LECONS

SYPHILIS VACCINALE

MESSIEURS,

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

Deux motifs m’ont incité a traiter cette question
devant vous et & U'étudier dans tous les détails pratiques
qu’elle comporte.

Lun, c'est la sécurité inconsciente du danger avec
laquelle je vois parfois pratiquer I'inoculation vaccinale,
sans préoccupation de la source qui a fourni le vacein.

L’autre, c’est une impression toute personnelle, ré-
sultant de deux véritables calastrophes que j’al sous les
yeux en ce moment, a savoir de deux cas ou, sous le
couvert de la vaccine, la vérole s'est introduite au
foyer de deux honnéles familles, pour se terminer, dans
Pune d'elles, par la mort d’une de ses victimes.

FOURNIER, i
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Jaurai loccasion, au cours de ce qui va suivre,
de vous relater in extenso ces deux cas, avec les
diverses particularités qui s’y rattachent. Mais, dés ce
moment ¢t comme entrée en maliere, laissez-moi vous
en citer un sommairement. Je choisirai le plus simple
et le plus bénin, celui qui se présente comme-un véri-

table schéma des fails d’observation usuclle en pareille

circonstance.

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

La vaccination est faile avee du vaccin en plaques,
recueilli sur un tout jeune enfant du voisinage. Rien ne
se produit sur les deux jeunes filles ni comme transmis-
sion vaccinale, ni comme contamination syphililique.
Mais, quatre semaines plus tard, leur meére — sur la-
quelle o vaccin avait également échoué — voil éclore
sur 'un dé ses bras une lésion singuliére, lésion que I'on
considére tout d’abord comme une « vaccine lardive »,
mais & laquelle un autre caraclére doil bientdt étre
assigné, de par les signes objectils, de par I'induration
de sa base, de par une adénopathie axillaire nettement
formulée. Nul doute. C'est bien un chancre syphilitique
qui s’est produit la, sur I'une des piqtires vaccinales. EL,
en effet, quelques semaines plus tard, a I'époque régle-
mentaire, ce diagnostic se trouve péremploirement con-
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firmé par lexplosion d'accidents secondaires multiples,
des mieux caraetérisés. Puis succtdent, a des étapes
diverses, plusieurs poussées de manifestations non moins
évidemment spécifiques.

Ainsi, voild une malheureuse femme qui, en vue de
se préserver delavariole, a pris la syphilis par le vaccin.
La syphilis, pour elle, a donc dérive trés manifestement
__ et cela au=dessus de toute contestation possible —
d’une contaminalion vaccinale.

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

s'imposer & notre étude.

Partout ailleurs que dans cet amphithéatre, je me
garderais d'aborder un tel sujet. Car toutes les discus-
sions que nous allons avoir & soulever sont de nature as-
surément a desservir la vaccine par le trouble, par
Palarme qu’elles peuvent jeter dans le public; et vous
savez de reste que bien au contraire le devoir du mé-
decin est d’appliquer tous ses efforts & répandre, a gé-
néraliser la vaccine pour ses inestimables bienfaits, a
combalire toutes les préventions, tous les préjugés qui
peuvent lui nuire, a écarter toutes les appréhensions
susceplibles d’en retarder les progres.

Mais, ici, la composition de I'auditoire qui m’honore
de son atlention est de nature & dissiper mes scrupules
A cet égard. C'est qu'en effet je parle 4 des médecins ou

a des éleves qui seront bientot nos confréres, el je nai
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pas & craindre que le sens de mes paroles soit mal com-
pris ou dénalure.

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

Aussi bien, a l'exemple de Depaul, suis-je d’avis
qu'en I'espéce comme en toute chose la vérité est préfé-
rable aux illusions de lignorance, et qu’il ne faut
jamais reculer devant la démonstration d'un fait scienti-
fique, quelles qu'en puissent étre les conséquences (1).

Or, je déclare qu'en I'espice le véritable danger est de
tenir secrete ou d’atlénuer la vérite.

