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Dernier point : Est-il des procédés de vaccination qui
exposent plus que d’autres a la transmission de la syphi-
lis par le vaccin?

A priort, il nous est bien permis de préjuger que tous
les procédés de vaccination, quels qu'ils soient, doivent
élre aptes a transmeltre la syphilis, pourvu que le vac-
cin contienne le contage syphilitique. Le procédé, bien
évidemment, n’est ici que chose secondaire; ce qui est
I'essentiel dans la transmission, ¢’est la matiére lransmise.
En autres lermes, tout est dans la qualité du vacein, qui
conlient ou non le germe pathogéne.

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

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

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

Un seul exemple : Dans le premier cas que je vous ai
relaté, an début méme de ces conférences, le vacein
avait été recueilli entre deux plaques de verre et ne

servit & I'inoculation que plusieurs heures plus tard (2).

(1) Epidémie de Sospiro et de Crémone (faits de Cérioli), de la Ru-
fina (faits de Galligo), de Rivalta, de Torre de Busi (rapport du
Dr Adelasio auconseil de santé de Bergame), du Lot, d'Alger, elc. — P.

(2) De méme le vaccin d'oti dériva I'épidémie de syphilis vaccinale
d'Auray (Morbihan) était du vaccin en plaques. La sage-femmme, auteur
involontaire de ces vaccinations malhenreuses, 'avait recu de la
Préfecture de Vannes. — P.
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Un vacein vieuz, passez-moil'expression, ¢'est-a-dire
conservé par un procédé quelconque depuis un temps
plus ou moins long (quelques semaines, quelques mois,
un an et plus) serait-il encore apte a transmettre la sy-
philis ? Nous manquons de documents pour résoudre la

question.

XIV
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Nous avons établi dans ce qui précéde :

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

9¢ (u'un vacein de cet ordre peut au contraire trans-
mettre la syphilis, alors que d'ailleurs il transmettra ou
non la vaccine simultanément.

Ces deux faits essenliellement contradictoires, nous
les avons établis preuves en mains. Il n’est pas a les
récuser, parce qu'ils nous apparaissent comme contra-
dictoires; il n'est pas & dire qu'ils s'excluent, qu’ils se
condamnent I'un T'autre. Quels qu’ils soient, ils sont, ils
s'imposent, car ils dérivent tous deux d’observations ab-
solument authentiques.

Dailleurs, ces résultats si disparates, si opposés
méme, nous avons parfois occasion de les conslater
associés, réunis cote a cote, dans les vaceinations dites
« par fournées ». C'est ainsi qu’en nombre de cas on a
vu un méme vaccin impur, inoculé & plusieurs sujets,

déterminer chez les uns la syphilis sans la vaccine,
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chez d’aulres la vaceine sans la syphilis, chez d’autres
la vaceine et la syphilis a la fois, ete. Soit, comme
exemple, le cas suivant, cité par Hutchinson.

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

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

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

Sept, sur lesquels se développérent la vaccine d’abord
et la syphilis ultérieurement ;

Et deux, sur lesquels, consécutivement & la vaccine,
Uinfection syphilitique resta douteuse (1).

