérole , tandis que les variolés auraient été atteints
dans une proportion trois fois plus forte,

Le D Thomson n'a pas calculé la proportion des varioles
chez les vaceinés, mais il a trouvé que dans les épidémies
de 1818, 1820 et 1822, il était mort en Ecosse, un malade

v Epidemia vaiuolosa e lavort vaccinicinel 'arnm. 1829, in-8°. Torino
1831, p. 55.
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sur quatre parmi les non vaccinés , un sur trente-cing parmi
ceux qui avaient déja eu la petite vérole, et seulement un sur
quatre eent quatre-vingl-quaire vaccingés.

Les conclusions du D* Thomson sont les mémes que celles
du Dt Griva, mais différent de celles déduites de I'épidémie
de Marseille. A Genéve, nous avons eu en 1832 une épidémie
de variole qui n’a pas éié fort grave, quoique assez répandue
dans la ville et les commiines voisines; les rapports adressés
au Conseil de santé par les médecins praticiens, ont fait con-
naitre 468 cas de petite vérole, sur lesquels 233 attaquérent
des non vaccinés, et 235 des personnes vaccinées ou vario-
lées; sur les premiers , 49 suecomberent, ce qui fait un mort
sur ¢ing malades. Parmi les 235 autres il y avait 231 cas de
petite vérole aprés vaccine, ct 4 cas de variole secondaire;
aucun d’eux ne succomba. 1l m’est impossible de fixer, comme
IPont fait Griva et Robert, la proportion des vaccinés a cenx
qui ne ’étaient pas lors de I'épidémie de Genéve, mais ece
que P’on peut bardiment conclure du fait précédent, c’est
Iinnocuité de la petite vérole chez les vaccinés , puisqu’il n’y
eut pas un seul cas de mort sur 235 malades , tandis que sur
un nombre i peu prés égal de personnes qui n’avaient point -
é1é vaccinées, on compla quarante-neuf morts,

Le Dr Luroth, qui pratique en Alsace, eut a soigner, il y a
quelques années, 439 varioles, sur lesquelles 346 furent ob-
servées chez des vaccinés , et 93 sur des individus qui ne
Pavaient point été. Le D' Eichhorn, qui a réuni un grand
nombre de documens sur les épidémies du nord de ’Europe,
est arrivé aux conclusions suivantes; il meurt une personne
sur einquante parmi les vaccinés qui contraclent la petite
vérole ; une personne sur deuxz peut prendre la petite vérole
aprés avoir ¢1é vaccinde. Le premier de ces résultats est évi-
demment exagéré, du moins pour les pays dont nous avons
parlé , puisque nous avons vu qu’en Ecosse, cette mortalité
n’avait é1é que de .1, a Marseille ' , et qu’a Genéve, sur
233, il n’y avait pas eu un seul cas mortel ; et quant i Ila
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proportion des vaccinés capables de prendre la petite vérole,
I’épidémie de Marseille, qui fut I'une des plus graves que l'on
ait traversées depuis la découverie de la vaccine, ne compta
qu’un malade sur quinze vaccinés ; en sorte que 'on est auto-
ris¢ 4 considérer les chiffres du D Eichhorn comme fort exa-
gérés en ce qui regarde les ¢épidémies d’Ecosse, de France et
de Suisse.

Apreés avoir montré comment se comportent les vaccinés
considérés en masse pendant une épidémie de variole , voyons
s’il n’est pas possible de les répartir en diverses catégories
suivant leur plus ou moins grande susceptibilité de contracter
la petite vérole. Or, I'expérience déduite de la plupart des
épidémies démontre que les vaccinés depuis peu de temps,
¢taient beaucoup moins aptes a subir l'influence épidémique
que ceux qui "avaient é1é depuis un grand nombre d’années;
en sorte qu'en pouvait établir une échelle croissante de suscep-
tibilité varioleuse depuis la naissance jusqu’a lige de trente
a quarante ans.

Cette conclusion n’a point é1é admise par tous les auteurs;
il s’en est trouvé un certain nombre qui ont soutenu une
opinion contraire. De ce noabre sont les D™ Thomson et
Monro ; le premier surtout, qui a recueilli un trés - grand
nombre de documens sur toutes les épidémies de petite vérole
qui ont régné en Europe, aussi bien avant qu’aprés Pintro-
duction de la vaccine. Ces deux médecins n'ont pas observé
que les personnes plus dgées fussent plus aptes que les jeunes
a contracter la petite vérole , bien au contraire. Le D" Thomson
déclare que l'épidémie de 1817 a surtout attaqué les enfans
au-dessous de dix ans, et que chez les personnes plus agées,
les progrés des années paraissaient diminuer la disposition a
prendre la petite vérole '. Nous verrons plus bas que cette
proposition serait vraie aprés l'dge de vingt-cing ou trente

1

P. 34. An account of the Fariolotd Epidemic, eic, in-5°. Edinb.
1820,
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ans , mais que jusqualors la disposition & contracter la variole
est de plus en plus forte & mesure qu'on avance en dge. Un
grand nombre des documens du D Thomson lui ont été
adressés par les praticiens de la Grande-Bretagne, en réponse
a une série de questions ou malheureusement celle de 'ige
ne figure point; aussi, outre la conclusion dont nous venons
de parler, ne trouve-t-on que peu de faits sur le sujet qui nous
occupe ; le D Gibson est le seul qui ait donné PPage de ses
malades atteints de petite vérole aprés vaccine. Voici le tableau
qu’il donne de 251 cas’ :

De 0 a5ans (apres la vaccine.) De 5240 ans. De {03 15ans. De {5217 ans.

94 82 64 11

D’ou il résulterait que la disposition 4 contracter la petite
vérole serait en raison inverse de I’ige. Mais il faut ajouter
que I’épidémie écossaise parait avoir présenté plusieurs traits
particuliers qui ne se sont pas reproduits au méme degré dans
d’autres circonstances et dans d’autres localités Ces circon-
stances furent la grande fréquence des récidives de petite
vérole, l'existence d’une éruption varicelleuse qui se déve-
loppait souvent au méme degré d’intensité chez les vaccinés ,
chez les variolés et chez ceux qui n’avaient passé ni par la
vaccine ni par la variole ; et ceite éruption varicelleuse fut si
fréquente et si constante dans sa forme, que plusieurs méde-
cins distingués, en téie desquels on comptait les D™ Abercrom-
bie et Allison , crurent devoir admettre une maladie distincte
de la petite vérole, et tractrent les caractéres de la varic_éi]ﬂ
en opposition & ceux de la variole naturelle ow modifiée.

Le D' Dufresne, de Genéve?®, a fait connaire le nombre
des petites véroles qu’il a soignées chez les vaccinés et chez
ceux qui ne V’étaient pas; les premiers furent au nombre de
107 et les autres de 254, formant un total de 361. Les 107

' dn account of the Farioloid Epidemic, p. 253.
* Biblioth. Univ., en 1825.
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varioles chez des vaccinés se répartissaient de la maniére sui-
vanle :

ihe e Tie e e Ihe De

Da2mois. 2afm. Gm.adan. {1aJans. Jaidans. J0aidans. 15 a20 ans:
1 2 4 a4 36 20 Y

On peut conclure de ce tableau que c’est entre un et dix
ans que la variole s’est rencontrée le plus fréquemment, et
qu’aprés vingt ans aucun cas n'a été observé chez les vaccinés.
Le docteur Dufresne n’hésite pas a déduire de ces faits, que les
vaccinés sont également atteints par la variole, qu’ils soient
plus ou moins éloignés de ’époque de la vaccination.

Aux conclusions précédentes nous opposerons les faits sui-
vans. Le D' Luroth ! a noté sur 439 cas de variole, dont 346
chez des vaccinés et 93 chez des personnes non vaccinées , la
distribution suivante :

Deadilans De 10 a 20 ans. De 200 a 50 ans. De 50 a 40 ans

103 146 156 34

-

D’oit il conclut que Teffet préservatif de la vaccine est de
plus en plus prononcé i mesure que I'époquede la vaccination
est plus rapprochée. Aprés trente ou trente-cing ans, la dis-
position a la varioloide a presque cessé.

A Strashourg, le D" Lereboulet a trouvé que les varioles
chez les vaccinés se répartissaient de la maniére suivante,
d’apres Iige des malades :

De D Ile Ie e Ie De
OaGans. 5a40. 102345 145220. 20225 925a%0. 350a355. Total

9 13 12 19 o T 1 88

D’ou il résulte que le nombre des varioles chez les vaceinés
augmente avec l'age, et par conséquent avec 'ancienneté de
la vaccine, le maximum étant, comme dans le tableaun précé-
dent, entre vingt et trente ans, L'intensité de la variole était

' Gaszelte médicale, 1832.
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aussi, a Strasbourg, en raison directe de Iige des vaceinés .

Le D* Niethe, de Merseburg, a trouvé que les personnes
au-dessous de quinze a vingt ans étaient beaucoup moins su-
jettes que les autres a contracter la varioloide*.