Jinsistle, et je dois insister, car d’éminents esprits se
sont monirés conftraires & cette manicre de voir. On a
dit que « la divulgation de la syphilis vaccinale mettait
la vaccine en péril ; — quelle allait compromettre la foi

du corps médical et du public dans cette bienfaisante

pratique, dont elle entraverait la diffusion; — qu'elle
nous laisserail par suite exposés aux atteintes d’une en-
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nemie” cent fois plus redoutable que la syphilis, & savoir

(1) « ... Il fant bien l'avouer aujourd’hui, il n'est pas indifférent de
prendre son vaeein sur un organisme sain ou sur un organisme con-
taminé. Clest cette proposition que nous avons le projet de dévelop-
per, en nous occupant exclusivement de la possibilité de la fransmis-
sion de la syphilis par la vaccination et des moyens qui peuvent
nous faire éviter ce danger. Nofre intfention est de ne rien taire de ce
qui est arrivé & nolre connaissance. Nous sommes en toute chose par-
tisan de la vérité et de la vérité tout entiére, bien convaincu, d’ail-
leurs, que la vaccine a beaucoup plus & gagner qu’a perdre en mettant
au grand jour des faits que tous les médecins doivent connaitre. »

Depaul, Projet de rapport a présenter a son Exc. M. le Ministre
de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, au nom de la
commission de vaccine. (Bulletin de {’Acadcmie impériale de méde-
cine, séance du 29 nov. 1864, . XXX, 1864-1865, p. 136.)
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la variole, la terrible variole; — qu’elle nous raméne-
rait enfin anx temps de ces épidémies dont les sié-
cles passés nous ont fourni de si eflroyables exem-
plCS, ete. »

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

Si la syphilis vaccinale existe — el elle n’existe que

trop, elle n’est que trop authentique, comme vous allez
le voir, — il est essentiel qu'elle soit démontrée, ensei-
gnée, vulgarisée dans nos éeoles; et cela, pour la raison
trés simple qu’il faut tenir en garde les médecins contre
les dangers auxquels ils exposeraient leurs clients, dans
le cas ou ces dangers leur seraient inconnus.

En second lieu, I'expérience s’est prononeée. La sy-
philis vaceinale a éié ouvertement, officiellement cons-
tatée. Elle a donné lieu, dans plusieurs pays, a des dis-
cussions retentissantes. Eh bien, qu'est-il résulté de
cela? Est-ce que la connaissance de la syphilis vacei-
nale a terrorisé public et médecins? Est-ce que la vac-
cine a été un seul instant délaissée? Non, que je sache.
Le bon sens a partout réagi contre les exagéralions,
contre les craintes illégitimes, chimériques. La preuve
en est que P'on vaccine et surtout que l'on revaccine
aujourd’hui plus que jamais. La syphilis vaccinale n’a
done rien compromis. On ne s'en est pas effrayé au dela
d'une juste mesure. Je dirai méme que de nos jours
on ne s’en effraye pas assez.
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Que ce soit par insouciance ou par ignorance du dan-
ger, toujours est-il que, de nos jours méme, on a plus
d’une fois pratiqué la vaccination sans se préoccuper de
la source d’ol dérivait le liquide vaceinal. A preuve le
fait que je vous citais a linstant, comme tant d’autres
dont jaurai a vous parler. Clest méme 14, je le répete,
le mobile principal qui m’a incité & reprendre celte
question et & 'étudier devant vous avec détails, a la

facon d'un sujet de pratique courante

i

Tout d’abord, Messieurs, au senil méme de celte

étude, précisons un point primordial. La syphilis vacel-
nale est-elle bien authentique? Est-elle absolument dé-
montrée en dépit de toutes les dénégations qui Ini ont
616 opposées ? Est-il, en un mot, définitivement élabli
qu'un sujet sain puisse recevoir la syphilis par l'in-
termédiaire d'un vacein puis¢ a une source syphili-
tigue ?

Oui, cent fois oui; et c’est 1a démonstration de ce fait

qui doit nous oceuper tout d’abord.