‘[:] _\ c;‘uu 'Ie réfumé de cette intéressante observation.
. ric.':incg‘;‘ﬁ; ]SII 1,:11!1 jeune médecin des environs de Londres, ayant
S d-lmg :mb nombre de p(.‘.r:-‘.mmes_da.ns une méme maison,
it X, dans ?m ureau (l.e vaccine publique, d’un enfant, agé de
[natre mois, ayant toutes les apparences de la santé et portant sur
les bms’ six belles vésicules vaccinales. P :
.ﬁLu médecin inocula successivement avee le vaccin de cet enfant dix
jeunes personnes adultes. Il utilisa seulement pour celle vaccinati
ﬁ:!jl}n:_-] des \-‘(’:sic_ules du vaccinifere. — D'apres le tﬁmoigna-g.e ;]eollz:.
peﬁt‘?—éticciiggl:;ieesl ::MPF?_PFC]lémﬁigl}agc du médecin, plusieurs et
Feseriiion. s vésicules vaceinales saignérent au cours de
[{ulslli?[iltlfln{;aeuli le t\I'acc'mat_cur re.f:uei_llit dans un tube une certaine
qoe I.L. ymphe \accmalg parfaitement elaire, avec laquelle il
ocul, ql_ieiques instants aprés, deux personnes, un pére et son fils
qu{ résidaient dans une autre maison. ; 2
Ci:“L_Jé;S.ldl, douze personnes furent inoculées avec le vacein de ce vac-
|rtt,:}gftlt1?t1;éi.ﬁ fﬁzcliers;onnes, sauf chez une seule, 'inoculation réussit,
el ::e‘m _n.ie lp:{r('ourl_:t normalement ses périodes habi-
e m'l..' : e fumjs plus tard, les groﬂtgs du vaccin étaient tombées
aient ]{L]?:_\B 4 découvert de petites cicatrices rondes réguliéres,
‘_IAu‘huﬂl d_un temps qui varia d’'un mois A cing sul.;minee p]u-'
:,,Ieur:: des su;cts_ vac_cinés allérent consulter des médecins e:’parce
;l[‘])ul:[,\.;lalir lc;llztls C{cztlrlces nn}.mes_ de vaccine, il s'était développé de
es ulecéralions » — A la fin du deuxieéme mois 4 dater du jour
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De tels faits (et ils sont nombreux) ne pouvaient man-
quer, vous le préjugez de reste, d’exciter la curiosilé

de la vaccination, huit vaceinés sur douze présentaient sur les bras
des chaneres indurés caractéristiques.

Ces faits 6tant arrivés & la connaissance du conseil privé de la vac-
cine, une enquéte fut ouverte, et le Dr Seaton, médecin inspecteur,
pria le Dr Hutchinson d’examiner les malades etle vaccinifére, puis de
dresser un rapport sur les résultats de son examen.

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

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

1o Jeune homme de quatorze ans; — 3 inoculations; — vaccine
réguliére; — aucun accident ultérieurement.

90 Jeune homme de seize ans; — 3 inoculations; -— vaceine régu-
lisre : — aucun accident ultérieurement.

3o Jeune homme de vingt ans; — 3 inoculations & chagque bras; —
vaccine, d’abord; — puis, un seul chancre syphilitique vaceinal, suivi
d'accidenis secondaires.

40 Jeune fille de dix-huit ans; —4% inoculations ; — vaecine, d’abord ; —
puis, 3 chancres syphilitiques vaccinaux cuivis d'accidents secondaires
de moyenne intensité.

50 Jeune fille de vingl-quatre ans; — 3 inoculations; — vaccine,
d’abord ; — puis, 3 chancres syphilitiques vaccinaux ,suivis d'accidents
socondaires de moyenne intensité.

6o Jeune fille de dix-sept ans; — 3 inoculations; — vaccine d’abord;
— conséeutivement, rongeur et induration sans ulcération des trois
cicatrices; pas d’autre accident par la suite (cas douteux).

70 Jeune fille de vingt ans; — % inoculations; — vaccine d'abord;
— conséeutivement, [rougeur et induration sans ulcération de deux
cicatrices; pas d’adénopathie axillaire; inflammation suspecte des
amygdales ; pas d'antre accident (cas douteux).

go Jeune homme de vingt ans; — 4 inoculations; — vaccine,
d’abord ; — puis, un seul chancre syphilitique vaccinal, suivi d'acci-
dents secondaires légers.

9o Jeune homme de vingt-deux ans; — 3 inoculations; — vacecine
d'abord ; — puis, un seul chanere syphilitique vaceinal, suivi d’acci-
denls secondaires légers.

{0° Jenne homme de dix-huit ans;— 3 inoculations, qui, toutes trois,
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des observateurs et de donner naissance a des interpré-
tations, des théories, des controverses pathogéniques.

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

Quelle est, dans un vaccin qui transmet la syphilis,
Chumeur, la matiére qui transmet la syphilis?

Cette question s'impose 4 nous actuellement, et j'ai
le devoir de vous en parler en détail, car vous com-
prenez quel intérét pratique se ratlache i la solulion

- \
qu’elle comporte, si tant est que nous puissions lui assi-
gner une solution.

