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Sa Majesté LÉOPOLD II, Roi des Belges.
Sa Majesté OSCAR II, Roi de Suède et de Norwége.
Sa Majesté DON LUIZ 1"^ Roi de Portugal.
Sa Majesté GUILLAUME III, Roi des Pays-Bas.
Sa Majesté VICTOR-EMMANUEL II, Roi d'Italie.
Sa Majesté DON PEDRO II, Empereur du Brésil.
Sa Majesté FRANÇOIS-JOSEPH I^^ Empereur d'Autriche et Roi de Hongrie et de Bohème, de Dalmatie, de Croatie.
Son Altesse le prince CHARLES DE ROUMANIE.
(1) Les noms ont été enregistrés clans l'ordre de leur réception.
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Son Excellence le comte CHOTEK, envoyé extraordinaire et ministre plénipotentiaire
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Son Excellence M. le baron D'ARINOS, ministre du Brésil, à Bruxelles.
Son Excellence KIAMYL PACHxi, ambassadeur de Turquie, à Saint-Pétersbourg.
Son Excellence le Général TIMACHEFF, Ministrede Flntérieurde Russie, à St-Pétersbourg.
Le MINISTÈRE DE L'INTÉRIEUR de Roumanie.
M. L. CATARDJI, ministre-président du conseil de Roumanie.
Son Excellence le baron RICASOLI, ex-président du conseil des ministres du royaume
d'Italie, à Florence.
M. JULES VAN PRAET, ministre de la maison du Roi, à Rruxelles. ADOLPHE QUETELET (feu), fondateur de l'Observatoire royal de Bruxelles, secrétaire
perpétuel de l'Académie royale des sciences et belles-lettres de Bruxelles. Le MINISTÈRE DE LTNTÉRIEUR de Belgique, bibliothèque. Le MINISTÈRE DE LA GUERRE de Belgique, id. Le MINISTÈRE DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES de Belgique, id. Le MINISTÈRE DES TRAVAUX PUBLICS de Belgique, id. Le MINISTÈRE DE LA JUSTICE de Belgique, id. Le MINISTÈRE DES FINANCES de Belgique, id.
Le baron J.-B. DE NOTHOMB, ancien ministre d'État, envoyé extraordinaire et ministre
plénipotentiaire de Belgique, à Berlin.
SYLVAIN VANDEWEYER (feu), de son vivant ministre d'État, ancien ministre des
affaires étrangères et de l'intérieur, ancien ministre plénipotentiaire honoraire
de Belgique, à Londres.
M. MALOU, ministre d'État, sénateur, ministre des finances de Belgique. M. DELCOUR, ministre de l'intérieur de Belgique, membre de la Chambre des
représentants.
M. DE LANTSHEERE, ministre de la justice, membre de la Chambre des représentants.
M. D'ASPREMONT-LYiNDEN, ministre des affaires étrangères, sénateur.
M. BEERNAERT, ministre des travaux publics, membre de la Chambre des représentants.
M. THIEBAULD, lieutenant général, ministre de la guerre.
M. A. VAN LOO, envoyé extraordinaire et ministre plénipotentiaire de Sa Majesté le Roi des Belges en Italie.
Le baron D'ANETHAN, envoyé extraordinaire et ministre plénipotentiaire de Belgique à Lisbonne (Portugal).
M. E. ANSPACH, ministre résident de Belgique en Suède et Norwége, Danemark. M. l. R. BISCHOFFSHEIM, sénateur de Belgique, à Bruxelles.
M. le baron DE SÉLYS-LONGCHAMPS, sénateur, membre de l'Académie royale des
sciences de Belgique, etc.
M. D'OMALIUS D'IIALLOY (feu), sénateur de Belgique, de son vivant, membre de
l'Académie royale des Sciences et Belles-Lettres de Belgique. M. le baron T'KINT DE ROODENBEKE, sénateur, à Bruxelles.
M. ÉMILE DE BORGHGRAVE, conseiller de légation, chef du cabinet du ministre des
affaires étrangères.
M. le comte DE BAILLET, gouverneur de la province de Namur. La DÉPUTATION PERMANENTE de la province de Namur. M. DE LUESEMANS, gouverneur de la province de Liège. M. VRAMBOUT, gouverneur de la Flandre occidentale.
La DÉPUTATION PERMANENTE de la province de h Flandre occidentale.
M. DUBOIS-THORN, gouverneur de la province du Brabant.
La DÉPUTATION PERMANENTE de la province du Brabant.
M. le baron DE PYCKE, gouverneur de la province d'Anvers.
La DÉPUTATION PERMANENTE de la province d'Anvers.
M. VANDAMME, gouverneur de la province de Limbourg.
La DÉPUTATION PERMANENTE de la province de Limbourg.
La DÉPUTATION PERMANENTE de la province de la Flandre orientale.