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

I. — Les témoignages fournis par la clinique abon-
dent et surabondent. En oulre, je puis vous le garantir,
ces témoignages sont pour la plupart des plus probants,
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des plus démonstralifs, des plus complets. J'aurai l'oc-
casion de vous en citer bon nombre in extenso dans les
divers chapitres qui vont suivre. Je puis done vous de-
mander de me faire erédit provisoirement d'une dé-
monstration dont les éléments se dérouleront devant
vous au cours de cet expos¢, chacun a sa place.
Toutefois, comme j'aurais peuf-étre mauvaise grice a
vous engager dans le sujet actuel sans vous avoir fait
juges par vous-mémes de ce que jappelais & l'instant
'authenticité elinique de la question, je tiens a placer
immédiatement sous vos yeux un de ces cas qui sont de
nature & forcer les convictions. A ce tilre, je ne saurais
micux choisir que le suivant, ot se trouvent accumulées
toutes les garanties d’exactitude scientifique, soit eu
égard 4 la notoriété des observateurs, soit en raison de
la surabondance de preuves et de contre-épreuves qui
y figurent. ; :
Un jeune homme de vingt-sept ans, sans antécédents
syphilitiques, est appelé a I'élranger prés de son pére
affecté de variole. On lui conseille de se faire revacci-
ner avant son départ. Dans ce but, il se présente &
Académie de médecine, ou il est inoculé, sur les deux
bras, avec du vaccin pris sur un enfant igé de six mois.
Des six piqfires qui lui sont failes, quatre fournissent
une vaceine normale qui suit son cours régulitrement.
Les deux aulres, qui avaient avorté, semblent entrer
en évolution un mois plus tard et se convertissent alors
en houtons crofiteux, secs et brunatres. Bien que sur-
pris de ce développement tardif, notre jeune homme n'y
attache aucune importance.
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Six ou sept semaines s'écoulent sans nouvel ineci-
dent.

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

Douleurs de téte violentes, & exaspération nocturne ;
— douleurs vagues dans la poitrine (pleurodynie secon-

daire) ; — syphilide papulo-vésiculeuse des bras et du

trone ; — crotites du cuir chevelu; — adénopathie cer-
vicale, elc...

L’origine de cette syphilis est alors minuticusement
recherchée. Mais, d’une part, le malade nie tout antécé-
dent spécial: « Il n’a jamais eu, affirme-t-il, ni chancre,
ni lésion suspecte en aucun point du corps. » D’autre
part, les sieges d’élection les plus habituels du chancre
sont vainement passés en revue (organes génitaux,
levres, langue, cavité buccale, etc.); 'existence récente
d’un aceident initial ne s’accuse sur aucune de ces ré-
gions ni par un stigmale quelconque, ni par un vestige
d’adénopathie.

Mais, en revanche, on retrouve sur chaque bras une
lésion offrant les caracteres suivants :

Crolte épaisse, foncée, d'un noir verdatre, recouvrant
une ulcération, laquelle présente une base manifeste-
ment indurée.

En outre, on constate une adénopathie axillaire cor-
respondante, sous forme de ganglions mulliples, durs,
mdolents, formant une véritable pléiade.
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Impossible, d’aprés cet ensemble de signes, de ne pas
étre fixé sur la nature des deux lésions. En toute évi-
dence, ces deux lésions sont des chancres, des chancres
syphilitigues. Et, non moins évidemment, ces chancres
ont succédé a I'inoculation vaccinale dans le délai clas-
sique qui constitue I'incubation de la syphilis. Done, en
définilive, le malade est affecté de syphilis, et cetle sy-
philis lui a éLé transmise par le vaccin.

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

Ce diagnostic de notre éminent collegue n’avait nul
besoin de confrdle, vous le pensez bien, pour élre a
juste titre aceepté de. tous. Aussi esf-ce uniquement
par respect pour 'exaclitude historique que jajouterai
ceci :

Le jour méme ou le malade avait été vu par M. Mil-
lard, il fut examiné tour a tour par MM. Hardy et
Ricord, qui, tous deux, confirmérent de tous points
I'appréciation émise par M. Millard et sur I'existence de
la syphilis, et sur V'origine de cette syphilis sous forme
de chancres développés au siege méme des piqires vac-
cinales, et sur la relation incontestable de ces chancres
avec l'inoculation vaccinale.

En sorte que, d’'un accord unanime, tant les fails
cliniques s’imposaient, tant 'évidence était formelle,
ces trois médecins rapportérent l'origine de celte syphi-
lis au vacein, et en firent une syphilis de contamination

vaccinale.

Et ce n'est pas tout encore, Messieurs. Une contre-
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épreuve devait bientot donnerune confirmation éclatante
i ce diagnostic.

