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soigneusement essuyds, lavés, purifids, flambés, etc.

II. — Dans les vaccinations multiples, notamment dans
les vaccinations « par fournées », la lancette ou l'aiguille
ne doit jamais étre reportée d’un sujet sur un autre
sans avoir été minuireusement lavée d [lalcool ou a
lacide phénigue, essuyée, flambée, etc.

I1I. — Deméme (et c'est la une précaution élémentaire,
bien souvent omise néanmoins), la lancette ou aiquille
ne doit jamazs étre reportée du vacciné sur le vaceini-
[ere sans étre sowmise auxr mémes soins, aur miémes
manceuvres détersives et antiseptiques.

En un mot, il est essenliel et indispensable de se tenir
en garde contre toule promiscuilé susceptible de trans-
melire soit d’un vacciné 4 un auntre vacciné, soit du
vaceiné au vaccinifere, le germe d’une détestable conla-
glon.

Ces quelques considérations nous fournissent une
(ransilion toute naturelle pour aborder le dernier cha-
pitre de notre sujet, celui qui nous intéresse le plus,
nous praticiens, a savoir la prophylaxie.

XIX
PROPHYLAXIE.

Allons droit et d’'emblée au poinl capital en I'espéce.
Nous avons une sauvegarde contre les dangers de la

syphilis vaccinale, et nousn’en avons qu’une seule qui

soit absolument certaine, qui nous offre toutes garanties
de sécurilé.
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Cette sauvegarde, depuis longlemps signalée et récla-
mée, cest l'usage du vacax asivar, c'est la substitution
du vacein de génisse au vaccin humain.

Le sauveur de ’homme, ici, c'est I'animal, c’est la
brute. Et comment cela ? Pour cetfe lres simple mais
excellente raison que la génisse n'est pas, comme
'homme, susceptible de la vérole, qu'elle résiste a la
vérole alors méme qu'on s'efforce empiriquement de
'en doter. Incapable de la recevoir, elle est conse-
quemment incapable de la transmettre.

De la, tout nalurcllement, celte déduction pour la
pratique : Ne plus vacciner qiavec le virus de la
génisse. De la sorte nous n'aurons plus a compter avec
les dangers de la syphilis vaccinale.

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

Done, le retour au vaccin animal réalise, au point de
vue spécial qui nous occupe, une sécurité indéniable.
Tout est 1a, soyez-en strs, pour la prophylaxie de la
syphilis vaccinale. Aussi bien esi-ce pour nous un Veri-
table devoir professionnel et socjal que de multiplier
nos efforts pour accentuer de plus en plus la tendance

(1) 1l n’est question ici, hien entendu, que des contagions issues
directement du vaccin et non de celles qui peuvent dériver de I'opé-
ration méme de la vaccination, comme dans le paragraphe précédent.
— En autres termes, le seul vacciniféere capable de transmetire la
syphilis par son vacein, c'est I'homme. Il n'est pas de syphilis vacci-
nale dérivant d'un vaccin animal.
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actuelle qui a pour objectil la subslitution du vaccin
animal au vaccin humain.

Ici, Messieurs, pourrait prendre place un long débat,
relativement aux avantages et aux inconvénients respec-
tifs de la vaccine animale et de la vaccine humaine.
(Cest 14, vous le savez, un procés qui s’instruif, ou,
disons mieux, qui se prépare en ce momenf, car nous
sommes loin encore de I'époque ot une longue expé-
rience comparative de ces deux vaccines pourra nous
permetire de juger la question en pleine connaissance de
cause. Heureusement pour moi, il ne rentre pas dans
mon sujet d’envisager sous toutes ses faces ce difficile
el complexe probléme. Mais je n’en saurais éluder deux
points, qui servent d’objections le plus habituellement
opposées a la mesure prophylactique radicale dont je
parlais & I'instant et qui consiste en la substitution de la
vaccine animale a la vaccine humaine.

Ces deux points sont les suivants :

{° Est-il vrai que le vacein animal compte plus d’é-
checs que le vaccin humain pour conférer la vaccine
aux sujets inoculés ?

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

Que penser, en ce qui nous concerne, de la valeur de
ces deux objections?