La VILLE DE BRUXELLES, pour ses écoles.
M. JULES ANSPACH, bourgmestre de Bruxelles, membre de la Chambre des représentants. La VILLE DE GAND, pour ses écoles.
M. le comte DE KERCHOVE DE DENTE HGHEM, bourgmestre de la ville de Gand. M. A. WAGENER, échevin de l'instruction publique, professeur à l'Université de Gand, M. CAMILLE VERVIER, conseiller communal de la ville de Gand.
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La VILLE D'ANVERS, pour ses écoles.
M. DEWAEL, bourgmestre de la ville d'Anvers.
La VILLE DE LOUVAIN, pour ses écoles.
M. L. VANDERKELEN, bourgmestre de la ville de Louvain.
M. VANDERSYPEN, éclievin de l'instruction publique de la ville de Louvain.
La VILLE DE MONS, pour ses écoles.
La VILLE D'OSTENDE, pour ses écoles.
M. VAN ISEGHEM, bourgmestre de la ville d'Os tende, membre de la Chambre des représentants.
M. le docteur DE JUMNÉ, conseiller communal de la ville d'Ostende.
La VILLE DE RRUGES, pour ses écoles.
M. DE ROYAVAL, bourgmestre de la ville de Rruges.
M. JULES ROELS, échevin de l'instruction publique de Rruges.
La VILLE DE MALINES, pour ses écoles.
M. P. -A. VERHAEGHEN, bourgmestre de la ville de Matines.
M. ANDRIES, échevin de l'instruction publique de la ville de Malines.
La VILLE DE CHARLEROI, pour ses écoles.
M. H. LEREAU, bourgmestre de la ville de Charleroi.
La VILLE DE RENAIX, pour ses écoles.
La VILLE DE ROULERS, pour ses écoles.
La RIRLIOTHÈQUE POPULAIRE de la ville de Huy.
La VILLE D'AUDENARDE, pour ses écoles.
M. LIEFMANS, bourgmestre de la ville d'Audenarde.
La COMMUNE DE WETTEREN, pour ses écoles.
M. VAN CROMPHAUT, bourgmestre de la commune de Wetteren, membre de la Chambre
des représentants.
La COMMUNE DE SCHAERREEK (Rruxelles), pour ses écoles. M. KENNIS, bourgmestre de la commune de Schaerbeek. La COMMUNE DE MOLENREEK-SAINT-JEAN, pour ses écoles. M. DE COCK, bourgmestre de la commune de Molenbeek-Saint-Jean (Rruxelles). La COMMUNE DE SAINT-GILLES (Bruxelles), pour ses écoles. M. FONSNY, bourgmestre de la commune de Saint-Gilles (Rruxelles). La COMMUNE DE SAINT-JOSSE-TEN-NOODE (Rruxelles), pour ses écoles. M. JOTTRAND, bourgmestre de la commune de Saint-Josse-ten-Noode (Rruxelles).
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La VILLE DE TERMONDE, pour ses écoles.
M. DE BRUYN, bourgmestre de la ville de Termonde.
La VILLE DE BLANKENBERGHE, pour ses écoles.
M. DLIJARDIN, bourgmestre de la ville de Blankenbergbe.
La VILLE DE VERVIERS', pour ses écoles.
M. ORTMANS-HAUZEUR, F., bourgmestre de la ville de Verviers. La COMMUNE DE LEDEBERG (lez-Gand), pour ses écoles.
M. le docteur VAN OOTEGHEM, écbevin de la commune de Ledeberg, faisant fonctions de bourgmestre.
La COMMUNE DE ZEYENEECKEN (Flandre orientale), pour ses écoles.
M. le docteur DE PAEPE, bourgmestre de la commune de Zeveneecken.
La VILLE DE TIRLEMONT, pour ses écoles.
INSTITUTO MÉDICO de Valence (Espagne).
L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE de Belgique.
LA SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE DOSIMÉTRIQUE de Paris.
LA BIBLIOTHÈQUE DE LA CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS (M. Vereycken, bibliothécaire).
L'ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES de Lisbonne { ['■'■ classe). LA SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES de Lisbonne. THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS of England.
Th. Blizard Curling (près.). — F. le Gros Clark (vice-pres.). — S. James Paget (memb.). — John Hilton (id), Sir William Fergusson (,id.), G. Busk (id.), H. Hancock (id.), P,-G. Hewett (id.i, H. Spencer Smith (id.) John Birkett (id.), John Simon (id.), G. Murray Humphry (Cambridge), Luther Holden (id.), John Gay (id.\ John E. Erichsen (id.), Erasmus Wilson (id.), H. Lee ,id.>, Th. Holt (id ), Haynes Walton (id.), John Marshall id.), G. Southam (id.), Th. Spencer Wells (id ), William Scovell Savory (id.', Timothy Holmes (id.), Th. Bevill Peacock (id.), Sam. Wilks (id.), Arthur Farre lid.\ S. J. A. Salter (id.), W. Flower (id.), G. W. Callender (id.) Edw. Trimmer (secrétaire).