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

Les uns ont dil : « L'agent qui transmet la syphilis
dans un vacein impur, mais c'est ce vacein lui-méme:

3

cest le vaccin qui, séerélé par un organisme syphili-
tique, porte en lui les qualités infectieuses du terrain
qui I'a fourni. »

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

avorterent; — un chancre syphilitique développé plus tard sur le siég
d'une des pigiires; — accidents secondaires légers. : e
1_lf1 Homme (_Ic‘a quarante-cing ans, marié, pére de famille, sans an-
:icnidenls E:péc;hc_{}les; it inocululinu_s, sur lesquelles deux pr-ireul
seulement; — puis, trois chancres syphilitiques vaccinaux, suivis d’ac-
cidents secondaires de moyenne intensite. ! g
120 Jeune homme de dix-huit ans, fils du précédent; — 4 inocula-
tions ; — vaccine, d’abord ; — puis, deux chancres syphiliti: ues w"a"-
cmi'lu,\‘: suivis d’accidents secondaires légers. : : i
: ',{;jpﬁo:lf, ;1.11311{1 E_\gg_];s-:'aﬁ.cmale, Médico-chirurgical transactions,
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en protestant de la facon la plus énergique. Non, ce nest
pas le vaccin pur, limpide, eristallin, le vrai vacein,
en un mot; car ce vaccin, alors méme qu'il est séereté
par un organisme syphililique, n'en reste pas moins
immaculé , immaculable, non susceptible de trans-
meltre quoi que ce soit d’autre que la vaccine. Ce qui
transmet la syphilis dans un vacein impur, c'est I'ezsu-
dation séreuse, incolore, qui sourd de la vésicule vac-
cinale aprés qu'on a épuisé cetle vesicule de son vaccin
proprement dif. » — Chacun sail, en effet, qu'une vesicule
vaccinale dont on a épuisé le contenu, voire dont on a
asséehé la surface, laisse encore sourdre par expression
une certaine quantité d'un liquide séreux el limpide. Or,
prétend-on, c’est ce liquide venant des capillaires, venant
du sang, qui seul peul fransmetire la syphilis. Tant que
la vésicule vaceinale ne fournit que du vaccin, rien a
craindre. Mais le danger commence une fois qu’en pres-
sant la vésicule ou méme en la laissant « couler » spon-
tanément, on recueille autre chose que du liquide
vaceinal.

I’autres encore sont intervenus en disant : « Cest le
sang qui conslitue le danger dans linoculalion d'un
vaccin développé sur un sujet syphilitique. Avee le vac-
cin pur, avee la sérosité vaccinale limpide et incolore,
nul péril de contamination syphilitique. Mais le sang
vienl-il & se méler au liquide vaceinal, alors il y a possi-
bilité de transmettre la syphilis (1). »

(1) M. Te Dt Viennois (de Lyon) a développé et défendu celte doc-
irine avec un remarquable talent.
Dans le trés intéressant mémoire qu'il a consacré a I'étude de la
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Puis, descendant aux détails, on a discuté sur la quan-
tité de sang nécessaire a la contamination.

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

Pour d’autres, le vacein, serail-il incolore, est suscep-
tible de transmeltire la vérole, du moment qu'il est mé-
langé & une quantité quelconque de sang. « D’ailleurs;
a-l-on ajouté, pourquoi ne tenir comple que des glo-
bules rouges du sang en tant qu'agents de transmission
de la syphilis? Si les globules rouges peuvent étre dan-
gereux, pourquoi les globules blancs ne le seraient-ils
pas au méme degré ? »

Ce n’est pas tout encore. Pour quelques-uns de nos
confréres, la vaccine devenue purulente serait seule
dangereuse. Dans celte hypothese, done, les globules
de pus seraient par excellence les agents de transmis-
sion de la syphilis.
syphilis vaccinale, il aboutit, sur le point spécial qui nous oecupe pour
I'instant, aux conclusions catégoriques que voici :

« I. — Lorsqu’on recueille du vaccin sur un sujet syphilitique, et
qu’on inocule a un sujet sain ce méme vacein, pur et sans mélange de
sang, on n'obtient pour résultat que la pustule vaccinale, sans aucune
complication syphilitique prochaine ou éloignée.

« II. — Au contraire, si, avec le vaccin d’un syphilitique porteur
ou non d'accidents constitutionnels, on vaceine un sujetf sain, et que
la pointe de la lancette ait été chargée d'un peu de sang en méme
temps que du liquide vaceinal, on peut transmetlre par la méme piqiire
les deux maladies : la vaccine avec 'humeur vaccinale, et la syphilis
avec le sang syphilitique. » (De la ¢ransmission de la syphilis par la
vaccination, Archives génér. de médecine, 1860.)