I. — La premieére nous touche médiocrement, ou
mieux ne nous atteint pas. Est-il bien démontré, d’abord,
que les inoculations faites avec le vaccin de génisse
restent plus souvent stériles que les inoculations de vac-
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cin humain? Cela parait au moins contestable, sinon
absolument erroné, & en juger d’apres certaines statis-
tiques que j'aurai bientot a Iproduire. Mais ne discutons
pas sur ce point tout d’abord. Acceptons-le méme provi-
soirement comme authentique, et admettons quenous de-
vions nous attendre & plus d'insuccés vaecinaux avee le
vaccin de génisse qu'avec le vaccin humain. Eh bien, il
n'y aurait pas grand mal & cela, me semble-t-il, et je ne
verrais pas la une contre-indication majeure a I'emploi
du vacein animal. L'échec de ce vaccin, en effet, ne com-
porte d'autre conséquence que la nécessité de renou-
veler I'inoculation. Aura-t-on échoué, je suppose, on en
sera quilte pour recommencer, et voila tout. Mieux vaut
en toute évidence répéter I'inoculation vaccinale une ou
plusieurs fois qu'exposer un enfant ou un adulte aux
risques d’une maladie telle que la syphilis.

Certes je ne méconnais en aucune facon les inconveé-

pients, voire les dangers pratiques d'une inoculation vac-

cinale restée stérile, laquelle risque de n’étre pas renou-

velée ou bien de conférer une séeurité qui n’a pas sa
raison d’tre. Mais ces inconvénients et ces dangers ne
pourraient-ils pas étre conjurés dans une large mesure,
si le vaccinateur prenait soin de surveiller ses opé-
rés, de constater les résultats obtenus, d’avertir ses
clients el de l'insucces possible d’une premiére vaccl-
nation et de la nécessité, en ce cas, d’une vaccination
itérative ?

Au surplus, il ne semble guére que mnous ayons
a prendre souci d’éventualités de ce genre. Car, si la
vaccination animale, lors de ses débuls, a compté de

F OURNIER. i1
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nombreux insucceés (1), les choses se sont depuis lors
absolument modifiées, avee les progres qu'ont réalisés
une étude plus approfondie de la méthode et divers
perfectionnements apportés soit dans la récolte du vac-
cin, soit dans la technique opéraloire (2). Aujourd’hui,
le vacein animal parait valoir le vacein humain quant
a la proportion des inoculations posilives qu’il fournit.
Que dis-je! Il vaudrait méme mieux, a ce point de vue,
d’aprés un certain nombre de statistiques récentes.
Pour plusieurs observateurs, en effet, la moyenne des
succes serail plus élevée pour les vaccinations prati-

quées avec le vacein animal que pour les vaccinations

faites avec le vaccin jennérien, et cela an point d’os-
ciller entre 97 et 99 p. 100 (3). Et méme il y a plus

‘ (1) On sait qu'a ses débuts la vaccination animale eut de nombreux
insucces, qui découragérent nombre de médecins. « Elle en eut méme
tellement qu’elle fut rejetée a Paris d'un commun accord par la ma-
jorité du corps médical au moment de I'épidémie de 1870-711 (Confé-
»ence médicale). Depuis lors, la question a changé de face et Ié nom-
’E;r.g dc.s sueceiss égale presque aujourd hui cenx de la vaccination
jennérienne. Ainsi, en Hollande, ol le vacein animal est & peu prés
le seul en usage, les insuceés de vaceination, qui s'élevaient en TSG:{
a 246 pour 1000 ct en 1869 encore a 185 pour 1000, ont &té, de 1872 a
1879, en moyenne de 10 pour 1000, et en 1880 seulement de 3 pohu'r
: gues, L. XA2 = Ho.)
(2) V. A. I’Espine, arlicle précité, p. 37. .

_ 3) «... Si l'on consulte les ts de Welmineksx, Burgaraeve, War-
1-_,-un.u‘1t. Danet, Carsten, Manayra, Steinbrenner, Lanoix, <-tu:: ;'3;1 )‘eut

assurer que la moyenne des succés pour la vacecination pra[iénét‘
avec le vacein animal serait plus élevée que pour les i!loclllﬂtiuﬁé
r{fh.-ciu(:c»s. avec le vaccin humain. Cette moyenne peut atteindre et
meéme dépasser 97 p. 100 (Ciaudo, Warlomont, A. Plumeau e[g‘
(]:u‘_ﬁLwn. avecle v n animal, a pu, en 1880, obtenir pour 10 30(; \'acéi;
nations la proportion considérable de 10 275 succés contre 31 insucces;
et Warlomont n'eut pas un seul échec sur 2 256 enfants so i
premiére inoculation. i e i
« Pour les rev