Le D* Festler, de Padoue, a remarqué que les varioloides
chez les vaceinés furent d’autant plus graves, que les sujets
¢étaient plus dgés®. Le D Malick a remarqué, dans I'épidémie
de Ligersdorf, en 1830, que les vaccinés au-dessous de cing
ans furent trés-peu atteints par 'épidémie ; les autres le furent
a peu prés également, sans distinetion d’ige et de sexe®. Le
D" Beierman, qui pratiquait 2 Peine, n’a rencontré aucun cas
de varioioide entre un et huit ans, mais il en a soigné vingt
de huit & quatorze ans, quaire de quatorze a vingt ans, et neuf
de vingt a trente-cing ans. Le D' Berlan, de Céret, a pu-
bli¢, en 1821, une brochure dans laquelle il ¢tablit que [la
varioloide est d’autant plus grave et d’autant plus fréquente, que
I'on s’¢loigne davaniage de I'époque de la vacecination. Le D" Wil-
liam , qui pratiquait a Crediton , dans le Devonshire, a décrit
une épidémie de variole qui régna en 1816, et dans laquelle
il a remarqué que plus il y avait de temps que 'on avait été
vaceiné, plus 'éruption était nombreuse. Le D' Blaud a déerit
une épidémie de variole ui a régné a Beaucaire en 1825, et
il a trouvé que sur environ 200 cas de variole, 18 furent ob-
serves chez des vaceinés : sur ce nombre, il n’y en eut point
au-dessous de cing ans, ni au-dessus de vingt-quatre. Ces dix~
huit cas se répartissaient de la maniére suivante: quatre entre
cinq et dix ans ; fuit entre dix et quinze j quatre entre quinze
et vingt, et deux entre vingt et vingt-cing. D'ou il résulte que
I’époque du plus grand nombre des varioloides fut entre dix et
vingt ans, ou plus exactement entre dix et quinze ans.

' Notice sur Uepideémie de variole qui a régne a Strasbourg pendant
Uannee 1833, avch. Méd. de Strasbourg. 1836.

2 Medizinalbericht der Provinz Sachsen 1830,

* _Annali Univers. di Medicina, 1833 janvier.

{ Bibl. Med., 1826, p. 303.
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A P'hépital de Genéve, je n’ai eu que peu d’occasions de
traiter la variole et la varioloide, depuis quatre ans j cependant,
sur diz-huit cas qui y ont é1¢ observés chez des vaccinés, il
n’y en avait aucun qui fit au-dessous de vingt-deux ans ou au-
dessus de trente-un ans. [is se répartissaient de la maniére
suivante : six entre vingt et vingl-cingq ans, neuf entre vingt-
cing et trente, et trois enlre (rente el trenle-cing ans.

Le D" Panchaud a soigné vingt-quatre cas de varioloide chez
des vaccinds, pendant I’épidémie qui a régné i Genéve en 1832.
Sur ce nombre, un seul avait moins de dix ansj eing étaient
ageés de dix a vingt ans; dix de vingl a trente ans, et fuif de
trente a quarante ans.

Voici quelques faits observés dans les pays du Nord et cités
par M. Dezeimeris®. ‘

Le D" Westmann , qui a déerit les épidémies de variole qui
ont régné en Sutde depuis 'introduction de la vaceine, a pu-
bli¢ les faits suivans : sur BG0 individus qui succombérent a
la vaviole en 1823, il y avait 103 vaccinés ; or, tous ceux-ci
avaient plus de quinze ans; il ne perit pas une seule personne
au-dessous de cet dge , tandis que dans la méme période de la
vie on compta 391 déeds chez ceux qui n'avaient pas ¢€té vac-
cinés. Ces faits parurent si frappans, que I'on pratiqua dés lors
des revaccinations en Suéde; la majeure partie fut faite par le
D" Engberg, de Drotiningholm. En 1831, la variole reparut
de nouveau en Sudde, et I'on put observer comment les vac-
cinés se comportérent pendant cette ¢épidémie. La variole fut
violente chez les adultes qui ¢laient vaccinés depuis leur en-
fance ; elle fut d’autant plus modifiée, d’autant plus légére, que
les sujets étaient moins ¢loignds de 'époque ou ils avaient €té
vaccinés; les sujets vaceinés depuis peu et les enfans furent
a Dabri des atteintes de Uépidémie.

En Danemark , le D" Mihl a fait connaitre les résuliats de
ses recherches sur trois épidémies de variole qui ont régné de

I’Experience, n° 67 et suivans, 1838.
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1824 & 1827. En 1824, les cas les plus graves de variole
aprés vaccine eurent tous lieu chez des adultes. En 1825, sur
412 malades, 257 avaient été vaccinés, et sur ces derniers il
n'y eut que 24 enfans dgés de moins de sept ans, 42 de sept

A onze ans, et 191 de douze A vingt-trois ans. Ainsi, les

10
¢taient & plus de dix ans de distance de I’époque ot ils avaient
é1é vaceinés. En 1827, sur 623 varioles, on en compta 438
chez des vaccinés ; presque tous ceux-ci élaient des adultes
et a PCiﬂﬂ 'ﬂﬂl'ﬂp[;.l-'t*ﬂﬂ [l'ﬂiﬁ- o ql]EI.'I'E‘ cas EIE IJEI‘SﬂI'IﬂES Vac-
cinées depuis moins de dix ans. De 1828 4 1832, il v eut en
Danemark deux épidémies de variole, dans lesquelles on ne
vit pas un seunl cas de variole vraic qui atteignit un enfant de
moins de quatorze ans, pas un seul cas de variole qui fiit mor-
tel chez un sujet de moins de vingl-trois ans, et pas un seul
cas de variole quelconque chez un revaceiné.

Le D" Pommer a publié les détails d’'une ¢épidémie de variole
qui régna dans le Canton de Zurich en 1836 ; sur six enfans
non vaccinés, trois succombérent ; sur trente-cing a quarante
personnes vaccinées, aucune ne succomba ; ces derniéres étaient
agées de huit d trente-quatre ans ; les varioloides étaient d’au-
tant plus graves, que le moment de la vaccination était plus
¢loigné.

Le D" Moro a soigné 72 cas de varioloide chez des vaccinés;
ils se répartissaient de la maniére suivante dans les différens
Ages : un éait vacciné depuis deux ans, un depuis sept, 15
depuis onze , 35 depuis 12 4 18 ans, 29 depuis 18 & 24 ans.
D’ou il résulte que de 15 a 21 ans la varioloide était beaucoup
plus fréquente qu'a toute autre époque de la vie.

Le D" Terzaghi a soigné, dans plusieurs communes du Mi-
lanais, un grand nombre de vaccinés atteints de varviole; ils
avaient tous dépassé I'age de la puberté.

Le D' Heim a publié le tableau de 1046 cas de petite vérole
aprés vaccine, observés en Wurtemberg depuis 1831 41836;

voici ce résumeé.
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Date des varioles aprés vaccine observées en Wurtemberg.

De De De De De De De
Oajbans. Sa40. 10a§5. 15a20. 20a25. 25a50. 50a55.
Cas de var. légere
(variolois) . . . 34 59 145 3229 200 142 . 60
Casde var.inlense _
(variola vera). . 6 9 41 46 39 30 15

e, ST — <, = = e

40 68 186 275 239 172

75

Celadonne un total de 869 varioloides et de 186 cas de variole
intense. Soit que 'on examine les cas légers, soit que 'on par-
coure la colonne des cas graves, nous voyons leur nombre
augmenter avec ige, atteindre son maximum entre quinze el
vingl ans , puis déeroitre jusqu’a trente-cing. La progression
des cas graves est encore plus frappante que celle des cas [é-
gers; elle est dans la proportion de 1 a 6, si 'on compare
les dix premiéres anndes avec la seconde dizaine.

Dans le eercle de Parenzo en Istrie, le D' Verson observa
en 1832 et 1833 environ 300 cas de variole, la plupart chez
des vaccinés. Tous les sujets atteints, sans une seule exception,
avaient de 18 & 35 ans. A Milan, le D' Gambarini a observé,
en 1830, que Pintensité de I'éruption chez les vaccinés était
en proportion de I'éloignement de la vaccine, en sorte que
plus ils étaient dgés, plus I'éruption était forte 5 tous les vac-
cinés qui succombérent avaient plus de 16 a 17 ans.

Le D Gregory, qui depuis un grand nombre d’années est
médecin de’hopital des varioleux, a Londres, a donné le tableau
suivant de 141 cas de variole aprés vaccine :

Degaddans, Defjlbadida. De1d a20a. De 20 a 25 a. Auv—dessns de 25 ans.

7 16 B 45 10

d’ot il vésulte que 'époque de 15 a 21 ans est celle de la plus
gram!c [réquence des petites véroles chez les vaceinés. Le D" Gre-
gory se déclare pour les revaccinations. L’opinion d'un des
vaccinateurs les plus actifs et les plus zélés que compte I’'An-
gleterre doit dire d'un grand poids dans la question qui nous
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occupe. Parmi les preuves de la vertu temporaire de la vaccine,
il cite le fait suivant, qui nous parait en effet fort important. La
proportion des varioloides aux varioles naturelles, a toujours
é1é en augmentant depuis 1810 jusqu'en 1822, époque on le
D Gregory publiait ses opinions sur la vaccine. Cette propor-

tion dtait : ;

e
En1810. En1815 En1819. Eun 182{. En {1822 1822 a 1835.