V. en outre, Viennois, La syphilis vaccinale & U Académie de méde-
cine (Gazelte hebd. de méd. et de chir., 1865).
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D’autres enfin sont allés jusqu'a émettre cette opi-
nion que l'infection vaccino-syphilitique se fait par les
lamelles épidermiques que la lancette de 'opérateur peut
détacher de la pean d'un vaccinifere syphilitique, ete., etc.

Je ne saurais m'arréter, Messieurs, & disculer une a
une toules ces opinions qui ne sont (vous l'avez déja
compris) que de simples hypotheses; d'autant que l‘tl
critique qu'il nous faudrait en instituer n’aboutirait a
aucun résultat pratique.

Je ne ferai exception que pour une seule, qui compleen
sa faveurun cerlain ensemble de probabilités scientifiques
et qui est agréée d’un grand nombre de médecins.lle
veux parler du role joué par le sang dans la transmis-
sion vaccinale de la syphilis. Que devons-nous penser
de cette interprétation pathogénique? Voila seulement
ce que je me propose d’étudier devant vous.

L’opinion qui considére le sang comme I'agent unique
et forcé de la transmission vaccinale de la syphilis a
d’abord I'avanlage de reposer sur un fait vrai, authen-
tique, indéniable depuis la célebre expérience de Pelliz-
zari, & savoir la contagiosité du sang syphilitique. 11 (?st
certain aujourd’hui que le sang syphilitique, au moins
A une certaine période de la syphilis, porte en lui le
germe infectieux, le contage spécifique.

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

En second lieu, la méme doctrine peul invoquer en £a
faveur des considérations cliniques qu’il y aurait injus-
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tice & méconnailre. Ainsi, dans un eertain nombre de
cas de syphilis vaccinale, il est avéré, de par le témoi-
gnage précis des observateurs, que le vacein eoupable
d’avoir transmis la syphilis avait été inoculé dans cette
condition particulitre, ¢'est-d-dire mélé de sang.

Exemple : Dans une des lellres éerites au D Cerise
par le D* Pacchiotli & propos de I'épidémie de Rivalta,
nous relevons ce passage: « Il est maintenant eertain
que, pendant la vaccination, du sang suintail des pus-
tules de I'enfant Chiabrera; et méme il y a deux enfants,
syphilitiques aujourd’hui, qui ont été vaccinés pendant
que du sang coulait des pustules et avec la lancelle
chargée de sang et d’humeur vaccinale (1). »

De méme, dans la relation de I’épidémie de Lupara, il es!
spécifié que le vacein qui infecta 23 enfants, éfait « bien
que transparent, mélé a un peu de sang » (2). — Et de

méme encore pour une foule d’autres cas que je passerai
sous silence (3), celui de J. Hulchinson, par exemple.

(1) V. Piéces justificatives, note J1L

(2) V. Piéces juslificatives, note VII.

(3) Voici encore, a ce propos, un fait des plus intéressants :

C'est une observation parue dans la Gazefle des hipitauz du 22 oc-
tobre 18G4, p. 493. Elle est adressée a ce journal par un de ses cor-
respondants de Béziers, et elle est citée in exfenso dans le Projet de
rapport sur la syphilis vaccinale, lu par Depaul devant 'Académie de
médecine, dans la séance du 29 nov. 1864 (Bull. de U'Acad. imper, de
méd., 1864-65, t. XXX, p. 147 & 149).

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

Au moment de recueillir du vaccin pour faire au second enfant la
dernitre piqare, le vaccinifere fit un fort mouvement, et, la pointe de
la lancelte pénétrant plus profondément, une gouttelette de sang vint
colorer le virus qui, & mon regret aujourd’hui, fut néanmoins ino-
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En troisitme lieu, on a relevé et légilimement re-
marqué celte particularilé inléressante, sinon démons-
trative, & savoir que, dans une fournée de vaccines,
ceux qui sont inoculés les premiers, c'est-a-dire au
moment ou la vésicule vaccinale encore gorgée n’a pas
besoin d’étre tourmentée, exprimée, pour fournir son
vacein, restent indemnes de syphilis ;— tandis que ceux
qui viennent ensuite, qui sont inoculés en dernier, c’est-
a-dire alors que la vésicule épuisée ne fournit plus de
liquide qu'a la condition d’étre comprimée ou gratiée,