inations, la moyenne des succés est
plus élevée en : e S Luosablen g

'_ _ . rvant du vacein animal qu'en employant le vacein
wmain. » (Ernest Longet, article Vaccmv, Dicti c Sdi
: (E onget, AcciN, Dictionn. encyclopéd,
sciences médicales.) Sl
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encore. C'est qu'entre des mains particulierement habiles
et particulierement dévouées a la cause vacecinale, cette
moyenne a pu s’élever a cent pour cent! N'entendions-
nous pas ces derniers jours mon éminent collégue,
M. Hervieux, le directeur actuel du service de vaccine,
raconter & U'Académie que, sur 362 vaccinations pra-
tiquées avec du vaccin de génisse, il avait obtenu
362 succes, et que, de plus, chacune de ses vaccinations
avait réalisé un nombre de boutons vaccinaux précise-
ment égal au nombre des piqires (1)? Ainsi, autant de

De méme, nous lisons ceei, dans le trés remarquable rapport que
). Hervieux a consacré a celte question : .

. ... Si nous consultons les résnltats obtenus par les différents vac-
cinateurs a l'aide du vaccin de génisse, nous voyons que le chiffre des
succés Uemporte généralement sur celui que donne le vaccin humain.
Il oscille d’ordinaire entre 97 et 99 p. 100 chez les sujets non vac-
cinés.

« Quant aux revaccinés, ce chiffre a varié de 50 & 70 p. 100. II ré-
sulte d'un relevé de 8500 revaccinations faites sous la direction de
notre éminent collegue M. Vallin, dans son corps d’armée, que la
proportion des suc a 6té de 69.25 p. 100 chez les recrues, de 58
p. 100 chez les réservistes et de 35 p. 100 chez les anciens soldats ré-
fractaires 4 des revaceinations antérieures. Tous les rapports de mé-
decine militaires que nous avons recus et dépouillés cette année
renferment des évaluations conformes et quelquefois méme supérieures
4 celles que je viens de mentionner. Tels sont les chiffres des Dr# Ri-
vet et Streebel, médecins majors au 137¢ d’infanterie, qui ont obtenu
64 p. 100 dans leurs revaccinations a I’aide duvacein de génisse, tandis
que l'année précédente ils n'avaient en que 48 p. 100 avec le vacein
d'enfant. Tels sontencore les chiffres des Drs André et Félix qui, dans
leurs revaceinations, ont eu 97 p. 100 de succes. Il est vrai quiils revac-
cinaient les réfraclaires jusqu'a ce qu'ils eussent obtenu un résul-
tat. Ete., ete... ». — (Rapport sur les vaccinalions pratiquées en France
et dans les possessions frangaises de 1887 & 1888. Académie de méde-
cine, séance du 23 octobre 1888.)

(1) «... Depuis que ’Académie consacre une séance par semaine ala
vaceination apimale, j'ai pratiqué 1917 inoculations (avee le vacein
animal), dont 362 sur des sujets non vaceinés. Or, en ce (jui concerne
ces derniers, il y a eu autant de succés que d’inoculations. La vacci-
nation de bras & bras aurait pu, il est vrai, nous donuer le méme
résultat; mais nous n'aurions pas obtenu avec elle autant de boutons
que de pigiires, et ¢'est ce qui a eu lieu constaminent avec la vacci-
nation animale.
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vaccinations, autant de succeés; autant de piqures, au-
tant de pustules vaccinales; c¢’est la perfection méme.
Aprés de tels témoignages, la cause, peut-on dire, est
entendue.
Done la premiére des deux objections usuellement
opposées  la vaccination animale doit étre considérée
comme non avenue. — Voyons la seconde.

II. — La seconde seraii majeure, capitale, si elle re-
posait sur une démonstration clinique bien établie.

g'il était acquis que le vaccin animal conférat contre
la variole une immunité non équivalente soit comme
stireté, soit comme durée, a celle qui dérive du vaccin
humain, notre parti serait aussitot pris, et nous n’hési-
¢erions pas & proserire le vaccin animal. Mieux vaut
encore, dirions-nous, laisser 'humanité exposée aux
dangers (dailleurs si rares, relativement) de la syphilis
vaccinale que de perdre une part, si minime fat-elle, des
garanties que la vaccine nous offre contre la variole.
Car, 3 tout prendre, Ja syphilis, si grave qu’elle puisse