Delsur30 1surl7 1sur6 lsurd 1sur3,d. 1sur3d

En sorte que, tandis qu’en 1810, on ne rencontrait qu'un vac-
ciné atteint de petite vérole pour trente cas de petite vérole
naturvelle , cette proportion s’est trouvée étre cing ans aprés de
‘un sur dix-sept, puis de un sur six, de un sur trois et demi, et
enfin de un sur trois. Ce fait peut recevoir diverses explications :
il peut étre la conséquence de 'angmentation du nombre des
vaccinés dans la ville de Londres; mais dés 1819, les vaccinés
agés de quinze a vingl ans, étaient déja en aussi grand nombre
qu’ils le furentde 1822 4 1833 et cependant les proportions des
varioloides chez les vaccinés adoublé dans ces derniéres années ;
d’oti I'on peut conclure que si les varioles aprés vaccine ont
aussi notablement augmenté dans la ville de Londres, c’est que
les vaccinés avaient dépassé pour la plupart ’ige de quinze ang,
et se trouvaient par conséquent avoir de quinze a vingt-un ans,
époque du déclin de la force préservative de la vaccine. Ce qui
ajoute encore a l'exactitude de cette conclusion, c’est que le
D" Gregory a eula preuve que plusieurs des personnes atteintes
par I'épidémie avaient été précédemment exposées a la conta-
gion, et n'avaient contracté la petite vévole que lorsquelles
eurent atteint I'dge ot la vaccine ne les préservait plus aussi
complétement !.

Enfin, le dernier fait que je citerai, ¢’est la maniére dont les
vaccinés furent atteints par I’épidémie de Marseille. Les rap-

' Yoyez Gregory, Recherches sur la variole et la vaccine. Medico-
Chirurg.. Transact., vol. XII, 2¢ partie, dans 'article du D* Gregory sur
la vaccine dans la Gyelop. of Pract. Méd., t. 4.
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ports des divers médecins, en particulier du D" Robert, et
ceux de la Société Royale de médecine sont unanimes sur ce
point, c'est que sur les deux mille cas de varioloide que I'on
observa chez des vaccinés, la plupart étaient des adultes et avaient
eu une vaccine réguliére; enfin que la varioloide était d’autant
plus grave qu’il y avait plus de temps qu'on avait été vacciné .
Le D" Robert conclut de ce fait a I'action temporaire de ia vac-
cine ainsi qu'a l'utilité des secondes vaccinations,

Si maintenant nous cherchions a tirer une conclusion géné-
rale de tous les faits que nous venons de citer , nous verrons
que l'on peut les diviser en deux classes. Les uns, et ce sont de
beaucoup les plus nombreux, établissent que la force préser-
vative de la vaccine diminue graduellement, aveec I'ige; c’est
la conclusion a laquelle sont arrivés les D™ William, Berlan,
Festler, Pommer, Terzaghi, Gambarini et Robert. Les autres
servenl aussi a démontrer que la vaccine perd son influence
préservative avec les progrés de I'ige, mais dans certaines
limites et avec quelques particularités dont voici les prinei-
pales ; au-dessous de cing ans on n’a presque jamais rencontré
de cas de petite vérole chez des vaccinés ; telle est la conclu-
sion des D™ Malick, Beiermann, Panchaud et Gregory; I’é-
poque de la plus grande fréquence de la varioloide est I'age
de huit 4 quatorze ans daprés le D' Beiermann; de dix a
quinze ans d’apres le D° Blaud ; et de quinze & vingt-un ans
d’aprés les D™ Niethe, Westmann, Moro, Moshl, Heim et
Gregory ; de dix-huit a trente, d’aprés les D™ Verson, Lere-
boulet et Luroth, comme aussi daprés les faits recueillis 2
Genéve par le D' Panchaud, et dans I'hépital qui m’est
confié. '

Nous pouvons donc¢ hardiment répondre i la question que
nous nous sommes posée en idie de cette seconde partie : la
vaccine n’a qu'une vertu préservative temporaire, et, aprés une
période que l'on peut approximativement fixer & douze ou

' Compte rendu des Sc. de I Acad. de Medecine , 22 décembre 1828.
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quinze années, saforce anti-variolique a tellement déeru que si
le vacciné se trouve exposé i la contagion de la petite vérole ,
il en sera d’autant plus probablement et d’autant plus grave-
ment atteint, que la date de sa vaccination sera plus ancienne.
Mais nous nous hitons, eependant, d’ajouter que les limites de
la fréquence et de la gravité des petites véroles aprés vaccine
sont bien plus étroites que celle de 1a variole naturelle ; et tandis
que celle-ci est-une maladie grave, qui enléve un malade sur
trois, quatre ou cinq , et laisse presque toujours aprés elle des
infirmités , la petite vérole des vaccinés est plutét une indispo-
sition qu'une maladie, qui ne devient mortelle que dans des
circonstances rares et extraordinaires, et méme alors n’enléve
qu’un malade sur cinquante, cent ou méme quatre ou cing cents.
Ainsi done, quoique nos conclusions paraissent peu favorables
a la vaccine, en tant que préservatif absolu, elles ne doivent
en rien détruire notre confiance dans la précieuse découverte
de Jenner, Nous voyons, au contraire, que la protection contre
la petite vérole peut étre considérée comme complite pendant
les premiéres années de la vie, qui sont précisément celles o la
variole exerce les plus grands ravages. Aprés uncertain nombre
d’années , lorsque la vaccine a perdu en partie ses qualités
anti-varioliques, nous avons une précieuse ressource dans
le renouvellement de Iinfluence vaccinale par une seconde
opération. Nous verrons , dans ce qui suit, quelle peut étre
Iutilité de cette méthode, en prenant, comme dans ce qui pré-
ceéde, les faits pour base de nos conclusions et de nos raison-
nemens.

3% Parmie. — Des secondes vaccinalions.

Nous avons vu, dans ce qui précéde, que le virus vac-
cin n’était point dégénéré et que la vaccine ne préservait pas
toujours de la petite vérole ; nous allons maintenant tenter de
suppléer a cette insuffisance, en recherchant s’il est possible
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de donner, au moyen de la vaccination, une sécurité compléte
contre les atteintes des miasmes varioleux, — Trois moyens
principaux ont été proposés pour obtenir cet heurcux résultat :
le premier consiste & rendre la vaccination tellement parfaite
qu'elle suffise a neutraliser Pinfluence variolique ; le second
consiste 2 inoculer la petite vérole chez les vaccinés, et le
troisieme a répéter 'opération de la vaccine aprés un certain
nombre d’années. Etudions chacun de ces préservatifs, et
voyons quels en sont les avantages et les inconvéniens.

Le théme favori des anciens vaccinateurs, c¢’était que la
fausse vaccine aurait remplacé la vraie chez les personnes qui
avaient contracté plus tard la petite vérole. Mais ce qui pouvait
étre admis dans quelques cas isolés n’était plus soutenable
lorsque plusieurs milliers de vaccinés subirent 'influence épi-
démique, et lorsqu’il fut démontré que les personnes vaccinées
par Jenner lui- méme avaient été atteintes de la petite vérole.
Dés lors, 'on n’attacha plus une aussi grande importance a la
fausse vaccine et on fit bien, car si 'on raisonne par analogie,
on voit que la petite vérole, quelque légere qu'elle soit,
quelque irréguliére qu'elle paraisse dans sa forme, sa marche
et sa durée, ne préserve pas moins complétement d'une seconde
attaque de la méme maladie que si elle avait suivi toutes ses
périodes avec I'ordre et la régularité ordinaires. Néanmoins il
est important de connaitre la marche de la vraie et de la fausse
vaccine, pour réitéver I'inoculation si la premiére opération n'a
eu qu'un succes incomplet. Les différences principales de la
fausse vaccine comparde a la vraie sont : la promptitude de sa
marche qui, dés le troisiéme jour, a déja produit une pustule ou
une vésicule jaunitre, et dés le huitiéme une erofite jaunitre
aplatie, assez semblable & un morceau de cire ; enfin, lorsque
la crolte est tombée, elle noffre pas cette cicatrice ronde,
profonde, gaufrée et aréolée que I'on voit aprés la vraie vaccine.