THE ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS of England.
G. Burrows (près.). — W.-R. Basham, G.-T. Fincham, S.-O. Habershon, J.-W. Ogle, c^. — M. of counc. : P. Black, R. Quain, A.-W. Barclay, H. Oldham, H. Thompsor, J.-R. Reynolds, H. Davies, G. Johnson, W. Wegg, C. Murchison, A.-P. Stewart, and R. Martin. — Exam. for are doctors : G. Johnson, W.-H. Deekenson, W.-S. Playfoer, J.-B. Sanderson, G. Harley, T. Stevenson, A,-W. Barclay, J. Clarke. — Examiners in surgery : MM. Callender and Hutchinson. — Registr. : H.-A. Fitman.
THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS in Ireland.
J. Tufnell (près.). — Edw. Hamilton (vice-pres.). — Council : R. Adams, W. Colles, H. Stapleton, R. Butcher, ' R. Macnamara, G. Hornidge, Porter, B.-G.-M. Dowel, Ed. Ledwig, A. Jasper Walsh, John Morgan, G. Hugh Kidd, Ph. Sniyly, Fred. Kirkpatrick, A.-H.-M. Clintock, John Hamilton, John Denham, J,-K. Barton, W. Stockes, S. Chaplin, W.-Handsel GrifSths (registr.)
MINISTERIO DO REINO (Ministère de l'intérieur), à Lisbonne.
M. le docteur ANTONIO-MARIA BARBOSA, conseiller du Roi, membre de l'Académie
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royale des sciences, professeur de l'École de médecine de Lisbonne, membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur BEUN. ANT. GOMES, conseiller du roi, membre émérite de l'Académie des sciences de Lisbonne.
M. le docteur J. A. BARRAL, conseiller du roi, membre émérite- de l'Académie des sciences, professeur de l'École de médecine de Lisbonne.
M. le docteur G. VIANNA, professeur de l'École de médecine, membre titulaire de l'Académie des sciences médicales de Lisbonne.
M. le docteur THOMAZ DE GARVALHO, directeur de l'École de médecine, conseiller du Roi, membre de l'Académie des sciences de Lisbonne.
M. le docteur J.-A. ARANTES, professeur de l'École de médecine, membre titulaire de l'Académie des sciences, président de la Société des sciences médicales de Lisbonne.
M. le docteur ALVARENGA, professeur de l'École de médecine, membre correspondant de l'Académie des sciences de Lisbonne.
M. le docteur J.-J. DÀ SILVA AMADO, professeur de l'École de médecine, membre de l'Académie des sciences de Lisbonne.
M. le docteur J.-G. TEIXEIRA MARQUES, professeur de l'École de médecine, chirurgien de l'hôpital royal Saint-Joseph, de Lisbonne.
M le docteur MANUEL BEiNTO DE SOUSA, professeur de. l'École de médecine, chirurgien de l'hôpital royal Saint-Joseph, de Lisbonne,
M. le docteur CURRY CABRAL, secrétaire de la Société des sciences médicales, chirurgien de l'hôpital Saint- Joseph, de Lisbonne.
M. le docteur SIMAO DA CUNHA, médecin de l'hôpital Saint-Joseph, membre du Gomité de vaccine de Lisbonne.
M. le docteur RALDY, à Lisbonne.
GREMIO LITTERARIO, de Lisbonne.
M. le docteur RIEKEN, conseiller intime de médecine, membre honoraire de l'Académie royale de médecine de Relgique, médecin de S. M. le Roi des Belges.
M. le docteur JOSEPH LISTER, professeur de clinique chirurgicale à l'Université d'Édimbourg.
M. le docteur SPENGER-SMITH, examinateur au Gollége des chirurgiens de Londres. M. le docteur SPENGER-WELLS, membre du Gollége des chirurgiens, à Londres. M. le docteur LALLEMENT, professeur adjoint à la faculté de médecine de Nancy (Meurthe-et-Moselle).
MONUMENT A JENNER
M. le docteur TH. BRYANT, membre et ancien président de la Société royale de Londres.
M. le docteur J. M. FUCHS, membre du comité de vaccine, à Amsterdam.
M. le docteur ESTOR, professeur d'anatomie pathologique et d'histologie à la faculté de
médecine de Montpellier.
M. le docteur G. PYOGEY, médecin de l'Asile de la Providence, à Paris. M. le docteur G. VAUTRIN, à Nancy-Meurthe.
M. le docteur BROGiNIART, médecin consultant aux eaux de Contrexéville, à Paris.
M, le docteur SIRUS PIRONDI, professeur à l'école de médecine de Marseille, membre
correspondant de l'Académie de médecine de Paris. M. le docteur ANTONIO VIO-BONATO. à Paris.