« Or, je ferai remarquer que je n'ai pas eu recours a quelques-unes
des précautions considérées par cerfains  auteurs comme iu(lispenl
s‘ahles au succés de I'opération. Ainsi je n'ai pas procédé par scarifica-
tions, comme cela est généralement conseillé, mais par simple pigare.
Ma lancette n'était pas chargée pour chaque piqire, ﬂiusi i[w.w ie
veulent un certain nombre d’opérateurs. Elle me servait, une ‘fbis
chargée, pour les six pigures classiques, trois sur cl]g_qu’e bras. Et
cette simplification de la technique opératoire, qui me pemuﬁtiu-it de
yacciner une centaine de spjets en une heure, n'a nullement nui S
résultat des opérations.

« Je ne connais pas le résultat de mes revaccinations, les revaccinés
p'ayant pas l'habitude de se présenter a nous de nouveau pour oh-
tenir un certificat. Mais, si j'en juge par le pelit nombre de ceux Iiue
j'al_ revus, il serait relativement aussi satisfaisant que celui des vacci-
pations proprement dites. » (Hervieux, rapport précité.)
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ttre, est moins grave encore et surtout bien plus rare-
ment grave que la variole. Et, en définitive, sila nécessité
nous réduit a faire un choix entre les deux fleaux.
préservons-nous de la variole avant tout, dussions-nous
rester découverts vis-a-vis de la syphilis.

Mais il s’en faut que cette terrible alternative nous soit
imposée. La vaccine animale préserve-t-elle momns
stirement et moins longlemps que la vaccine humaine
contre la variole? En vérité, nous n'en savons rien en-
core, et toute opinion sur I'un et I'autre de ces deux
points, sur le second notamment, aurait le tort d’étre
prématurée. Car celte question est de celles qui ne pour-
ront &lre jugées en dernier ressort gque par nos sucees-
seurs, par nos fils, par nos petits-fils, ¢’est-a-dire au
prix d’innombrables observations et d’une longue, trés
longue expérience (ui nous fait défaut aujourd’hui.

Toutefois, dés aujourd’hui, il y aurait vraiment injus-
tice A méconnaitre les heureuses espérances qu’on
peut concevoir sur les résultats de la vaccinalion ani-
male d’aprés les quelques épreuves graves qu'elle a
déja subies. Ainsi, dit Warlomont, « sur plus de
10,000 enfants vaccinés a Bruxelles de 1865 a 1870
avec le vaccin de génisse et ayant essuyé la terrible
épidémie qui, en 1870 et 1871, a effrayé le monde, il
n’en a pas été signalé un sew/ a ma connaissance comme
ayant été atteint par le fléau. La méme immunité a été
le partage de mes revacecinés, bien autrement nom-
breux, qui, dans le méme temps, se sont trouvés dans

le foyer épidémique. Le meéme effet préservateur a été

observé pour les habitants de 124 communes du duche
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de Limbourg hollandais, ol la vaccinalion se prati-
que avec le vacein animal, lors d'une épidémie qui,
en {880 et 1881, fit des ravages dans les communes
limitrophes de Belgique et d’Allemagne » (1).

De méme, d’apres les statisliques italiennes, ce serait
4 Naples el dans les villes ot la vaceinalion animale est
en honneur qu'il se produit le moins de cas de variole
et le moins de décés par variole.

Auftre lémoignage déposant dans le méme sens.

Le D Liébault, depuis 1865, et M. Delthil fils, depuis
1869, ont fait d'une facon réguliere, a Nogent-sur-
Marne, toutes les vaceinations de la localité & 'aide du
vaccin de génisse, fourni par M. Chambon; et, dans
cet intervalle, c'est-a-dire depuis seize ans, malgré les
épidémies de variole qui ont sévi a plusieurs reprises
dans ce pays, aucun des enfants vaccinés par ces pra-
ticiens n'a été atteint par le fléau (2).

De méme, encore, il résulte des derniers documents
officiels transmis a I’Académie par M. le D" Hervieux que
les chiffres de mortalité variolique tendent & se réduire
de plus en plus dans nolre armée, depuis que la vaceina-
tion animale y a été substituée a la méthode ancienne (3).

Ce sont la, & coup shr, d’heureux présages. On ne
peut en dire rien de plus quant a présent, je vous l'ac-
corde ; mais on ne peut en dire rien de moins, vous en
conviendrez avee moi.

(1) E. Longet, article Vacang (loc. cit.).