Les circonstances du développement de la fausse vaceine
ne sont pas trés-bien connues; on la voit souvent se dévelop-
per chez des personnes dartreuses et chez des enfans cacochy-
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mes ; souvent elle parait résulter de I'insertion d’un virus trop
ancien ; ¢’est ce qu'observa le D' Odier, qui recut en 1799 du
virus d’Angleterre et n’obtint, chez deux cents vaccinés, qu’une
éruption irréguliére avec tous les caractéres de la fausse vac-
cine. Ayant fait venir du vaccin frais, il revaccina toutes ces
personnes avec succes. Il me parait, néanmoins, qu'on n’a pas
encore ¢étudié suffisamment la fausse vaccine sous le point de
“vue antivariolique, et si I’analogie nous fait croire qu'elle doit
aussi bien préserver qu’une vaccine réguliére, nous n’en avons
encore aucune preuve expérimentale; je dirai seulement qu’il
m’est arrivé d’obtenir une vaccine parfaitement réguliére avec
du virus pris sur un bouton de fausse vaccine, ce qui semble
démontrer que la nature de ces deux virus n’est pas si diffé-
rente que l'on s’est plu a le déclarer, avec le but avoué de
démontrer que la vaccine préservait toujours et absolument de
la petite vérole. Je signale ce point d’étude comme un objet de
recherches pour les vaccinateurs ; mais pour le moment il est
convenable de revacciner ceux qui n’auraient eu qu'une vac-
cine irrégulidre, telle que nous I’avons décrite plus haut,
Mais la question principale qui doit nous occuper mainte-
nant, ce n’est pas de savoir si la vraie vaceine préserve mieux
que la fausse, mais bien s’il y a moyen de préserver plus com-
plétement de la petite vérole en vaccinant d’une maniére plus
parfaite. C’est pour obtenir ce résultai que I"on a conseillé de
vacciner profondément, et de ne point craincre de faire couler
le sang ; mais ’expérience n’a rien appris 2 o2t égard, et ’ana-
logie ne nous montre pas comment une vescine insérée pro-
fondément doit préserver mieux qu’une autrc faite superfi-
ciellement , puisque 'essentiel est que la pustule vaccinale se
développe régulidrement et présente tous les caractéres que
nous avons signalés. L’on a déduit cette régle d’aprés les
inoculatenrs qui avaient remarqué que plus la petite vérole
était insérée profondément, plus la maladie était grave; aussi
la plupart d’entre eux conseillaient-ils de ne pas inciser le
derme ; quant a la vaccine, cest la régle contraire que I'on
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veut donner, mais je ne connais aucun fait qui démontre qu’une
vaccine profonde préserve mieux de la petite vérole qu’une
vaccine superficielle,

Il est une autre méthode 4 laquelle un certain nombre
d’auteurs ont attaché une grande importance, et qu’ils ont
signalée comme préservant absolument de la petite vérole, cest
de faire un plus grand nombre d'incisions qu’on ne le pratique
ordinairement. Le D' Dufresne pensait qu’on pouvait toujours -
développer la vaccine et qu’on augmentait sa force préservative
en faisant plusieurs incisions a chaque bras. Le D" Eichhorn
conseille d’en faire quinze a4 vingt, et il pense que c’est la
meilleure maniére de préserver absolument de la petite vérole;
mais je ne sache pas que P’expérience ait démonitré leffica-
cit¢ de cette méthode ; elle me parait étre plutot une vue
théoriqu: qu'une conséquence déduite des faits. Le D" Eich-
horn assimile la vaccine a la variole, et croit que pour que la
vaccination soit compléte il doit y avoir, comme dans la petite
vérole, une fievre d'éruption etune fievre de suppuration, et pour
obtenir ces symptomes généraux, il multiplie ainsi les boutons
de vaccine. Aureste, si I'on ne sait pas encore & quoi s’en tenir
sur efficacité de cette méthode, I'on peut dire qu’une méthode
directement opposée parait avoir pour elle la sanction de I'ex-
périence ; en effet, I'on sait que Jenner et les premiers vaceci-
nateurs ne faisaient qu’une seule incision a chaque bras, et
personne ne peut nier qu'ils n'aient réussi a préserver de la petite
vérole dans I'immense majorité des cas. Le D" Griva ! cite un
grand nombre de personnes préservées de la petite vérole, quoi-
que n’ayant eu qu'un seul bouton de vaccine et quoiqu’elles
eussent vécu au milieu d’une violente épidémie. Le D" Mohl, de
Copenbague, aremarqué que le nombre des cicatrices n’influait
pas sur: la possibilité de contracter la variole ; ceux qui n’en
avaient qu'une n'y étaient pas plus exposés que ceux qui en

1 Op. eil., p. 134 et suivantes,
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avaient plusieurs a chaque bras. Ainsi done, puisqu’un seul
bouton de vaccine préserve aussi bien que huita dix, il n’est pas
probable que quinze & vingt préservent mieux que huit i dix.

Plusieurs auteurs ont aussi conseillé de faire une seconde
vaccination pendant la durée de la premidre, et si elle suivait
ses périodes de la méme maniere que celle-ci, on en concluait
que la premitre vaccination était légitime et suffisante. M. Brice
a décrit en 1818 cette méthode, et a figuré jour par jour les
progrés de la vaccine primitive et de la vaccine d’épreuve, qu’il
a nommée vaccinelle. M. Brice estime que lorsque la vac-
cinelle se met au pas de la vaccine primitive, quant a la for-
mation de l'aréole et 4 la dessiccation du bouton vaccinal , la
premiére opération est bonne et protége complétement de la
petite vérole ; il conseille la seconde vaccine du cinquiéme au
septieme jour. Le D" Eichhorn est arrivé & un résuliat différent,
et pense que si une seconde vaccine ne prend pas, l'individu
est complétement protégé, tandis que si elle prend, il y a
chance pour I'individu vacciné de contracter la petite vérole.
Nous dirons, quant & la vaccination d’épreuve, que rien ne
démontre jusqu’a présent son efficacité pour préserver absolu-
ment de la petite vérole; elle ne nous parait qu'un moyen
utile de reconnaltre si la premiére vaccine a eu une action
suffisante ; mais elle ne peut pas mieux que celle-ci préserver
complétement de la petite vérole. Nous arrivons donc 4 la con-
clusion que, quelle que soit la méthode employée pour la vae-
cination, il n’est pas en son pouvoir de détruire absolument et
complétement la possibilité de prendre la petite vérole chez
ceux (ui y sont exposés aprés un certain laps de temps, et
dans des circonstances qui favorisent le développement de cette -
maladie. |

C'est dans cette conviction que plusieurs médecins ont
pensé a inoculer la petite vérole a des vaccinés. Jenner et ses
contemporains ont pratiqué 'inoculation chez la plupart de
leurs vaccinés ; ils le faisaient dans le but d’éprouver la
bonté de la vaccine, et dans la plupart des cas la variole
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restait sans action sur l'économie; mais il est vrai que cette
opération se faisait quelques semaines ou quelques mois aprés
la vaccination, en sorte que celle-ci jouissait encore de toute
sa force. Nous avons vu qu’aprés dix a douze ans , il n’en est
plus ainsi; en sorte qu'il y a possibilité d’inoculer la variole a
des sujets vaccinés douze a vingt ans auparavant. C’est ce que
Iexpérience a démontré ; en effet, les inoculations tentées par
plusieurs praticiens genevois ont été presque loujours suivies
de succes ; elles ont amené non-seulement un travail local
¢évident, mais encore des symptémes généraux trés-prononcés.
Jai moi-méme subi cette opération a I'ige de dix-neufl ans, et
la fievre secondaire fut si intense qu’elle me laissa faible et
incapable de marcher pendant prés d’une semaine.
Néanmoins, aprés avoir montré la possibilité de I'inocula-
tion chez les vaccinés , je ne puis admettre son opportunité,
me fondant sur les inconvéniens que présente cette opération
pour les personnes qui y sonl soumises €L pour ceux qui
les entourent. L’inoculation de la petite vérole est toujours
une opération grave ; chez la plupart des malades elle améne
de la fievre et des symptomes généraux qui peuvent n’étre pas
sans danger ; quelquefois I'inoculation cause un travail local
si prononcé que la peau devient érysipélateuse et tombe en
gangréne, ainsi que cela est arrivé & Genéve ; dans plusieurs
cas D’éruption ne se borne point au bras, mais s’étend sur
diverses parties du corps, et alors I’on a développé par I’ino-
culation une véritable maladie. Y a-t-il rien de semblable
a craindre avec la vaccine? et, sauf la chance d’érysipéle,
peut-on craindre qu'elle améne jamais soit fiévre , soit éruption
générale, soit aucune lésion de quelque gravité? Personne
ne doute de 'innocuité dela vaccine, etc’est ce qui la fit pré-
férer a I'inoculation de la petite vérole ; pourquoi vouloir
ramener une opération , toujours accompagnée d’un certain
danger , lorsqu’on peut obtenir le méme résultat au moyen
d'une seconde vaccination qui, de 'aven de tout le monde,
ne présente aucun danger, ni méme le plus léger inconvénient ?
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Mais ce n’est pas seulement pour Vindividu qui y est sou-
mis que on doit éviter P'inoculation de la petite vérole, c'est
aussi pour les personnes qui entourent le malade. Ce danger est
si réel, que dans presque toutes les parties de I’Allemagne cette
opération est sévérement défendue, laloi ne permettant pas la
propagation d’un poison aussi dangereux que le virus variolique,
etqu’a Gentve le procureur-général convoqua en 1822 a faculté
de médecine pour demander si un gouvernement ne devait pas
défendre Pinoculation. La réponse de la faculté fut qu’il fallait
s'en remettre & la sagesse des praticiens; mais il n'en reste
pas moins constant qu’il y avait de graves inconvéniens a
propager le virus de la petite vérole,, puisqu’on exposait ainsi,
tant les vaccinés que ceux qui né I'étaient pas, a contracter
une maladie, dangereuse surtout chez ceux qui n’avaient point
subi Popération de la vaccine. Les mémes raisons qui existaient
en 1822 subsistent maintenant dans toute leur foree ; de plus,
nous avons acquis la démonstration quune seconde vaccine
préserve aussi complétement , et avec moins de chances . que
I'inoculation de la petite vérole. On pourrait obvier aux in-
convéniens sociaux que nous signalons , ainsi qu’on le fait
dans les pays du nord , par la séquestration des individus va-
riolés; mais cette séquestration n’est pas dans nos meeurs ,
et je doute que dans aucun pays I’on en obtienne une compléte,
en sorte qu'en définitive toutes les objections faites contre
Pinoculation subsistent, soit quant aux individus inoculés ,
soit quant aux personnes qui les entourent.