sont infiniment plus exposés & recevoir la contagion. Or,

culé. — Vingt-deux jours apres, celte femmnA111‘appo}1:mAm_-t r\nfnlnl
sur lequel je constatai ceci: les pu’stul_@ vagm:}ulcs 8 et\:uunt} p}f: 115—
tement développées et avaient réguliérement parcouru 1»._5111?;([—
riodes; il n'y avait d’exception & faire que pour :':DII]\: I[|flibl::_'&llj-
tait de la derniere inoculation, et donl je me rappetais fort bien la
Mgéiﬂzgutou présentait tous les caractéres li‘ljll « \'(;ritfiip]p p:gnd(;:
chancre ». 11 était surmonté d'une crof}le c-!nh'nlﬁt-, de 2 centimetres de
t’“i:l]l].étl‘e, d’une couleur sombre et tres 1L§lsant|_\. Eauh
Dans laisselle du méme cité on trr)m":n! une gWamla_ cl]gn:gij_l, ¢
volume d’une moyenne noisette. Elle élail mobile, donloureuse au
lmg;}::)::{rlm—l‘tcl1f jours aprés, le pseuado-chancre l‘".tnit 1].I[_‘.="I1‘_é -l.-t p_r:".‘—
sentait une induration considérable. Lr' corps de lmlfu.ut‘ cLuL_:_Tm eit
Jd'une roséole, et il existait tlilt(_]):{[‘tl\}n‘ g:l:llllillt':‘ des plaques dont le
caractere syphilitique ne pouvait étre mis en doute. R I S
Je me transporlai alors au 1\}-)11].!\'.11(: de Iupf‘unt qui m ._1\jn fnuil‘n
le vacein. Cet enfant était fort beau en u,:u;){,_:r:-:m:f,_ci s‘m_.\_ puft.u es
vaccinales ¢taient parfaitement guéries. Toutefois 1 lllb[}(?[,t.!fil]l :.f&:nn
corps me laissa voir de nombreuses syphilides p.‘l.pl.].ll_"F]‘St:’.?‘. .n_ilralilj
elions cervicaux étaient fortement engorges, tt 11' (*:.l:tq]li qu:. Lp_u::
Abuut-ms aux parties génilales et a I'anus, boutons d’'une nature moins
[{”|l:.;dl?il’.lr.}t;‘l:l::e.cf:t enfant m’apprit (!ll't’,’ti‘lll’l- soldat i‘l avail et :llil:ll (;hm;
cre induré, pour lequel il avait été trmle-. trente-cing 1:311;‘: 4, 1{)1)1“
de Tours. 11 était loin d'étre guéri et présentait de L'IOL]:I?['.(.‘lTaL:: tm_ln_:
de syphilis, telles que cron‘t}es sur le cuir chF'.T'ulll_li,_(;'llggu;%n:nls.:sluezn,fl.
ganglions cervicaux poslérienrs, taches de syphilides, plaques a
i ] emier enfant vacciné avec le
o dois dire, en terninant, que le premier enfant vac .
méme viras el dans la méme séance n'a ahsolument vien ei. —P.
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dit-on, comprimer ou gratler un bouton vaccinal, c'est
presque nécessairemeni le faire saigner. Done, c'est le
sang qui, en pareil cas, transmet la syphilis (1).

Il n'est pas a nier, Messieurs, que ces considérations
constituent des arguments sérieux en faveur de I'opinion
qui fait du sang l'agent de transmission de la syphilis
vaccinale. Mais conliennent-elles une démonstration veri-
table et péremptoire de celte pathogénie ? En d’autres
termes, est-il désormais el définitivement éfabli que c'est
le sang el lui seul qui transporte la syphilis du vaceini-
fére au vaceiné? Oui, pour certains médecins ; mais non,
pour d’autres, et nous sommes de ce nombre.