(2) Académie de médecir ance du 9 aoht 1881. — Discours de
M. le Dr Hervieux sur la vaceine animale (Bulletin de I'Académie de
médecine, 1881, série, L. X, p. 1014 & 1035).

(3) Rapport académique précité, 1888.
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Si bien, en fin de compte, que la seconde objection
dont je viens de vous parler ne conslitue pas plus que
la précédente une contre-indication sérieuse et réelle
3 la mesure prophylactique qui peut seule nous sau-

vecarder de la syphilis vaccinale, a savoir : la substi-

tution du vaccin animal au vaccin humain dans la pra-
tique des vacecinations et des revaccinations.
Au total, done, ces deux objections restent sans va-

leur, et nous n’avons pas a en tenir compte.

Mais nous semmes bien loin encore, Messieurs, d’en
avoir fini avee le chapitre des objections qu'on a oppo-
sées 4 la mesure prophylactique en question. Car, apres
celles qui préceédent, on en a invoqué bien d’autres, ti-
rées surtout des difficultés pratiques de ce mode nou-
veau de vaccination. Celles-ci doivent nous occuper a
leur tour, el j'entends y répondre sans en oublier au-
cune, élant donné I'intérét social qui se rattache a cette
importante question.

On a dit : « Vous proposez de substituer d’'une facon
générale la vaccine animale & la vaceine humaine. Mais
est une révolution que vous allez intreduire la dans les
habitudes, dans les traditions, dans les aménagements
administratifs, dans les rouages de ce grand systeme vac-
cinal qu’ont si laborieusement ¢difié nos peres depuis pres
d’un siécle. 11 faudra donc avoir partout et incessamment
des génisses a vacein, et cultiver le vaccin de génisse
comme on cullive le vaccin humain. Quels embarras,
quelles difficultés! Que de frais nouveaux, que de dé-

penses a jet continu! Ete., etc. »
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A cela, Messieurs, j'opposerai deux réponses, péremp-
toires, & mon sens.

La premitre, c'est que ladite « révolution », si révo-
lution il y a, est déja un fait partiellement accompli.
(’est un fait accompli, par exemple, en ce qui concerne
nos hopitaux, tous nos hopitaux. Voyez done, pour vous
en convainere, ce qui se passe ici méme fous les same-
dis. Tous les samedis (c’est le jour pour Saint-Louis), on
vaccine ou 'on revaccine dans nos salles une foule de
nos malades, hommes ou femmes, adultes ou enfants.
Et avec quel vaccin? Avec le vaccin d'une génisse qui
nous est amenée ici et que bien des fois vous avez
pu rencontrer dans les cours ou les préaux de cet
hopital.

Eh bien, pourquol ne pas faire pour nos malades de
ville ce qui se fait pour les malades de nos hopitaux?
Puisque la mesure est bonne pour les uns, jlimagine
qu'elle doil étre bonne pour les autres.

Et rien de plus simple & mellre en pratique, car nous
avons déja & Paris plusieurs maisons qui entreliennent
des génisses vacciniféres, qui livrent aux médecins. et

’

A tout le monde du vaccin de génisse pour une faible

rétribution, qui expédient méme de ce vaccin en pro-
vince, etc.

La province, je 'avoue, est moins favorisée. Mais
pourquoi chaque département n’aurait-il pas son Insfi-
tut de vaccin animal, pour dispenser ce vaccin a la
population civile et & I'armée ? De nombreux établisse-
ments de cet ordre e sont fondés et fonctionnent déja
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régulierement & D'élranger (1). Resterons-nous a cel
égard en arrire des nations voisines? Sommes-nous donc
plus pauvres qu'elles, et surtout avons-nous le droit
d’étre plus économes des deniers publics en ce qui con-
cerne la santé publique?

Ma seconde réponse .era plus décisive encore, je
crois. La voici.