Nous voici donc arrivés au dernier moyen proposé pour pré-
server de la petite vérole , c’est-a-dire, aux secondes vacci-
nations , but principal de cette letire. Examinons successive-
ment si elles sont possibles , quelles sont les circonstances ou
elles réussissent, si elles remplissent le’ but de préserver de
la petite vérole, et par conséquent, quand el comment ou
doit vacciner pour la seconde fois.

Ainsi que nous I'avons vu précédemment, la possibilité d’a-
voir la vaccine deux fois avait été admise par Jenner et plu-
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ni¢e, et 'on se fondait sur des expériences faites chez des
individus récemment vaccinés ; mais lorsque le cours des années
eut affaibli la force préservative de la vaceine, I'on reconnut
que les adultes vaccinés depuis un certain nombre d’années
pouvaient I’étre de nouveau avec un succés plus ou moins com-
plet. Cette vérité a éié longtemps méconnue, et méme aujour-
d’hui plusieurs médecins refusent d'y adhérer; aussi, quoique
dans plusieurs pays elle soit considérée comme un fait par-
faitement démontré , devons-nous citer des faits qui entrai-
nent la conviction; ils abondent de toutes parts et nous
n'avons que 'embarras du choix.

Je commence par ceux qui se sont passés sous les yeux des
praticiens genevois. Dés 1824 plusieurs d’entre eux ont vac-
ciné pour la seconde fois. M. le D' Morin I'a fait sur une cin-
quantaine de personnes, et presque toujours avec sucees :
sur ce nombre il y avait des vaccinés de Jenner, chez lesquels
la seconde vaccination a suivi sa marche avee un suceés complet.
M. le D J. Peschier a revacciné vingt et une personnes, sur
lesquelles onze le furent avec un suceés complet, c'est-i-dire
avec une pustule’ en tout semblable a celle de la vaccine pri-
mitive ; fuit avec un succés incomplet , c’est-a-dire qu'il eut
des pustules hitives et promptement desséchées, et chez deux
la vaccine resta complétement sans effet ; toutes ces personnes
avaient plus de quinze ans. Je n’ai soumis que dix adultes i
une seconde vaccination , mais sur ce nombre elle n’a échoué
qu'une seule fois; chez huit d’entre eux la vaccine parcourut
toutes les périodes comme si elle ent été primitive ; chez un
dernier le bouton se développa rapidement et présenta les
caractéres de la fausse vaccine.

En France, les secondes vaccinations ont fait dernié¢rement
I'objet de discussions an‘mées entre les divers praticiens de
la capitale: plusieurs ont dit n’avoir jamais réussi & déve-
lopper la vaccine une seconde fois; dautres n'ont obtenu
qu’une fausse vaccine ; mais un trés-grand nombre des mem-



39

bres de I’Académie de Médecine ont annoncé avoir revacciné
avec succes. Plusieurs médecins de la province ont adressé au
comité de vaccine des détails de revaceinations faites avec un
succeés variable; mais quelques-uns de ceux qui ont échoué
ont fait leurs expériences sur des enflans, qui, comme nous le
verrons , sont plus réfractaires que les adultes 4 une seconde
vaccination. L’on n'a pas encore f[ait de revaccinations sur
une échelle un peu grande en France, et les seuls faits qui
soient connus du public ont été communiqués dans les séances
de I'Académie de Médecine ou publiés par MM. Fiard, Dezei-
meris et Gaultier de Claubry.

M. Bousquet a annoncé avoir réussi sur un quart des per-
sonnes soumises & une seconde vaceination. M. Gimelle a
revaceiné DO soldats; sur ce nombre, H0 n’éprouvérent au-
cun effet apparent et 6 eurent des boutons bien distinets ,
mais qui séchérent en huit jours. M. Moreau a obtenu des
secondes vaccines trés-distinetes ; mais il ne précise pas la
proportion des réussites aux insueccés. M. Gerardin a vacciné
pour la séconde fois 54 éléves 4 la Maternité, et il n’a obtenu
de boutons vaccinaux que sur cinq d’entre elles. A Versailles
on a revacciné un assez grand nombre d’¢léves dans un
des colléges; la proportion des succes aux insuccés a ¢Lé
d’un sixiéme de réussite contre cinq sixiémes sans effer.

M. Gaultier de Claubry a fait environ 100 revaccinations
de 1823 4 1838, et sur ce nombre il dit n’avoir jamais
obtenu de vaccine parfaitement réguliére ; quelques-uns de
ses malades ont cependant eu des éruptions trés-évidentes ,
tandis que, dans la majorité des cas, il n’y a eu qu'un travail
abortif et éphémére’. M. Fiard a fait un grand nombre de
revaccinations de 1828 & 1836, et i cette époque il n’avait ob-
tenu de vaccine compléte que sur un quart des individus
revaccinés. Depuis 1836, les revaccinations lui ont réussi

v De Palleration du virus mct:fn, in-8°, broch. 1838.
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dans une proportion inverse, ¢’est-a-dire , sur les trois quarts,
tandis qu’il n’a échoué que sur un quart des personnes sou-
mises & cette opération ; mais il faut dire que M. Fiard at-
tribue cette différence de résultat an renouvellement du virus
vaccin qu’il emploie depuis 1836, et qui provient de la
vache de Passy dont nous avons déja parlé .

Il résulte de ces divers documens , qu’a Paris la proportion
des succes a ¢été fort inférieure a celle ot la seconde vaccine a
échoué ; résultat trés-différent de ce que nous avons vu i Ge-
néve et de ce que nous verrons plus tard dans d’autres pays.
Mais, avant de quilter la France, nous cilerons les revaccina-
tions du D* Luroth en Alsace; il a soumis 86 personnes 4 une
seconde vaccine, et il a obtenu une éruption de boutons chez
tous ses malades : douze eurent des pustules vaccinales com-
pletes, trente et une des pustules incomplétes, et quarante-trois
des boutons qui présentaient les caractéres de la fausse vac-
cine. Mais, pour bien apprécier ces chiffres, il faut savoir que
la moitié des vaccinés du D' Luroth avaient moins de vingt ans.

L'opinion de la vertu temporaire de la vaccine a ¢é1¢é long-
temps et fréquemment énoncée en Angleterre ; en 1804 , par
le D* Goldson, de Portsmouth ; en 1809, par le D* Th. Brown?®;
en 1816, par le D' William de Crediton; en 1825, par les
D™ Mac Ghee’ et Fergusson *. Aussi les secondes vaccinations
ont-elles €é1é souvent conseillées comme avantageuses. Sir
Gilbert Blane aurait désiré qu’elles fussent trés-généralement
employées. Les rédacteurs du Journal médieo-chirurgical d E-
dimbourg les conseillent aussi en 1826°. Le Dr Gregory, dont
nous avons déja parlé, a conseillé de revacciner, dans 'Eney-
clopédie pratique de Médecine publiée en 1834. Et cependant

' Voyez I'Experience, n® 72.

? Inquiry into the anlivariclous power of vaccination, in-8. Edinb. 1809.
- T."mug.’.'rr:: on vaccination, in-8°, Dunfries 1825.

Y A letter to sir Henry Halford, in-8°, Lond. 1825.

° T. 26, p. 395.
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je ne connais aucun document qui permette de spécifier
quel a été le résultat de ces divers appels a opinion publique;
je ne pense pas non plus que Pon ait exécuté de secondes
vaccinations en grand dans I'empire britannique,

En ltalie, les revaccinations ont été faites en grand nombre
dans le royaume lombard-vénitien. On en fit 2000 a Milan en
1830, un grand nombre dans les communes milanaises ol
régnait la variole 4 la méme époque. On en fit également 2
Venise, i Mant?uﬂ, a Padoue, et dans plusieurs autres villes
du nord de la péninsule.

En Piémont, elles furent déconseillées par le D' Griva en
183 1. Dans le midi de I'lalie, je ne connais aucun fait de
revaccination un peu étendue ; les anciennes doctrines de la
préservation absolue par la premiére vaccine paraissent y ré-
gner encore pleinement.

Mais c'est en Allemague et dans les pays du nord que nous
trouvons les documens les plus complets sur les secondes vac-
cinations; c'est dans ces divers pays qu’elles ont été pratiquées
en grand nombre, soit par des médecins civils, soit par des
médecins militaires. Passons en revue ces divers faits.