M. le docteur BOURGUET, chirurgien en chef de l'hôpital de Rodez (Aveyron, France). M. le docteur M. DECOCK, directeur de l'établissement hydrothérapique à Grammont (Fl. orient.)
M. le docteur VINGKIIUYSEN, médecin de la famille royale des Pays-Bas, à La Haye.
La SOCIÉTÉ MÉDICALE d'Aix-la-Chapelle (Prusse).
OSPICIO DI MATERNITA de Bologne (Italie).
La COMMISSION MÉDICALE do la Flandre occidentale.
L'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE de Cureghem (Bruxelles).
L'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE de Lyon (France).
Monseigneur NAMÉCHE, recteur magnifique de l'Université catholique de Louvain.
M. le docteur MICHAUX, professeur de clinique chirurgicale à l'université catholique de
Louvain, membre titulaire de l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur HUBERT, professeur d'obstétrique à l'Université de Louvain, membre
titulaire de l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur HAIRION, professeur d'ophthalmologie à l'Université de Louvain, membre
titulaire de l'Académie royale de médecine de Relgique. M. le docteur SOUPART, recteur magnifique de l'Université de Gand, professeur de
clinique chirurgicale à ladite Université, membre titulaire et vice -président de
l'Académie royale de médecine de Belgique, M. le docteur FRAEYS, professeur de clinique interne à l'Université de Gand, médecin
de l'hôpital civil de la même ville.
M le docteur V. DENEFFE, professeur d'ophthalmologie et de pathologie chirurgicale à
l'Université de Gand, membre correspondant de l'Académie royale de médecine de
Belgique.
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M. le docteur VAN WETTER, professeur d'aiiatomie humaine à l'Université de Gand, membre correspondant de l'Académie royale de médecine de Belgique.
M. le docteur RICHARD BODDAERT, professeur de physiologie à l'Université de Gand, membre correspondant de l'Académie royale de médecine de Belgique.
Le CONSEIL DE SANTÉ de Saint-Pétersbourg.
La DIRECTION GÉNÉRALE du service de santé de Roumanie.
Le CONSEIL MÉDICAL supérieur de Roumanie.
Le prince DEMITRI GICA, ex-ministre-président du conseil de Roumanie, président de la Chambre législative, éphore des hôpitaux civils de Bukarest, etc.
M. le docteur V.-J. VLADESCO, professeur à la Faculté de médecine, médecin primaire à l'hôpital Coltza à Bukarest (Roumanie).
M. le docteur CAPSA, directeur général du service de santé de Roumanie, professeur à la faculté de médecine de Bukarest, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur THÉODORI, professeur à la faculté de médecine de Rukarest, médecin principal de l'armée, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur TURNESCO, professeur à la faculté de médecine de Bukarest, médecin en chef de l'hôpital Coltza, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur J. FÉLIX, professeur à la faculté de médecine de Bukarest, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur MARCOVIEZ, professeur à la faculté de médecine de Bukarest, membre du conseil médical supérieur de Roumanie, médecin en chef de l'iiopital Coltza.
M. le docteur JATROPOL, médecin en chef de l'hôpital Colentina de Bukarest, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur KALENDERO, médecin en chef de l'hôpital Colentina, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur A. POLINO, médecin principal de l'armée, membre du conseil médical supérieur de Roumanie.
M. le docteur J. ALEXIANO, membre du conseil médical suj)én'eur de Roumanie, médecin
en chef de l'hôpital Coltza, professeur à la faculté de médecine de Bukarest. M. le docteur J. POLIZO, secrétaire du conseil médical supérieur de Roumanie, L'Euphorie des hôpitaux civils de Rukarest.
M. G. CANTACUZINO, éphore des hôpitaux civils de Bukarest, député à la Chambre législative, etc.
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M. le docteur DAVILA, inspecteur général du service de santé militaire de Roumanie, épliore des hôpitaux civils, professeur à la faculté de médecine de Bukarest, etc. L'ASILE DES ENFANTS TROUVÉS, à Bukarest. Le MINISTÈRE DE LA GUERRE de Roumanie.
Le SERVICE DE SANTÉ de Roumanie.
M. le docteur DAVIÎ^'S (1), chevalier de l'ordre du Lion néerlandais, à Amsterdam. M. le docteur DE PELIKAN, président du Conseil de santé de Saint-Pétersbourg (Russie). M. le docteur KOSLOFF, directeur du département médical au ministère de la guerre, membre de l'Académie impériale de médecine et chirurgie de Saint-Pétersbourg. M. le docteur LENZ, secrétaire du Conseil de santé de Saint-Pétersbourg. M. le docteur SNIGIREFF, conseiller d'État à Saint-Pétersbourg.