Si 'on veut vulgariser la pratique des vaccinations et
des revaccinations de facon & en finir avec la hideuse
variole, il faut avant tout mulliplier nos efforts pour
rendre la vaccine exempte de tout danger; il faut, pour
reprendre une expression de nos devanciers, la rendre

(1) «... C'est ainsi que 'on pourrait citer:

« A Bruxelles, I'Instilut vaccinal de Belgique, transformé en office
vaccinogene central par Warlomont;

« A Anvers, un Instilui vaccinogéne mililaire, fondé sur le rapport
du médecin principal Riemstag;

« En Hollande. les Instituts vaccinogenes de la Haye, de Rolterdam,
d’Amsterdam;

En Allemagne, ceux de Berlin, Leipzig, Hambourg, Weimar, Dresde
Metz, etc.;

« En Suisse, I'Tnstitut vaccinal de Lancy, prés de Genéve ;

« En Roumanie, celui de Bucharest;

« EntAngleterre, les Instituls vaccinauz du local government Board,
qu'un bill du Parlement oblige a tenir le vaccin animal & la dispo-
sition du public;

« En Italie, les Comités de vaccine animale qui se sont multipliés
dans les principales villes de ce pays (Turin, Milan, Génes, Rome)
depuis la fondation du premier Inslitut vaccinal & Naples;

« Aux Eiats-Unis, les Parcs vacecinauz de New-York, Nooklayn,
Chambersburg, Clifton, Maryland, Washington, Chelsea, ete. » (Her-
vieux, Rapport cité.)

En France, nous ne possédons encore quun trés petit nombre
d’établissements semblables; a Paris, celui de M. Chambon et un
auire au Val-de-Grice, créé par linitiative de M. le Dr Perrin; —en
province, ceux de Lyon, Montpellier, Bordeaux. Mais croirait-on que
T'Académie de médecine de Paris, 'Académie, ce dispensaire par
excellence de la vaccine, ce conservatoire de la vaccine, qu'on me
passe I'expression, en soit encore aujourd’hui a réclamer une élable
pour la culture du vacein animal!
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« immaculée, immaculable », et pouvoir la présenter
commie telle au public ; il faut ne pas laisser aux mains
de ses adversaires cet argument puissant, eonsidérable,
el tant exploité par eux, d’aprés lequel la vaccine serait
susceplible de porter en elle le germe de maladies di-
verses, notamment de la plus redoutée de toules, de celle
qui est un véritable épouvantail pour. tout le monde,
c¢’est-a-dire de la vérole.

Or, relativement & la transmission de la syphilis par
le vacein, la sécurité absolue existe-t-elle avec le vaccin
animal? Oui; c’est la un fait acquis, démontré.

Existe-t-elle avec le vaececin humain? Non, cent fois
non. Et c’est 1a un dernier point qu’il me rested établir

pour juger calégoriquement la question qui nous occupe.

On a souvent plaidé ce que vous me permetirez
d’appeler les circonslances alténuantes en faveur de la
vaccine humaine.

Ainsi, 'on a dit ceci tout d’abord : « Yous parlez des
dangers de la syphilis vaccinale. Mais ces dangers sont bien
rares, bien exceptionnels. On vaceine tous les enfants, on
revaceine quantité d’adultes, et voyez combien peu de su-
jets ont contracté de ce fait la syphilis jusqu’a ce jour. »

Sans doute. Mais enfin, si rare que soit le danger, ii
existe. Je vous en ai cité mombre d’exemples, qu'on
compterait aujourdhui par centaines. Je n'ai plus & vous
rappeler ces véritables désastres, semant la syphilis
dans tout un village. Pour ma seule part, j’ai entendu
plus d'une fois, je vous l'assure; les récriminations

ameéres de sujets infectés par la vaeccine, accusant la
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vaceine, aceusan( leur médecin, ete. J'ai entendu plus
d’'une fois les regrets atiristés de certains de mos
confréres auxgquels était arrivé le malheur d’inoculer
la syphilis & leurs elients sous le couvert de la vaccine.
Done, vous le voyez de reste, la syphilis vaccinale es
une éventaalité avee laquelle, serait-elle méme plus rare
encore, il nous faut compter pour notre pratique (1). Les
cas de mort par le ehloroforme sont rares, eux aussi,
disons mieux, sont tout & fait exceplionnels. Ce qui
n’empéche que, si demain on venail a découvrir par
bonheur un autre anesthésique qui, ayant les vertus du
chloroforme, n’en comportat pas les dangers, nous n'au-

rions rien de plus pressé que de délaisser le chloroforme

pour cet agent nouvean. Eh bien, tel est précisément le
cas ici. Pourquoi donc ne pas faire pour la vaccine ce que

nous ferionsipour le chloroforme?