Dans un but d’intérét publie, M. Millard publia dans
tous ses détails 'observation que je viens de vous rap-
porter d’une facon sommaire (1). Naturellement on s’en
émut. On s'en émut surtout a 'Académie. Car c’était 'Aca-
démie qui avait fourni le vacein incriminé ; elle se trou-
vait done moralement engagée dans affaire et scienti-
fiquement responsable. Et alors, avec un empressement,
un zéle qu’on ne saurait assez louer, Depaul, le directeur
du service de la vaccine, se mit, le méme jour, a la re-
cherche des autres sujets qui avaient été vaceinés en
méme temps que le malade de M. Millard et avec le
méme vacein. 1l poursuivait un double but : d’abord,
constater ce qui s'était produit chez ces divers vacci-
nés: et, en second lieu, leur porter “assistance au
besoin. ,

Ou'allait révéler cette enquéte? Un dilemme s'impo -
sail : Ou bien les sujets inoculés avec le vaccin ineriming,
avec le vacein considéré comme coupable d'avoir trans-

mis Uinfection syphilitique au malade de M. Millard, se-

raient retrouvés sains, c'est-a-dire exempls de syphilis;
et, dans cette hypothése, l'accusation portée contre le
vacein allait subir sinon une contradiction formelle, du
moins une objection grave; — ou bien ces mémes sujets
seraient retrouvés atteints de syphilis, et tous atteinls
d’une syphilis de méme éage, d’'ane syphilis ayant débulé

(1) V. Millard, Observation de syphilis vaccinale communigquée a
la Société médicale des hdpitaux, dans la séance du 22 novembre 1865.

(Bulletins et mémoires de la Soeiété médicale des hopilauxz de Paris,
t.1I, 2¢ série, 1865, p- 221 et suivantes. V. Piéces justificatives, note I.)
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de la méme facon, a savoir sur le bras, par un ou plusieurs
chancres du bras. Et alors la lumiere serait faite d'une
facon éclatante; et alors la doctrine de la syphilis vaeci-
pale allait recevoir d’un tel fait une confirmation déci-
sive.

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

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

Or, de ces neuf enfants, deux étaient déja morts (et
vraisemblablement morts de syphilis) au moment ou
'enquéte fut entreprise. Mais les sept autres purent étre
retrouvés. Ils présentaient tous a4 ce moment des acci-
dents non douteux de syphilis; et, pour tous les sept,
il put étre nettement établi que cette syphilis avait débuté
d’une facon indiscutable par des chancres des bras,
chaneres qui s'étaient développés au siége méme des
piqares vaccinales et qui s'élaient accompagnés de
I’adénopathie axillaire caractéristique.

Et de méme pour trois des soldats qui furent exa-
minés par M. Depaul & I'hépital du Val-de-Grace, ou
ils étaient entrés dans le service de M. le D* Londe.
Ces trois militaires, dont le billet d’admission portait
comme diagnostic Intoxication syphilitique détermi-
Y Seance de I"Académie impériale de médecine du 3 sept. 1867.
Discussion sur la vaccination animale, discours de M. Depaul. (Bulle-

tin de U'dcadémie impériale de médecine, 1866-67, L. XXXI1I, p. 1047
a 1057.)
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née par une vaccination opérée a I'Académie, présen-
taient sur les bras, au siege méme des inoculations du
vacein, des vestiges de chancres indurés. Chez tous, le
corps était couvert de laches syphilitiques des plus évi-
dentes.

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

Que dire d’un tel fait, Messieurs, sinon qu’a lui seul
il suffirait a imposer la conviction ?

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

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

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

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

Le D* Cory, I'un des deux directeurs de I'Institut de
vaccination animale de Londres, n’avail jamais observé,
en dépit de sa grande pratique, un seul fait de syphilis vac-
cinale. De telle sorle qu’il en était arrivé a tenir en sus-
picion I'authenticité de la contagion vaccino-syphilitique.

Il résolut d'élucider cette question, et il entreprit a

cet effet, sur lui-méme, une série d’expériences.

Disons au préalable qu'il avail trente-huit ans, qu'il

avait été vacciné et revacciné, el qu'il n’avait jamais eu
la syphilis.

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

Le résultat de cette premiere expérience fut le déve-
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iopyemehl pur et simple d'une vaceine réguliér e, sans
le moindre accident actuel ou consécutif ayant trait a
la syphilis.