M. le docteur ZEDElvAMER, conseiller intime et professeur émérite à Saint-Pétersbourg. M. le docteur HEYFELDER, conseiller d'État à Saint-Pétersbourg.
M. le docteur H. HÉBERT, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu, président de la Société
de thérapeutique dosimétrique de Paris.
M. le docteur NOËL GUENEAU DE MUSSY, professeur à l'École de médecine, médecin
de l'Hôtel-Dieu de Paris.
M. lé docteur CHARCOT, professeur à l'École de médecine de Paris, membre de
l'Académie de médecine, médecin des hôpitaux, à Paris. M. le docteur ROUCHUT, professeur à l'École de médecine, médecin de l'hôpital des
Enfants malades, à Paris.
M. le docteur RICHET, professeur à l'École de médecine de Paris, membre de l'Académie
de médecine, chirurgien à l'Hôtel-Dieu.
M. le docteur BOUILLAUD, professeur à l'École de médecine, membre de ITnslitut et de
l'Académie de médecine, médecin de l'hôpital de la Charité, membre correspondant
honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur FREMY, médecin de l'Hôtel-Dieu, à Paris.
M. le docteur J. CLOQUET (baron), professeur honoraire de la Faculté de médecine, chirurgien honoraire des hôpitaux, membre de l'Institut et de l'Académie de médecine de Paris.
(1) Ce fut le père de M. le docteur Davids qui introduisit à Rotterdam le cow-pox qu'il avait reçu de Jenner lui-même. Les noms de tous ceux qui ont contribué à répandre ce grand bienfiiit pour l'humanité méritent d'être conservés à la postérité.
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M. le docteur BARTH, médecin honoraire des hôpitaux, membre et ancien président de
l'Académie de médecine, à Paris.
M. le docteur J. GUÉRIN, membre de l'Académie de médecine, ancien directeur de la
Gazette médicale, à Paris.
M. le docteur PIORRY, ex-professeur de clinique médicale à la Faculté, médecin de
l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie de médecine, à Paris. M, le docteur GENDRIN, membre honoraire des hôpitaux, à Paris. M. le docteur DE MARQUAY, chirurgien des hôpitaux et du Conseil d'État, membre de
l'Académie de médecine, la.uréat de l'Institut, membre correspondant étranger
de l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur RIGORD, ancien vice-président de l'Académie royale de médecine de Paris,
membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique, M. le docteur ALF. LIEGARD, à Caen (Galvados).
M. le docteur MAISONNEUVE, chirurgien honoraire de l'Hôtel-Dieu, à Paris.
M. le docteur TRÉLAT, professeur à la Faculté, chirurgien de la Charité, membre de
l'Académie de médecine, à Paris.
M. le docteur FORGET, meiîibre de la Société de chirurgie et de la Société de médecine,
à Paris.
M. le docteur HÉRARD, membre de TAcadémie de médecine, médecin de l'Hôtel-Dieu, à Paris.
M. le docteur VOILLEMIER, agrégé libre de la Faculté, chirurgien de i'Hôtel-Dieu, à Paris.
M. le docteur PÉAN, chirurgien des hôpitaux, à Paris,
M. le docteur de RANSE, rédacteur en chef de la Gazette médicale, à Paris.
M. le docteur BEAUMETZ, médecin des hôpitaux, ex-chef de clinique de la Faculté de
médecine, directeur du Bulletin de thérapeutique, à Paris. M. ENGELS, médecin de l'hospice Guislain, directeur de la Société de médecine, à Gand. La BIBLIOTHEQUE DE L'UNIVERSITÉ de Strasbourg.
La Société des médecins à Riga (Russie), docteur KEHN, président, docteur KAMPELN, secrétaire.
M. le docteur GRÉ, professeur de physiologie à l'École de médecine de Bordeaux.
M. le docteur ALF. HOUZÉ DE L'AULNOIT, chirurgien de l'hôpital Saint-Sauveur,
professeur titulaire de physiologie de l'École de médecine de Lille (Nord). M. le docteur PAPILLAUD (France).
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M. le docteur SABATIER, professeur de physiologie comparée à l'École de médecine de
Montpellier (France).
M. le docteur BÉCHAMP, doyen de l'École de médecine de Montpellier. M. le docteur BREMOND, directeur de l'Asile national de Vincennes (France). M. A. DE MEULEMEESTRE, président de la commission des hospices civils, conseiller
communal à Gand.
M. le comte ERNEST DE KERGIiOVE DE DEiNTERGHEM, msmbre des Hospices civils de Gand.
M. DESMET, président des hospices civils de Maldeghem (Flandre orientale). Le commandeur ZANNETTI, sénateur du royaume d'Italie, à Florence, Le commandeur P. CIPRIANI, pour la bibliothèque délia spedale di Santa Maria Nuova, à Florence.