Le D Ebers, de Breslau, n’a réussi qu’une fois sur ecin-
quante a oblenir une seconde vaccination aussi compléte qu’une
vaccine primitive; mais il ne spécifie pas le nombre des bou-
tons vaccinaux qui se rapprochaient beaucoup de I’élat nor-
mal. Le D Wolde, de Hanovre, a revacciné cent personnes de
tout age; sur ce nombre vingt eurent des vaccines réguliéres,
neuf une vaccine modifiée, irente ef une une rougeur avec pe-
tite croue jaunatre; wvingt-cing n’éprouvérent aucun effet de
Fopération. Le D' Sinogowilz, de Dantzig, a fait six cent trente
revaccinations, sur lesquelles cing cent qualre-vingt-quatorze
furent suivies d'un suceces complet, vingt-siz d’un suceés in-
complet , et diz furent sans résultat.

Le D" Wagner, de Schlichen , dans le Wurtemberg, a pra-
liqué six cents revaccinations chez des personnes dgées de 3
i 40 ans; sur ce nombre, cent cinguante eurent une vaccine
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vaccinées sans résultat.

Le D* Baumgartner a fait a Riegel 910 revaccinations ; sur
ce nombre, 161 sujets eurent une éruption distincte, et ce-
pendant, sur ces derniers, presque tous (146) avaient des pla-
ques gaufrées parfaitement formées. Le méme auteur a fait
339 revaccinations 4 Ober et & Niederhausen ; sur ce nombre,
110 eurent des pustules réguliéres, 23 des pustules irrégu-
licres, D3 des papules qui ne suppurérent pas; sur les 153
restans, la moitié ne fut pas revue, et chez l'autre moitié la
seconde vaccine resta sans effet,

Plusieurs des souverains du Nord ont donné l'ordre de re-
vacciner les recrues et méme des régimens entiers. Ces mesures
ont ¢été prises dans le Wurtemberg , en Prusse, en Bavitre,
dans le Hanovre, et, je crois, aussi en Autriche. Les seuls
documens que je connaisse sont ceux des armées prussiennes
et wurtembergeoises; en voici le résumé sous forme de ta-

bleaux.
Dans Uarmee prussienne.
Nombre Avant en des houlons Proportion des revaceines
Dates. des revaccinalinms reguliers. avee succes complet,

1831 6,020 2,354 0,39
1832 3,942 1,094 0,40
1833 48,478 15,269 0,31
1834 ,, » 0,37
1835 » » 0,39
1836 42,124 18,136 0,43
1837 47,268 21,308 0,45

1 Je n’ai pu me procurer les chiffres des vaccinations de ces deux
années, mais la proportion des suceés se trouvait avec les détails des
années suivantes. Les chiflres de ce tableau sont officiels; ils ont été
publiés dans la Gazelle medicale de Berlin et dans les Archives de Rust,
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On voit que dans 'armée prussienne , ot 'on compte main-
tenant les secondes vaccinations par centaines de mille, la
proportion des boutons réguliers, ne différant aucunement
d’une vaccine primitive, a varié entre 31 et 45 sur 100, ou
approximativement entre un tiers et moitié. Les autres soldats
n'eurent que des boutons irréguliers ,» ou bien n’éprouvirent
aucun effet de cette seconde vaccine. Voici les chiffres de 'une
des années que nous avons citées. En 1836, sur 42,124 sol-
dats vaccinés pour la seconde fois 18,136 eurent des boutons
réguliers, 9940 n’eurent que des boutons incomplets et irré-
guliers , 14,048 n’éprouvérent aucun effet apparent de cette
opération. Parmi ces derniers, une troisi¢me vaceination amena
une éruption compléte chez 1569, incompléte chez 4276, et
nulle chez 8203. D’ott I'on voit qu’il ne faut pas se laisser ar-
réter par un premier essai de revaccination , et répéter opé-
ration jusqu’a ce qu’elle réussisse; de cette maniére on dimi-
nuera beaucoup la proportion des cas ou la vaccine échoue pour
la seconde fois ; mais il est probable qu’il y aura toujours une
assez forte proportion de personnes qui seront réfractaires a
une seconde vaccination , de méme que I'on en voit un certain
nombre chez lesquelles une premiére opération échoue com-
piétement *.

Dans le Wurtemberg.

MNombre Ayan! en Avanl en
Date des des boutons des houlons Sans effel.
revaccinalions complels, incomplbts.

Depuis 1829
a 1836 44,248 20,335 8,832 ' 15,000

Ce tableau comprend les revaccinations civiles et militaires;
"on y voit que prés de la moitié des revaccinés dans le Wur-

 En Autriche on a trouvé en 1827, sur 14,076 premiéres vaccina-
tions, 13,318 bonnes vaccines et 235 vaccines irréguliéres; 523, soit
environ un vingl-sepliéme, vestérent complétement sans effet.
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temberg 'ont été avec suceés ; un tiers I’a é1é sans aucun ef-
fet ; mais cette catégorie et été beaucoup moins considérable si
on efit revu tous les soldats revaceinés : plusieurs d’entre
eux, placés dans des campemens éloignés, n'ont pu étre visités ;
d’autres, en assez grand nombre, lavaient les piqires avec de
'ean de savon, et empédehaient ainsi le développement de la
vaccine qui les aurait génés dans leurs mouvemens. Plusieurs
de ces derniers ont été revaccinés avec un succés complet .

Aprés des faits aussi nombreux et aussi bien constatés, qui
osera désormais nier la possibilité des secondes vaceinations?
Ne doit-on pas admettre, non plus comme une exception , mais
comme une régle générale, la possibilité de contracter une
seconde fois la vaccine dans des limites qui varient entre la
moitié et le quart des personnes soumises & une seconde opé-
ration ? Mais quelles sont les circonstances ou elles réussissent
et celles ot elles échouent? C’est ce que nous allons éwdier
avec soin, car de cette recherche découleront des conséquen-
ces importantes pour la pratique des revaccinations.

Deux circonstances ont ¢é1é surtout étudiées comme pouvant
influer sur le sueces des secondes vaccinations : la nature des
cicatrices d’'une premiére vaccine, et I'ige des personnes sou-
mises a4 une seconde opération ; nous dirons aussi quelques
mots de influence du sexe sur les suceés des revaccinations,

L.e Dr Heilborn, de Pless en Bohéme, a fait une étude toute
particuliére des.cicatrices chez 12,000 vacecinés de tout age el
de toute condition, et il est arrivé i reconnaitre que les cica-
trices d’une bonne vaccine devaient présenter I'un des quatre
états suivans: 1" une simple marque sans changement de cou-
leur des tégumens; 2° une réunion de quinze & vingl creux
semblables a ceux qu’aurait marqués la pointe d'une aiguille
dans de la cire; 3° des creux semblables aux préeédens, et

v Heim von Ludwigsbury. Die Pockenseuchen im Konigreich FFir-
temberg, in-8°, Stuttgard 1838,
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d’autres plus étendus , comme s'ils eussent é1é faits avec des
tétes d’épingles ; ces trois premiéres formes de cicatrices ne
présentent aucun changement de couleur des tégumens; enfin,
4° une cicatrice blanche, aréolaire, a fond gaufré,, d'un blanc
pale, et a bord distinct et arrondi. S’il n’y a pas chez un vac-
ciné une de ces quatre formes de cicatrices, I'on doit croire
que la vaccine a été incompléte ; mais on voit que le docteur
Heilborn est bien loin d’étre aussi exclusif que la plupart des
vaccinateurs, et qu'il déclare bonnes et protectrices des cica-
trices consistant en une simple marque sans aréoles et sans
changement de couleur'. Le méme auteur déclare aussi qu'il
y a protection aussi bien avec une seule qu’avec plusieurs ci-
catrices : conclusion semblable i celle que nous avons énoncée
plus haut.

Voici les faits d’aprés lesquels on peut apprécier I'impor-
tance des cicatrices, comme preuve de la vertu protectrice de
la vaccine. Nous empruntons encore au D" Heim des tableaux
déduits des revaccinations de I’armée wurtembergeoise.

Resultals d’une seconde vaceinaiion.

Boutons reguliers. Bouotons incomplets.  Effet nul.

Poriant de bonnes cicatrices. 957 (0,53) 765 (0,59) 1339 (0,55)
Portant des cicatrices défec-

T P e R e 375 (0,22) 402 (0,31) 722 (0,29)
H'a}fant aucune trace d'une
premiére vaccine. . . . . 449 (0,25) 123 (0,10} 395 (0,16)

1781 (1,00) 1290 (1,00) 2436 (1,00)

Je dois dire, avantde tirer aucune conclusion de ce tableau,
que j'ignore complétement ce que le D' Heim désigne par une
bonne cicatrice , ou une cicatrice défectueuse ; il ne me pa-
rait pas probable qu’il ait donné le nom de bonne cicatrice

. Mémoire sur les cicatrices dans le Magasin de Rust. t. XXIX,
1¥¢ partie.
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aux simples marques, sans changement de couleur de la peau,
que le Dr Heilborn regarde cependant comme suffisantes.
Quoi qu’il en soit de cette appréciation, il résulte du tableau
ci-dessus , que la proportion des anciennes cicatrices est a peu
prés la méme chez ceux qui ont une bonne vaccine, une vac-
cine irréguliére ou une vaccine nulle, en sorte qu’on ne peut
pas- conclure de P'apparence des cicatrices au résultat pro-
bable d’une seconde vaccination. Ce qui confirme encore cette
conclusion de P'inutilité des cicatrices , quant a la capacité
de recevoir la vaccine, c¢’est qu'on a observé moins de bonnes
vaccines chez ceux qui avaient des cicatrices défectueuses ,
que chez ceux qui avaient des cicatrices complétes , et enfin
que la vaccine ne s'est développée réguliérement que chez un
quart de ceux qui n'avaient conservé aucune trace de leur pre-
miére vaceination.