En second lieu, on se réfugie et on se cantonne dans
argument suivant : « 11 est un moyen de conférer a la
vaccine humaine 'innocuité de la vaccine animale par
rapport & la syphilis : c’est de choisir un vaccinifere qui
nait pas la syphilis. »

Parfail! répondrai-je. Avec un vaccinifere exempt de
syphilis vous ne transmettrez pas la syphilis. Cela esl de
toute évidence. Mais veuillez observer, avant plus ample

(1) Le hasard — bien malheureusement — ne me sert que trop bien
pour la démonstration que je poursuis. Car, au moment méme ou je
relis les épreuves de ce volume, je recois communication d’'un nouveaun
désastre du méme ordre.

Dans une petite ville de province, sepl personnes viennent d’étre

contaminées de syphilis & la suite d’une vaccination faite de bras i
bras.
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discussion, que ce vaccinifére immaculé el sirement
immaculé, il vous faudra le trouver non pas une fois,
mais fous les huit jours (tous les huit jours, entendez-le
bien), puisque la vaccine s’entretient par génération
hebdomadaire, et il vous faudra le trouver tous les huit
jours indéfiniment, dans I'éternité des ages. Or, ee pourra
stre 14 ceuvre plus laborieuse el plus difficile & réaliser
que vous ne semblez le croire.

Mais enfin passons sur ce point, et venons au fait.

Comment prétendez-vous done, demanderai-je a mes
confréres avec une curiosité peut-étre quelque peu indis-
créte, comment prétendez-vous done réaliser ce vacein
immaculé, ce vacein sirement et infailliblement exempt
de syphilis?

Voici, nous dit-on.

« D’abord, nous n’accepterons comme vaceiniferes que
des enfants Agés d’au moins plusieurs mois, &gés d’un
an, quand nous pourrons en (rouver de tels. Et cela,
parce qu'il est démontré que la syphilis héréditaire fait
ses manifestations le plus habituellement dans les pre
miéres semaines ou les premiers mois. Donc, en cho:-
sissant des enfants au-dessus de cet dge, nous n’aurons
presque plus rien & en redouter (1).

1) On sait déja par ce qui précéde ce que vaut cetle prétendue ga-
mlll.lrj:.r';as abondent ot I'infection vaccino-syphilitique a été transmise
par des enfants plus on moins dgés. Citons les quelques suivants
comme exemples.

Dans le cas de M. Millard, le vaccinifére qui infecta, de par son
vaccin, neuf enfants et plusieurs adultes, était Agé d’environ siz mois.
Dans le fait relaté par un médecin de Béziers (V. p. 108, note 3),
ce fut un enfantigé de diz mois et fort, beau d'apparences extérieures

qui transmit l'infection vaccino-syphilitique a un autre enfant.
A Rivalta, levaccinifére Chiabrera, qui devint l'origine de celte ter
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« Secondement, nous n’accepterons comme vaceini-
fares que des enfants de santé antérieure bien connue et
de santé actuelle irréprochable; — c’est-a-dire, pour
préciser, que nous surveillerons médicalement depuis
leur naissance les enfants destinés a servir de vaccini-
fores, et que, de plus, au moment ou ces enfants devront
livrer leur vaeccin 4 autrui, nous les examinerons dere-
chef et intéeralement, quant a leur peau, quant a leurs
muqueuses, quant a leur état viseéral, ele., de fagon a
dépister la syphilis sous toutes les formes qu'elle puisse
prendre.

« Troisiemement, enfin, nous n’accepterons comme
vacciniferes que des enfants dont les parents nous
seront connus et sur lesquels nous n’aurons pas a
suspecter la syphilis (1). »

Admirable programme, répondrai-je encore. Voila, &
coup sur, trois excellentes mesures de prophylaxie vac-

cino-syphilitique. Je ne puis qu’y applaudir (2). Certes, si

rible épidémie de syphilis vaccinale ou I'on ne compla pas moins de
46 enfants infectés (sans parler des personnes adulles contaminées
par ricochet), était un enfant agé d'onze mois. — P.

(1) Si je m’étais imposé l'obligation d’¢tre complet sur I'historique
de la question, j'aurais eu & mentionner ici diverses meéthodes aux-
quelles on avait attribué une certaine valeur prophylactique (modi-
fications du manuel opérafoire; instruments spéciaux, tels que Fai-
guille de Depaul; —recours & des vaccins exploreés microscopiquement,
a des vacecins conservés, ete...). Mais ces méthodes sont jugées et dé-
laissées de vieille date, et j’ai cru superflu d’en parler.

(2} « Je me puis qu'y applaudir », réserve faile toutefois pour le
premier article de ce programme, celui qui a trait & P'dge des enfants
acceptés ou choisis comme vacciniféres.