Le commandeur chevalier BURCI, professeur à l'Université de Florence.
M. le chevalier JANER, pour la bibliothèque Labronica, à Livourne (Italie).
M. le comte ALBICINI, recteur de l'Université de Bologne (Italie).
M. le docteur G. BELLOZZI, professeur de l'Hospice de maternité à Bologne (Italie).
M. le docteur GIOVANiVI GRAZZINI, membre du Gomité de vaccination animale, à Milan.
M. le docteur ANTONIO REZZONIGO, membre du Gomité de vaccination animale, à Milan.
M. le docteur ANTONIO NOLLI, membre du Comité de vaccination animale, à Milan.
M. le docteur GIOVANNI DELL'AGQUA, membre du Gomité de vaccination animale, à Milan.
M. le docteur CESARE BELLUZZI, pour l'Ospizio di Maternita de Bologne (Italie).
M. le docteur SERVANZI, doyen de la Faculté de médecine de l'université de Macerata (Italie), pour la bibliothèque.
M. HENRI GONSGIENGE, littérateur, directeur du Musée Wiertz, à Bruxelles.
M. A. VERGOTE, directeur général des affaires provinciales et communales, au département de l'intérieur (Belgique).
M. VIEUSSEUX, directeur du Gabinet scientifique et littéraire, à Florence.
M. le docteur HAHNN, à Aix-la-Ghapelle, membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique, etc.
M. le professeur LUGKE, doyen de la Faculté de médecine de l'Université de Strasbourg.
M. le docteur B. VIRGHOW, professeur à l'Université de Berlin, membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique.
M. le docteur SEIDLITZ, professeur à l'Université de Dorpat(Russie), membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique, etc.
HISTOIRE DE LA VACCINE
M. le chevalier J.-L. PONZA, membre correspondant honoraire de l'Académie royale de
médecine de Belgique, à Alexandrie (Italie). M. le docteur VINTRAS, médecin de l'hôpital français, à Londres. M. le docteur DE MERIC, directeur du journal the Lancet, à Londres. M. le docteur FESTRAS, directeur du journal la Lancette, à Liège. M. le docteur CAZAUX, directeur du journal le Monde thermal, à Paris. M. le docteur BROGIIARD, directeur du journal la Jeune Mère, à Lyon. M. le docteur NELSON PAUTIER, à Aigre (Charente). M. le docteur HERMENT, à Vendeuvre (Aube). •
M. le docteur MELGHIOR SANCHEZ, marquis DE TOCA, professeur émérite de l'Université de Madrid, ancien président de l'Académie de médecine de la même ville. M. le docteur CARENZI, vice-conservateur du vaccin pour la province de Turin (Italie).. M. le docteur GOBERT, médecin de l'hôpital de Mont-de-Marsan (France). M. le docteur MICHEL, chirurgien en chef de l'hospice de Bar-le-Duc (France). M. le docteur JOHNSON (WALTER), M. B., à G' Malvern (Angleterre). M. le docteur DESJARDIN, directeur de l'Institut électro-médical, à Londres. M. le docteur DUVIGNEAUD, à Bordeaux.
M. le docteur SOVET, membre titulaire et secrétaire perpétuel de l'Académie royale de médecine de Belgique, médecin de Sa Majesté le roi Léopold II, à Bruxelles.
M. le docteur GOLLONGUES, inventeur du pneumoscope, du bioscope et du dynamoscope, à Vichy (France).
M. le docteur STILLING, membre correspondant étranger de l'Académie royale de médecine de Belgique, à Cassel (Hesse).
M. VERRIER aîné, médecin-vétérinaire à Rouen (Seine-Inférieure).
M. VERRIER jeune, président de la Société des Vétérinaires de la Seine-Inférieure et de l'Eure, à Rouen.
M. le docteur CH. FAUVEL, ancien interne des hôpitaux de Paris. •
jM. le docteur DUFAY, président du Cercle médical d'arrondissement, à Blois, membre de
l'Assemblée nationale de Versailles.
M. le docteur DEROTRIE, à Challans (Vendée). M. le docteur DELABROUSSE, à Guélma (Algérie).
M. THIERNESSE, directeur de l'École vétérinaire de Cureghem, ancien vice-président de
l'Académie royale de médecine de Belgique. M. le docteur BREMOND fils, à Paris.
MONUMENT A JENNi:R
M. le docteur MARTIN-DAMOURETTE, professeur libre de thérapeutique humaine et
comparée, à Paris.
M. le docteur LECOINTE, à Paris.
M. le docteur VAN BENEDEN, professeur à la Faculté des sciences de l'Université catholique de Louvain, membre de l'Institut de France (section des sciences), directeur de l'Académie royale des sciences et belles-lettres de Belgique (Sciences).