L’année suivante, 1879, seconde expérience. Le
D* Cory fit choix cette fois d'un enfant dgé de pres de trois
mo1s, et en puissance de syphilis active (syphilides cu-
tanées et coryza). Avec une goutle de liquide vaccinal
recueilii sur cet enfant (toujours de fagon & éviler tout
mélange avec le sang) une nouvelle inoculation fut prati-
quée sur le bras de notre courageux confrere.

Résultal encore absolument négatif. Pas de pheno-
méne vaceinal. Pas d’accident syphilitique.

Deux ans aprés, en 1881, Iroisieme expérience sem-
blable, pour laguelle le vaccin fut pris sur un enfant de
quatre mois et demi, syphilitique, cachectique, affecté
de roséole, de plaques muqueuses de la bouche, de pla-
ques muqueuses du nez, elc. :

Vésultat, cette fois encore, absolument négalif.

Nest-il pas vrai, Messieurs, qu'apres les résultats
négalifs de ces trois experiences, nolre confrére avait
bien quelques droits & se dcclarer satisfait? Certes, un
observateur moins tenace el moins consciencieux que
lui edit pu se croire autorisé a conclure et elit conclu a
la non-existence de la syphilis vaccinale. Eh bien, iui,
le DT Cory, ne fut pas encore convaincu, et il résolut de
tenter une quatriéme épreuve.

Celle-ci eut lieu le 6 juillet 1881. Trois inoculations
furent pratiquées avec le vaccin (toujours exempt de toute
trace de sang) d’'un enfant agé de pres de trois mois,
dtiment syphilitique, et actuellement affecté d’accidents
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spécifiques (syphilides sur un bras, ulcérations des na-
rines, ele.).

Toul d’abord, rien, comme resullat initial.

Mais, le vingt et uniéme jour (26 juillet), apparais-
saient sur le bras du D* Cory deux petiles papules
séches, qui peu a peu s’accrurent, puis devinrent hu-
mides el se couvrirent enfin de crofites. Au-dessous de
chacune de ces crotites existait une pelite ulcéralion.
— Bient6l aprés survint de Uadénopathie axillaire.

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

Et tout cela, Messieurs, se passant en publie, coram
populo; et tous les divers résullats de ces expériences
viis, suivis, constalés par les sommités médicales de
Londres (Hutchinson, Humphry, Bristowe, etc.) (1). En

sorte que rien ne manque a la démonstration.

(1) On Dr Cory's experimenlis in vaccinaling himself from syphilitic
children (Sur les expériences du Dr Cory, qui s’est inoculé le vaccin
d’enfants syphilitiques). — Medical report of the Local Governmeni
Board, 1882-1883; London, 1883, p. 46.

Revue d'hygiene et de police sanitaire, sepligme année, 1885, Paris,
Masson, p. 170; traduction et résumé du mémoire original par le
Dr Vallin, membre de 'Académie de médeecine, médecin principal de
premiére clé y.ete.

« M. le D* Cory, I'un des deux directeurs de I'Institut de vaccination
animale de Londres, n’avail jainais observé, soit dans sa pratique, soit
dans celle de ses confréres, un seul cas de syphilis vaccinale. 11 se
demandait si ce résullat était da a I'exéculion rigoureuse des instruc-
tions officielles, recommandant de ne jamais employer le vacein d'un
enfant suspect de syphilis, ou s’il fallait en tirer cette conclusion que
le vaccin d'un syphilitique est incapable de fransmetlre la syphilis.
1l entreprit de faire des expériences sur lui-méme. Voiei le résumé
de son observation :

« Il est dgé de trente-huit ans; n’a jamais eu la syphilis; vacciné dans
son enfance, revaeciné a vingl ans, puis d {renle ans en Allemagne. Depuis
ce temps, ils’est inoculé quatre fois le vacein d’enfants syphilitiques.

« La premiére fois, en 1818, il prit le vaccin, parfaitement pur de
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Voila done, en toute évidence, un cas de syphilis vac-
cinale aussi authentique, aussi indéniable, aussi irréfu-

toule trace de sang, sur un enfant de huit mois, frés émacié, incon-
testablement syphilitique, « mais D'ayant au moment de la vacci-
nation aucune éruption ni aucun symptome évident de syphilis ac-
{ive ». Le vaccin inoculé se développa réguliérement chez M. Cory;
aucun accident syphilitique.