Oui, disent les confréres en question, c’estbien le sang
qui est le vrai coupable et le seul coupable en pareille
occurrence. Et la preuve, sans parler des arguments pré-
cités, c’est que, si la (ransmission ne dépendait pas d’une
circonstance éventuelle, telle que l'effusion du sang
dans Dinoculation vaccinale, fous les sujets qui sont
inoculés avec un vaccin impur devraient étre indiffé-
remment contaminés, ce qui n’a jamais eu lieu. Sila
syphilis était contenue dans le vaccin méme, tous les su-
jets qui recoivent ce vaccin devraient recevoir pso facto
la syphilis. Or, comme, de par I’expérience, quelques-uns
seulement et non tous contractent la contagion, il faut
bien que cette sélection ait sa raison d’étre dans une cir-
constance accidentelle, laquelle n'intéresse que quel-
ques-uns des sujets. Eh bien, & quoi rapporter avee plus

(1) Dans I'observation de J. Hutchinson reproduite en note, page 102,
nous voyons également que, sur douze personnes inoculées avec le

vaccin d'un enfant syphilitique, deux (celles qui avaient été vaccinées
les premiéres) échappérent seules a l'infection.
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de vraisemblance cefte circonstance accidentelle qu'a
raddition Q’une petite quantité de sang au vaccin?
Puisque ce n’est pas le vaccin seul qui suffit a la con-
tamination, il faut que quelque chose s'y ajoute pour lui
communiquer une faculté virulente. Que pourrait étre
ce quelque chose, sinon le sang?

Done, concluent les médecins en question, c'est le sang

qui transmet la syphilis dans I'inoculation vaccinale.

Mais, plus exigeants en matiére de démonstralion
scientifique, d’autres médecins, sans récuser la valeur
de ces divers arguments, se refusent a y ftrouver une
preuve décisive et péremptoire de la doctrine qui attribue
exclusivement au sang l'infection vaceino-syphilitique.

D'autant qu'a leur tourils invoquent contre cette doe-
{rine les deux considérations que voici:

I. — « D’abord, disent-ils, presque toujours, presque
invariablement, le vacein recueilli par les procédes ordi-
naires, c'est-a-dire sans précautions spéciales, contient
du sang, et contient du sang, sinon en abondance, fout
au moins en proportions appréciables. Donc, ce n’est pas
Pabsence du sang qui pourrait expliquer les cas nom-
breux, trés nombreux, ol du vacein recueilli sur un or-
ganisme syphilitique est resté inoffensif. »

I’argument est précis et sérieux. Et, quant a son fond,
A son terme majeur, comme auraient dit les dialecti-
ciens d'autrefois, il est irréfragable. Oui, presque in-
variablement, le vaccin ordinaire est mélangé de sang,
alors méme qu'il parait pur, limpide, incolore, cristal-
lin. De cela voici la preuve.
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M. Ch. Robin, de regreltable mémoire, a examiné &

maintes reprises le vaccin recueilli et distribué par les

soins de I'Académie de médecine, vaccin en plaques,
vacein en lubes, vacein sur lancettes, ete. Et toujours
il a vu (lui-méme me I'a affirmé) que les globules san-
guins « fourmillaient » dans tous ces vaceins.

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

A mon tour, j'ai fait répéter ees examens microsce-
piques dans mon laboratoire d’histologie, et towjours,
sur tous les échantillons de vacein que je me suis pro-
curés a des sources diverses, la présence inconlestable
de nombreux globules sanguins ou d’éléments colorés,
vestiges de ces globules détruits, a été diment constatee.

Ce n'est pas cependant qu'on ne puisse obtenir du
vaccin exempt de sang. MM. Renault et Delzenne ont
cité des exemples de vacein soit absolument pur, soil ne
contenant qu’une quantité minime de globules sanguins.
Mais les vaceins de cet ordre, de cette qualité, sont rares,
exceplionnels. On ne les réalise — quand on parvient
A les réaliser — qu’en procédant a leur récolte avec des
soins minulieux, avee des précautions toutes spéciales.
Or, je vous le demande, esl-ce ainsi, esl-ce avec cette

circonspection d’expérimentateurs de laboratoire, qu'on
pratique usuellement soit la vaccination, soit la récolle
dua vacein (1)?

(1) Un médecin distingué, M. le Dr Barthélemy, a fait dans mon ser-

vice une nombreuse série de recherches sur la présence du sang dans
le vacein.