« Nous n’accepterons, dit-on, comme vacciniféeres que des enfants
agés de siz mois a un an. »

répondrai-je, en trouverez-vous beaucoup, en trouverez-
vous suffisamment de cet ige? Espérons que vous en frouverez de
moins en moins, 4 mesure que les bienfails de la v ne iront
se vulgarisant et gu'on aura plus de facilités pour' vacciner tous
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on les eiit toujours observées, nombre de cas de syphilis
vaccinale qui sont enregisirés dans la science ne sé fus-
sent pas produils.

Que si, par exemple, on s’était toujours enquis de la
santé des parents avant d’accepter leur enfant comme
vaceinifere, on eit évité des contaminations qu'a laisse
se produire P'omission de cetle garantie élémentaire.
Puisqu’on a appris aprés coup, le malheur fait, que les-
dits parents étaient syphilitiques, il est a croire qu'on
eitt bien pu Uapprendre aunparavant.

Que si, de méme, on s'élail toujours enquis de la
santé personnelle des vacciniferes, on eut évité encore
de semblables malheurs. Rappelez-vous un des cas pre-
cités, dans lequel denx soldats furent vaceinés avec le
vaccin d'un de leurs camarades. Quand la vérole se fut
produite sur eux de par le vaccin, on inlerrogea le vac-
cinifere qui, sans se faire prier, raconta qu’il avail eu un
chancre de la verge trois mois auparavant. Si 'on avait
les enfants de bonne heure, c'est-a-dire des les premiers mois.

Entendez-vous, au contraire, ne vacciner a dessein, intentionnel-
lement, un certain nombre d’enfants qu'a l'ige de six mois & un an?
Non, en toute évidence, car se serait la une véritable immoralité. Qui
voudrait se préter a eréer de la sorte deux catégories de vaceinés,
{'une, celle des privilégiés, qui seraient admis & profiter de bonne heure
de la sauvegarde vaceinale, et 'autre, celle des saerifiés, qu'on laisserait
exposés pendant six mois 4 un an aux dangers de la variole, pour
la séeurité du premier groupe? Sans compler que, d’autre part, celie
détestable, cette abominable pratique ne manquerait guére d'étre
jugée el condamnée par les événements. :

De sorte quen définitive la proposition qui consiste a n'utiliser
pour la vaccine que des enfants dgés de six mois 4 un an aboutit &
ceci, pratiquement : Si 'on a la chance de rencontrer des enfants de
cet age, les préférer comme vacciniferes a d'autres enfants plus jeunes.
Et c'est tout. Mais, si l'on n’est pas servi par cette chance (fqui, espé-
rons-le, deviendra de plus en plus rare), ladite garantie prophylac-
tique e réduit alors a néant.

(V., sur le m&éme point, Raymond Petit, Transmission de la syphilis
par la vaccination; des moyens de Uéviter, Tnése de Paris, 1867, p. 94.)
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pris la simple précaution de I'interroger au moment de
la vaceination, on se serait gardé certes d’avoir recours
a4 son vaceln.

Et ainsi de snite.

Nul doute, en conséquence, qu’avee un tel arsenal de
précautions on ne puisse parvenir a eviter presque sure-
ment les risques d’une contamination vaccino-syphili-
lique.

Voila ce que dit la théorie, et tout cela est parfait, est
irréfutable en principe.

Maintenant, de la théorie passons a la pratique.

Yotre programme, dirai-je a mes honorés contradic-
teurs, est admirable théoriquement, sur le papier. Mais,
au point de vue pratique, je le déclare une uiopie, el
cela pour toute une série de raisons dont voiei les prin-
cipales.

D’abord, celte triple garantie qui compose votre pro-
gramme, vous pourrez bien, je I'admets, la réaliser un
certain nombre de fois avee toutes les exigences, toutes
les sévérités, toutes les minuties désirables. Mais je nie
que vous puissiez la réaliser toujours, c’est-a-dire, pour
préciser, que vous puissiez la réaliser zous les huit jours -
et a perpétuité. Gela est au-dessus des forces humaines,
au-dessus du possible.

En second lieu, est-ce que méme dans ce programme
vous espérez trouver les éléments d’'une sécurité abso-
lue? Laissez la cette illusion. A force de peines, & force

de dévouement a la cause vaccinale, vous arriverez, je

veux le eroire, i réduire les risques de contaminalion, a