M. le docteur HAMBURSIN, membre correspondant de l'Académie royale de médecine de Belgique, à Namur (Belgique).
M. le docteur WARNANT, à Huy (Belgique). . "
M. le docteur LÉOPOLD BENOIT, médecin vaccinateur, à Apt (Vaucluse, France).
M. le docteur WARLOMÔNT (G.-J.), oculiste du Roi et de la Reine des Belges, membre titulaire de l'Académie royale de médecine de Belgique, directeur de l'Institut vaccinal de l'État, etc., à Bruxtlles.
M. le docteur MARQUIS DU PLANTY, président de la Société des sciences industrielles. Sciences et Belles-Lettres de Paris, un des fondateurs du monument artistique élevé à Jenner, à Boulogne-sur-iVIer, à Pans (I).
M. le docteur SAUREY, aide-major au 8" hussards à Toul (Meurthe-et-Moselle).
M. le docteur LANOIX (G.), directeur de l'établissement de vaccine animale, à Paris.
M. le docteur DUCIIAUSSOIS, agrégé libre de la Faculté de médecine de Paris.
M, le docteur DESMARRES (père), médecin oculiste, à Paris.
M. le docteur DESMARRES (fils), id. id.
M. le docteur GOYARD, à Longjumeau (France).
M. le docteur MANTEL, à Saint-Omer (Pas-de-Calais).
M. le docteur G. DENIS, médecin de l'établissement Gockerill, à Seraing-sur-Meuse
(Belgique). '., M. BERLAIMONT, ingénieur de l'établissement Gockerill, à Seraing-sur-Meuse (Belgique).
(1) La ville de Boulogne-sur-Mer a le don de reconnaissance : elle vient d'inaugurer un monument à la mémoire de Frédéric . Sauvage, l'inventeur de l'hélice, et dont la vie, comme celle de la plupart des hommes qui sont les bienfaiteurs de l'humanité, a été précaire et tourmentée. Frédéric Sauvage était de Boulogne-sur-Mer; on dira: Pourquoi ne l'avoir pas honoré et enrichi de son vivant, comme le fit l'Angleterre pour Jenner ? Bon Dieu ! c'est que les inventeurs ne sont pas de leur époque ; ils la devancent et passent souvent aux yeux de leurs contemporains pour des " toqués ». Parmi eux il y en a qui vont frapper à la porte du Pouvoir — comme Fulton, l'inventeur- de la navigation à la vapeur — mais le Pouvoir leur répond : Allez ailleurs. Et ils y vont. Voilà comment l'Amérique a eu la primeur de la plus grande découverte des temps modernes-. La France eût pu l'avoir, et cela eût peut-être changé la face du monde.
HISTOTRR DE LA VACCINE
M. le docteur HERPIiN, directeur de l'École de médecine de Tours (France). M. le docteur BOURDON, vice-président de la Société de thérapeutique dosiniétrique à Méru (Oise).
M. le docteur BOURDAIS, à Cliantenay-sur-Loire (Loire-Inférieure, France). M. le docteur BIONGOVINI, pour le Collège médical de Florence (Italie). M. AYMARD BRESSIAN, président de l'Académie nationale agricole et manufacturière à Paris.
M. le docteur GAULTIER, à Bazouges-la-Pérouse (lUe-et-Vilaine, France). M. le docteur GERMAIN, membre correspondant étranger de l'Académie royale de médecine de Relgique, à Maestricht (Hollande). M. le docteur DUPOUY, à Agen (France).
M. le docteur GIOVANNI CARARO, directeur du vaccin pour le district de Thiène, province de Virenza (Italie). .
M. le docteur RIZZOLI, membre du Comité de vaccination animale, à Milan. Le COMITÉ DE VACCINATION ANIMALE, à Milan. M. le docteur SACCINI, directeur de l'Institut vaccinogène, à Vérone (Italie). M. le docteur G. VON SCHMITT, à Saint-Pétersbourg.
M. CORNNEVIN, médecin-vétérinaire, rédacteur scientifique des Annales de zootechnie, à
Mouligny (Haute-Marne).
M. Gavard, médecin-vétérinaire, à Marseille. M. Simon, médecin-vétérinaire, à Paris.
M. le docteur BONNET, sénateur, à Froyennes (Hainaut). M. le docteur DEFENSE, à Saint-Gérard, près de Namur (Belgique). MM. les docteurs CABY, CAHOURS et COUSIN, à Paris.
M. le docteur PETER, professeur à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux, à Paris. M. le docteur CHILLY, médecin des hospices civils, à Calais. M. le docteur GARASSE, médecin des hospices, à Calais.