Dans le but de sassurer si la présence du sang daus le liquide
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1i. — En second lieu, il existe dans la science plu-
sieurs cas de vaccinations malheureuses (j’entends sui-

vaceinal n'était qu'un résultat du modus agendi, du traumatisme opé-
ratoire, il a tour a tour procédé a la récolte du vaccin par des mé-
thodes différentes. Tantdt il opérait comme on opére usuellement,
Cest-i-dire sans plus de ménagements qu'on n’en apporte a la pra-
tique courante de la vaccination; — tantdt, au contraire, il procédait
avee des précautions minutieuses, méticuleuses, destinées & prévenir
tout traumatisme, voire toute pression sur la pustule vaceinale; —
Jautres fois, il se bornait & déposer une mince lamelle de verre sur
ja pustule préalablement ponelionnée avec le plus de ménagements
possibles; — d'antres fois, enfin, il ne faisait sur la pustule gqu’une
simple ponetion capillaire, attendait qu’une fine goulteleite se fat
formée spontanément, et recueillait une portion de cette goutteletie
sur la pointe d’une aiguille. — Eh hien, dans tous ces vaccins, et guel
qu'ait été le mode opératoire employé pour les recuéillir, M. le Dt Bar-
thélemy a constaté d'une fagon invariable la présence de globules
sanguins. I1 n’est jamais parvenu dans toutes ses expériences qua
réalicer, relativement au nombre des globules, des différences du
plus au moins. Pas une fois il n’a réussi a exclure absolument les
globules.

Je ne saurais reproduire ici toutes les expériences de M. Barthélemy,
mais je erois utile d’en citer une de chaque ordre, comme spécimen
de la méthodique précision avee laguelle ses recherches ont éte insti-
tuées.

I. — Vaccin recueilli suivant le mode usuel, par large ouverture
de la pustule. — Liquide obtenu paraissant clair, limpide, non melé
de sang. — L'examen microscopique y fait reconnailre de trés nom-
breur globules de sang.

TI. — Vacein recueilli avee précautions toutes spéciales (petile ou-
verture pratiquée a la lancette sur le sommet de la pustule; pression
ires légeére exercée sur la pustnle avecle plat de la lancette, etc., ete.).
— yVacein’ absolument clair, hyalin, mais confenant encore de nom-
breuz globules sanguins.

TII. — Vacein recueilli de la facon suivante : ponelion pratiquée le
plus soigneusement possible sur le sommet de la pustule; pr on
extrémement 1égére exercée sur Ienveloppe épidermique de la pus-
tule: fine lamelle de verre simplement déposée sur la gouftelette
issue de la pustule, ete. — Vaccin absolument clair, transparent, inco-
lore. — Globules sanguins moins nombreux. Cependant il est encore
possible d'en compter 5 a 7 dans chague préparation, sous le champ
du microscope.

IV. — Vacein recueilli de la facon suivante : une ponction irés fine,
presque eapillaire, est pratiquée sur le sommet de la pustule; on ne
touche plus & la pustule, et l'on attend que, par retrait élastique des
tissus, elle ait fourni spontanément une petite goutleletie qui vient
sourdre 4 l'orifice de la ponction; et alors, on recueille (toujours sans
toucher a la pustule) une portion de ceite goultelette sur la pointe
d'une aiguille ou le plat d’'une lancette. — Vaccin absolument inco-

FOURNIER. 8




114 SYPHILIS VACCINALE.

vies ’infection syphilitique) dans lesquels cependant on
avait procédé avee des précautions minutieuses en vue
d’obtenir un vacein irréprochable, pur, non mélé de
sang.

Tel est, par exemple, un cas cité par Depaul, ou l'on
prit « toutes les précautions possibles » pour obtenir un
vaccin pur et exempt de sang. On n’en aboutit pas moins
a transmettre la syphilis avec ce vacein si scrupuleuse-
ment recueilli (1).

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

Tel est de méme encore le cas du D* Cory, qui s’ino-
cula la syphilis, dans sa quatrieme expérience, avec un
vacein « exempl de loute trace appréciable de sang »,
recueilli sur un enfant syphilitique (2). Et notez qu'il
s'agit 1a d’un fait expérimental, ot forcément on a di

procéder avec un luxe de précautions de tout genre,

lore. — Cependant le microscope y révele encore I'existence de glo-
bules sanguins. Moins de globules, & coup sdr, que dans les expé-
riences précédentes; mais on en trouve encore un certain nombre, et
cela de la facon la plus évidente.