La plupart des auteurs allemands sont arrivés, par "expé-
rience , i la méme conclusion sur I'inutilité des cicatrices pour
démontrer la vertu préservatrice de la vaccine ; c’est, en par-
ticulier, le résultat énoncé par les médecins prussiens et wur-
tembergeois , i la suite des nombreuses revaccinations citées
plus haut, Cest aussi le résultat que proclame M. Breschet
dans son rapport a I'Académie des Sciences. « Cette opi-
nion, dit M. Breschet, de la non-valeur des cicatrices
comme indice, est générale aujourd’hui en Allemagne, et ce
qui prouve qu'elle est bien le fruit de 'observation , ¢’est que
les premiéres ordonnances prescrivant les revaccinations ne
la rendaient obligatoire que pour les personnes dont la cica-
trice n’offrait pas Jles caractéres indiqués par Grégory. Plus
tard, on a été obligé par I’extension des varioles et des vario-
loides , de ne plus faire attention i ces prétendus caractéres.' »

Aprés avoir montré que la nature des cicatrices n'influe pas
sur le suceeés des secondes vaccinations , voyons quelles mo-

* Séance du 13 aont 1838. Rapport sur les prix Monthyon.
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difications résultent de I’ige des personnes vaceinées pour la
seconde fois. La plupart des auteurs ont reconnu a cet égard
que plus les vaccinés étaient dgés , mieux la seconde opéra-
tion réussissait. Un seul , le D* Wagner, de Schlieben, assure
navoir observé aucune influence de 1’ige des personnes vac-
cindes sur la nature de la seconde vaccine, et il attribue le
succes ou l'insuccés a des circonstances incompréhensibles.
Mais comme cet auteur ne donne aucun tableau de I'age de ses
vaccinés , nous ne pouvons admettre sa conclusion comme
rigoureusement déduite des faits. Par contre, le D" Wolde,
de Hanovre, est arrivé aux résultats suivans : sur cent revac-
cinations , il a obtenu des proportions trés-différentes de bonnes
vaccines au-dessus et au-dessous de dix ans; en effet, au-
dessus de dix ans la vaccine a été compléte chez les - du
nombre total , tandis qu’au-dessous de dix ans il n’a obtenu
de bonne vaccine que chez les ;- , d’olt I"on voit que les se-
condes vaccines réussissent deux fois plus au-dessus qu’au-
dessous de dix ans®. Le D' Luroth, de Bischwiller, en Alsace,
a publié le tableau suivant de 86 revaccinations chez des per-
sonnes de différens ages,

Tableau des revaceinations.

Numlire Ernplion Eruption - Eroplion fausse-
desvaceings.. compléls. incomplaie. ou nulle.
De(iaians ... . ' 12 » 5! 7
De10320 ans . . 36 D 12 19
De20430ans . . - 32 5 | R -
De 30 4 40 ans. . . 6 2 2 2
Towal. .. : . 88 1 31 43

Il résulte de ce tableau qu’avant dix ans P'on n’a pu ob-
tenir aucun cas de vacecine compléte , et que Popération a été

* Voy. Rust's Magazine, Aot 1830,
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le plus souvent sans effet, ou seulement suivie d’une fausse
vaccine ; tandis qu’au-dessus de dix ans, la vaccine a été d’au-
tant plus compléte que 'on s'éloignait de la premiére vacci-
nation.

Le D' Dezeimeiris, auquel nous empruntons un grand
nombre de faits importans publiés dans son journal', cite le
fait suivant d’aprés Hufeland : Le comte B.... avait é1é vaceiné
en 1802 et la vaccine avaitbien réussi, De 1804 a 1811 pour
mettre i I'épreuve la faculté préservative de la vaccine, il se
fit vacciner chaque année, et toujours sans obtenir de pustules
vaccinales vraies. 1l répéla la méme expérience en 1812, et
cette fois il eut une vaccine parfaitement légitime. L'épreuve
ne s’arréta point la, chague année eut encore lieu une nou-
velle revaceination ; ce fut pendant six ans sans aucun résultat,
mais la septitme, il se développa des pustules qui dabord
auraient mis un médecin fort en peine de prononecer si ce.n’é-
taient pas des pustules vaccinales trés-régulitres , mais elles
avortérent dans leur développement.

Le D' Fiard annonce que les revaccinations lui ont d’autant
mieux réussi, que les personnes soumises a celte opération
¢taient plus dgées, et par conséquent plus éloignées de I’époque
de la premiére vaccination. C'est de 10 a 25 ans que larepro-
duction de la vaccine est plus certaine. Aprés 35 ans Iopé-
‘ation réussit moins souvent et moins bien. Le Dr Fiard a
souvent revacciné des enfans dgés de 1 et 2 ans , et toujours
inutilement.

Le D Reuss, de Stuttgard, a fait 37 revaccinations: 25
chez des personnes qui n’avaient pas 14 ans, dont J seulement
réussirent; 12 chez des personnes agées de plus de 14 ans;
sur ce nombre, 7 furent revaccinées avee un suceés complet.

Le D' Lucas , de Erkelenz, a fait en 1833, 289 revacci-
nations avec les résultats suivans : au-dessous de cing ans, il

1 L'experience, n® 67 a 77. Paris 1838.
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n’obtint qu’une irritation insignifiante ; au-dessous de neuf ans,
qu'une fausse vaccine; ce nest qu'au-dessus de Iige de dix
ans qu'il eut des pustules plus ou moins légitimes et réguliéres ;
d’ou il conclut que les pustules des revaccinés se rapprochérent
d’autant plus de la vaccine primitive que les sujets étaient
plus éloignés de I'époque de la premiére opération. Le méme
observateur ayant vacciné des sujets qui avaient eu la variole,
avait obtenu des pustules d’autant plus analogues a celles de
la vaccine, que la variole avait laissé moins de cicatrices.

Le Dr Mortegno a fait 25 revaccinations dans la Valteline,
etil a obtenu des résultats parfaitement identiques avec les
précédens ; il en estde méme de celles faites par le D' Guicciardi
a Bianzone. On peut donc considérer comme rigoureusement
déduite des faits la conclusion, que les secondes vaccines réus-
sissent d’autant mieux qu'elles sont pratiquées a une époque
plus éloignée de la premiére opération. Ce résultat présente
une concordance parfaite avec ceux que nous avons déduits
de la possibilité de prendre la petite vérole aprés vaccine, et
par conséquent avec les conclusions précédentes sur ’action
temporaire de la vaccine , soit par rapport a elle-méme , soit a
Pégard de la petite vérole.

Avant de terminer I’histoire des circonstances du dévelop-
pement des secondes vaccines, nous citerons les recherches
du D* Roesch , de Schwenningen , sur les différences que pré-
sentent les deux sexes a une seconde vaccination. Il a trouvé
que chez les femmes I'on obtenait plus facilement une seconde
vaceine compléte que chez les hommes, et cerésullat a été vé-
rifi¢ dans quatre localités ou les proportions des succés aux
insucces ont toujours été plus fortes chez les femmes et moins
fortes chez les hommes. Voici le tableau proportionnel, dé-
duit des observations faites a Trossingen , Thunningen , Thal-
heim et Schwenningen, et qui sont au nombre de 1,192
revaccinations masculines et de 1,200 féminines.
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Revaccinations dans les deux sexes.

Hommes. Femmes.
Avec suceés complet. . . . 10 19 %
Avec succts incomplet. . . 47 » 20 »
Sons résuleat. ... . . . .-42 .9 1.0

D’ot I'on voit que la disposition & contracter une seconde
vaccine est plus prononcée chez la femme que chez I'homme ,
dans la proportion de deux a un pour les pustules complétes ,
tandis que la proportion est de trois a quatre pour les vacci-
nations faites sans aucun résultat. Cette différence tient pro-
bablement a la plus grande finesse de la peau chez les femmes,
ce qui les rend plus susceptibles de contracter une maladie
culanée.

Aprés avoir démontré la possibilité des secondes vaecina-
tions, aprés avoir recherché les circonstances de leur déve-
loppement , il ne nous reste plus, pour compléter leur histoire,
que de démontrer expérimentalement leur vertu préservative
de la petite vérole. Voici ce que nous apprend Phistoire des
¢pidémies sur ce sujet.

En Danemarck, on n’observa pas un seul cas de variole
quelconque chez les revaccines pendant les épidémies meur-
tri¢res qui ont régné dans ce pays de 1820 a 1836.