« Le b novembre 1879, nouvelle vaceination avec du vacein pur, pris
sur un enfant de quatre-vingt-cing jours, ayant des taches syphiliti-
ques, un cOryza spécifique, et suivant depuis quatre jours senlement
un traitement mercuriel. — Ni vaceination, ni accidents syphilitiques.,

« Troisicme tentative le 11 mai 1881. L'enfant, agé de quatre mois et
demi., avait nne roséole, des plaques mugueuses de labouche et du nez,
laspect cachectique. — Ni vaccination ni syphilisation. — Nous ferons
toujours remarquer que l'enfant suivait depuis six semaines un trai-
tement mercuriel, et que, le 7 juin, il n'avait plus aucune lésion sy-
philitique appréciable.

« Enfin, une quatriéme expérience, faite le 6 juillet 1881, eut un tout
autre résultat, et transmit la syphilis a M. Cory. L'enfant, ageé de
quatre-vingt-quatre jours, avait une forte éruption sur le bras et
des ulcérations des narines au moment de la vaccination. 1l 1’y
avait pas de taches au voisinage des pustules de vaccine, sur les-
quelles on recueillit, non sans peine, une sérosité parfaitement lim-
pide, exempte de toule trace appréciable de sang. Ce vaccin fut in-
séré a la lancette et par trois pigires sur l'avant-bras gauche de
M. Cory. — Le lendemain, les pigures sont enlourées d'une petite aréole
inflammatoire qui décroit dés le jour suivant; elles avortent et sont
tout & fait guéries le septicme jour. — Mais, le vingt et uniéme jour apreés
I'inoculation (26 juillet), le Dr Cory remarqua au niveau de deux piglres
de la rougeur et une petite papule légérement douloureuse ; ces pa-
pules grossirent jusqu'au treizitme jour (% aoit); elles devinrenl hu-
mides, puis se recouvrirent d'une petite crofite.

« Le 11 aofit, on trouva sous la eroite une petite ulcération.

« M. Cory fit voir son bras al'Association médicale britannique réu-
nie 4 Ryde, et MM. Humphry et Hutchinson n’hésitérent pas a consi-
Jdérer ces lésions comme syphilitiques. On excisa alors le pli de peau
portant ces petites tumeurs, a la fois pour prévenir I'infection syphi-
litique générale et pour faire l'examen histologique ; la plaie fut su-
turée avec des aiguilles, et on fit un pansement antiseptique. Au bout
de huit jours, les plaies étaient séches, mais les cicatrices devinrent
dures, doulourcuses; gonflement douloureux des glandes de I'aisselle;
malaise général; douleur au milieu du sternum.—On commence le
traitement mercuriel (pilules bleues) le 25 aofit. — Le 30 aoit, gonfle-
ment des glandes du cou etmal de gorge ; —le 31, roséole syphilitique
trés caractéristique sur le front, les tempes, le cou, la paroi abdo-
minale.

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

« Le vacein recueilli sur un syphilitique, méme quand il ne conlient
aucune trace de sang, est susceptible de {ransmettre la syphilis. — Cette
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table que possible. Voila un cas devant lequel les plus

difficiles et les plus incrédules n’ont qu'a s’incliner.

Conelusion bien légitime : La syphilis d'origine vac-

cinale est clirdguement et expérimentalement démontrée.

11

Si le vacecin est suseeptible de transmettre la syphilis,
¢'est 1a un fait d’ott doivent naturellement dériver des
conzequences nombreuses et diverses, dont les unes se
laissent enlrevoir du premier coup, mais dont quelques
aulres ne ressortent, au moins quant a leur importance,
quant a lear gravité réelle, que d’une connaissance ap-
profondie de la question.

(es conséquences, je veux vous les signaler tout aus-
sitot, pour bien vous convaincre du haut intérét pra-
tique de la question qui nous occupe.

De ce qui précéde il résulle d’abord et en toute évi-
dence que, d'une facon générale, un danger réel et
sérieux se trouve contenu dans la vaccination. Et ce
danger, & coup sir, est bien de nature a éveiller nolre
sollicitude pour quantité de raisons, car :

1° Chaque individu est desliné & subir une ou plusieurs

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