« M. le Dr Balzer, ajoute l'observateur, qui a bien voulu m'assister
dans ces recherches, a contrdlé le résultat de toutes ces expériences... »

De 1a résulte, comme conclusion, quil a été impossible expérimen-
talement dexclure le sang du vaccin. Toujours le vaccin contient
quelques globules sanguins, alors méme quon applique & sa récolte
les précautions les plus minutieuses, précautions qui ne sonl guére
observées duns la pratique usuelle de la vaccination.

Est-ce assez dire si le vacein uswel (on comprend de reste ce que
j’entends par la) n'est pas toujours mélé d'une certaine proportion de
globules sanguins?

(1) V. Buliletin de I'Académie de médecine, 1867.

(2) 11 est, en effet, bien spécifié dans le cas en question que le vac-
¢in était « exempt de toute trace appréciable de sang ». (V. cette ob-
servation rapportée in extenso, p. 15.)
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précautions auxquelles on ne g'astreint guere dans la
pratique courante de la vaccination.

A cela, jen conviens, les partisans de la doctrine
qui rapporte tout au sang dans la transmission de la
syphilis par le vacein seraient autorisés a répondre
que l'examen microscopique permet seul de décider
si un vaccin contient ou non des globules de sang; —
que cet examen n'a pas élé pratiqué dans les observa-
tions qu'on leur oppose, et que ces observations, consé-
quemment, sont non avenues; — qu’il n’exisle aucun
{ait dans la science pour prouver que du vacein reconnu,
de par le microscope, exempt de tout globule sanguin
ait jamais transmis la syphilis; ete., etc.

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

En définitive, sur ce point comme sur tant d’autres, il
est impossible de formuler des conclusions précises.
Force nous est donc ici, comme dans la plupart des
questions de pathogénie et d’essence intime des contages
infectieus, de rester dans le doute et de laisser une large
part a I'inconnu.

En tout cas, au point de vue pratique, ce que nous
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avons A retenir de l'exposé qui précéde est ceci:

1° Que le vaccin, tel qu’il est recueilli d’habitude et
tel qu'il est inoculé par les procédés usuels, esl presque
invariablement mélé de sang, et celaalors méme qu’ob-
jectivement, & I'ceil non armé du microscope, il parait
incolore et pur ;

2° Que ce vaccin ineolore a trés siirement transmis
la syphilis dans un certain nombre de cas d'une authen-
ticité parfaite ;

3° Qu'en conséquence, s'il convient de rejeter d'une
facon absolue tout vacein eoloré, il n’est pas de garantie
cerlaine a attendre d'un vacein incolore contre le danger
d’une inoculation simultanée de syphilis (1).

Au total, done, la science n'est pas encore faite sur

(1) Cette conclusion est le point le plus important qui dérive de la
diseussion précédente; car elle contient une application pratique, re-
lative a la prophylaxie.

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

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

Aunssi bien, comme nous le dirons plus loin, n'est-il rien a attendre
de l'examen du vacein pour conférera la vaceination des garanties de
séeurité absolue. Ces garanties doivent étre cherchées ailleurs, dans
une autre voie, celle qui a été déja signalée par plusieurs médecios
et que nous spécifierons bientot.
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la question de savoir quel est, dans une vaccination
suivie de syphilis, 'agent qui transmet la contamination.
Voila la vérité.

Cela. Messieurs, il nous faut Pavouer, c’est méme un
devoir pour nous de I'avouer. Car bien préférable est

pour la pratique la défiance qui résulte d’un fait ignoré
que la sécurité dérivant d'une doctrine peut-étre erronée.

XV
DIAGNOSTIC.

Trés diverses sont les questions de diagnoslic affé-
rentes au sujet qui nous occupe.

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

1. — Différencier la vaceine ulcéreuse du chancre
syphilitique vaccinal qu'elle peut simuler.

I1. — Différencier de la syphilis les éruptions secon-
daires de la vaccine.

III. — Différencier de la syphilis vaccinale vraie les
pseudo-syphilis vaccinales, c'est-a-dire celles qui suece-
dent a la vaccine sans en étre le produit.

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

1. — Premier point : diagnostic différentiel a établir