Pendant 'année 1831, il régna plusieurs épidémies de va-
riole dans les lieux ol était casernée I'armée prussienne; deux
régimens furent revaccinés , et il n'y eut pas un seul varioleux.
En 1836, il régnait une épidémie de variole; 42,000 soldats
prussiens furent revaccinés, et sur ce nombre on ne compta pas
un seul cas de variole naturelle , mais seulement quatorze
varicelles et huit varioloides, les unes et les autres trés-légéres.
En 1838, la Gasette médicale de Berlin nous apprend que
depuis sept a huit ans il y a eu en Prusse plusieurs épidémies
de variole,, ¢t que ceux qui en ont été atteints ou n’avaient
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pas été revaccinés ou "avaient é1é inutilement ; les revaccinés
avec succés n'ont pas pris la petite verole,

Dans le Wurtemberg , les succés de la revaccination ont été
aussi brillans que complets. Le D*Heim déclare, aprés cing ans
d’expériences faites en grand, puisqu’elles portent sur 44,000
personnes, qu'aucune des personnes revaccinées avec succes n'a
pris la variole. Partoul la revaccination a arrété les progrés
de Pépidémie ; & Tuttlingen, le D' Roesch revaccina mille
personnes, et arréla ainsi les progres de la variole; le méme
résultat a été obtenu par le Dr Eblé a Leonberg , le D* Bauer
a Mergentheim, le D Hofer & Biberach , le D' Horlascher a
Crailsheim , et par les D™ Fritz, Bodenmiiller , Tritschler,
Haffner , Zipfehli et de Springer'. Le D* Baumgartner avait
obtenu un résultat semblable par 910 revaccinations faites a
Riegel.

En Italie, les résultats n'ont pas éié moins satisfaisans. A
Padoue, le D" Festler a remarqué que tous les revaccines
échappérent a la contagion pendant une épidémie de variole
qui régnait dans la ville en 1832. A Mantoue, en 1831, la
maison des orphelins comptait déji douze variolenx lorsque
des revaccinations furent ordonnées, et dés-lors, il n’y eut plus
un seul cas de variole. A Milan , le D* Gambarini nous apprend
qu'en 1830, pendant une violente épidémie varioleuse, on
pratiqua plus de deux mille revaccinations, et que pas une des
personnes revaccinées ne fut atteinte par ’épidemie.

Les revaccinations ont aussi arrété les progrés des épide-
mies varioleuses, d’aprés les récits du D" Pommer, pour le
canton de Zurich en 1836, et dans la Valteline en 1830.

Ainsi done I'expérience a décidé sur ’utilité des secondes
vaccinations , et désormais aucun raisonnement ne peut éire
opposé a des faits aussi nombreux, aussi bien constatés, et
qui ont ¢té observés dans des pays aussi divers que la Prusse

« Voyez pour les détails de tous ces faits l'ouvrage du D" Heim, Die
Pockenseuchen im Konigreich IWiirtemberg, p. 618, in-8°, Stultgart 1838,
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et le Wurtemberg, le Danemarck et I'ltalie. Il ne peut donc
rester aucun doute sur la vertu antivarioleuse des secondes
vaccinations , et par conséquent sur l'utilité de leur emploi
chez ceux dont la premiére vaccine est déja notablement af-
faiblie par le cours des années.

Je me hite maintenant d’arriver a la conclusion de cette
lettre, et je termine par deux questions toutes pratiques qui
ne donneront pas lieu a de longs développemens. Quand et
comment doit-on revacciner ? ou, en dautres termes, quelle
est I’époque la plus favorable aux secondes vaccinations, et
comment doit-on procéder a cette opération ?

L’époque des revaccinations a été fixée trés—-diversement
par les écrivains quise sont occupés de cet objet; deux auteurs
anglais, qui avaient combattu Pintroduction de la vaccine, ou
fort restreint sa vertu préservative, les D™ Goldson et BI‘E;‘E‘F['I,
ont fixé deux, trois et quatre ans comme la durée de Paction
antivariolique de la vaccine. Mais les faits nous ont montré
qu’a cette époque il n’était possible ni de revacciner, ni de
prendre la petite vérole. Le D" Cuchet , de Montélimart, et le
Dr Beierman , de Peine, ont fixé sept ans pour I’époque des
revaccinations. Mais encore ici Pexpérience nous a démontré
qu’au-dessous de dix ans il était rare que on pat développer
une seconde vaccine, et quen outre les cas de varioloide
étaient presque inconnus au-dessous de cet dge; en sorte que
I'époque de sept ans doit étre considérée comme trop rappro-
chée de la premiére opération. Le D" Caillot a fixé diz a douze
ans, et le D" Boulet quatorze a quinze ans. Le D' Heim , qui a
publié un mémoire si important sur les revaccinations, consi-
dére que la durée préservative de la premiére vaccine s'étend
jusqu’a dix-sept ans, et il conseille par conséquent de revac-
ciner a quatorze, quinze ou seize ans, avant que la force tuté-
laire de la premidre opération ait complétement cessé. Le
D" Berlan conseille Page de diz-sept a diz-huit ans; le D' Gre-
gory, quinze i vingt ans, se fondant sur ce que I’age de quinze
a vingt et un ans est I'époque de la plus grande fréquence des



49
varioloides chez les vaccinés. Le D" Fiard conseille vingt ans,
et le D" Geneuil vingt ou vingt-cing ans.

Les faits que nous avons cités plus haut sur les secondes
vaccines et sur les varioloides , nous conduisent a admettre
Pépoque de quinze a vingi ans comme la plus favorable pour
revacciner ; nous croyons qu'a cette époque il y a grande
chance de succds complet, et qu’avant I"dge de quinze ans, la
probabilité de contracter la petite vérole est trop faible pour
qu’elle doive étre prise en considération. Celte époque a de
plus Pavantage de diviser en deux la période de la vie ol la
variole se développe le plus ordinairement. La plupart des
historiographes de la petite vérole s'accordent i regarder I'ige
de trente-cingq ans comme la limite la plus ordinaire de la ca-
pacité a conltracter celte maladie ; en sorle qu’en revaccinant
entre quinze et dix-huit ans, et en supposant, ce qui parait
assez probable, que la vertu préservative de la seconde vaccine
ait la méme durée que celle de la premiére, on serait ainsi
suffisamment protégé.

Voyons maintenant comment ’on doit proeéder aux secondes
vaccinations, Remarquons d’abord que l'opération de la vacci-
nation doit étre la méme, qu’elle soil pratiquée pour la pre-
miére ou pour la seconde fois ; aussi n’est-ce point sur le mode
opératoire que j'ai quelques remarques a faive, mais bien sur
la source du vaccin. En premier lien, c’est un fait démontré
~ par tous les auteurs qui se sont occupés de cet objet, que le
liquide contenu dans une pustule de seconde vaccine est tout
aussi apte 4 reproduire une vacecine normale que le liquide d'une
vaccine primitive. Ainsi done, il n’est point nécessaire de re-
courir pour chaque revaceination a la source primitive, et on
peut établir une chaine de revaceinés, comme on le fait avee
du vaccin de premitre origine. En second lieu, le D" Heim a
remarqué que le vacein d’enfant réussissait mieux chez des
enfans, et que celui d’adulte était préférable pour les adultes.
Il faut donec avoir égard a cette remarque, si 'on veut obtenir
des revaccinations tout le succes désirable. En troisiéme lieu,
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I'on a conseillé de revaceiner aprés une grave maladie, d’aprés
Fopinion que lorsque le corps est affaibli, la vertu préservative
de la vaccine I'est aussi j diverses expériences qui ont €té faites
derniérement en Angleterre semblent donner du poids a cette
opinion ; mais elles ne sont pas assez complétes pour en dé-
duire une régle générale. On a aussi conseillé de revacciner
pendant une épidémie de petite vérole, et 4 cet égard 'on a
parfaitement raison , car nous avons vu plus haut que les per-
sonnes ainsi revaccinées sont a Pabri de la contagion.

Voila tout ce que j’avais a dire sur I'époque des secondes
vaccines et sur les directions 4 donner pour obtenir de leur
emploi tout le succés qu'on a droit d’en attendre; il ne me
reste plus maintenant qu’a les conseiller fortement a tous ceux
qui pourraient étre exposés a la contagion variolique. Et qui
peut répondre de ne pas se trouver une fois au milieu de mias-
mes qu’une seconde vaccination rendrait complétement incapa-
bles de nuire ? Que les jeunes gens qui vont voyager se soumet-
tent a cette opération avant de quitter le toit paternel ; quelle
soit conseillée et mise en pratique dans les colléges, dans les
pensionnats , dans les académies, dans les universités , dans
les camps et dans les casernes; partout enfin ou une grande
réunion de personnes peut devenir un foyer d’épidémie, si
ceux qui en font partie sont aptes a contracter la petite vérole.
Peut-étre réussirons-nous ainsi a détruire complétement le
fléau qui, depuis un millier d’années, ravage I’Europe. Cet
avantage, nous le devrons encore a Jenner qui, s’il eit connu
les faits que nous venons d’analyser, n’aurait siirement pas
hésité a proclamer les heureux effets d'une seconde vaccine ,
comme il I'a fait avec tan( de succés pour la premiére insertion
du virus de la vache.
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