M. le docteur GUILLERY, professeur à l'Université libre, chirurgien des hospices, membre du Conseil provincial du Brabant, à Bruxelles. M. JOY, médecin vétérinaire, à Paris.
M. le docteur LAUSSEDAT, membre correspondant honoraire de l'Académie royale de médecine de Belgique.
M. le docteur LIVOIS, ancien maire de Boulogne-sur-Mer et un des fondateurs de la statue de Jenner.
MONUMENT A JENïTeR
MM. les docteurs CAZIiN, DUHAMEL, OVION, FLOUR, à Boiilogne-sur-Mer. M. le docteur PEKAUGHEAU , président de la Société de médecine, à Boulognesur-Mer.
M. le docteur BOUISSOiN, doyen de la faculté de médecine de Montpellier, membre de
l'Assemblée nationale de Versailles.
M. le docteur GODEFROY, professeur à l'école de médecine de Rennes. M. le docteur DOUCET, médecin en chef de l'hôpital de Loudun (département de la
Vienne, France).
M. le docteur BOURGUET, à Rodez (Aveyron, France).
LANDRIN, médecin-vétérinaire, vice-président de la Société de thérapeutique dosimétrique, à Paris.
M. VIGAN, médecin-vétérinaire, au Hâvre.
M. le docteur ROUSTAN, médecin de l'hôpital, à Gannes (France).
M. le docteur BERNIER, lauréat de l'Académie de médecine, membre du Gonseil d'hygiène,
à Archiac (Gharente-Inférieure, France).
M. le docteur BOGAARD, à Leyde (Pays-Bas).
M. le docteur LEDEGANK, secrétaire des sciences médicales et naturelles de Bruxelles,
à Bruxelles.
M. le docteur LANDRIN, à Paris.
M. BOURREE, médecin vétérinaire, à Paris. M. MEYERS, professeur au GoUége de Gharleroi (Relgique). M. DE ROSNES, maître de forges, à Gendrey (Doubs, France). M. le docteur J. VAN INWEGHE, à Evergem (Flandre orientale). M. le docteur LANDUR, à Paris.
M. le docteur DE RROUWERE, membre du Gomité de vaccine, à Bruges (Flandre occid.).
M. le docteur DEVAUX, secrétaire de la Gommission médicale, à Bruges.
M. le docteur GOPPIETERS, ancien médecin des hospices civils, à Ypres.
M. le docteur JOHN GROMRIE, médecin de l'hôpital des cancéreux, à Londres.
M. VERITY, pharmacien, à Londres.
M. BROQUET, médecin vétérinaire à Paris.
AMBELOUIS, médecin vétérinaire à Paris.
M. le docteur MONOD (L.), chirurgien honoraire des hôpitaux, membre fondateur de la
Société de chirurgie, agrégé libre de la Faculté de médecine, etc., à Paris. M. le docteur VAN MULLEM, à Blankenberghe (Flandre occidentale, Belgique).
HISTOIRE DE LA VACCINE
M. le docteur LEDUC, médecin vaccinateur, à Versailles. M. le docteur A. AMUSSAT, à Paris.
M. le docteur AUGÉ, à Reuilly (France). M. le docteur DELESTRÉE, à Écueille (Indre), France. M. le docteur DE PESSEMIER, ancien chirurgien de l'hôpital civil, à Gand. M. le docteur M. ÎIENSMANS, médecin du chemin de fer de l'État, préparateur de pharmacie à l'université de Gand.
M. le docteur DE LEPELEIRE, à Sottegem (Flandre orientale, Delgique). M. le docteur CAYTAN, à Anvers.
M. le docteur L.WILLEMS, ancien interne des hôpitaux civils de Gand et d'Anvers, à Anvers.
M. le docteur L. CEUTERICK, chirurgien en chef de l'hôpital civil, à Anvers
M. le docteur STRAUWE, ancien interne de l'hôpital civil, à Gand,
M. le docteur RONIOTTI, directeur du Dispensaire gratuit, à Bruxelles.
M. le docteur DROIXIIE, à Huy (Belgique).
M. le docteur JOBERT, médecin de colonisation, à l'Arbah (Algérie). M. le docteur BOUGARD, à Bruxelles.
M. le docteur ANDRIS-DRION, à Montignies-sur-Sambre (Hainaut, Belgique).
M. le docteur KLUYSKENS, chirurgien de l'hôpital civil, prof, agrégé à l'université, à Gand.
M. le docteur DE LORGE, à Gand.
M. le docteur DELATTRE, à Nemours (France).
M. le docteur DUCHESNE, à Pavilly (Seine-Inférieure, France).
M. le docteur SCHUER, à Spa (Belgique).
M. le docteur MOREAU, à Angoulême.
M. le docteur CABAUD, à Tlemcen (Algérie).
M. CH. CHANTEAUD, pharmacien de première classe, à Paris, préparateur des médicaments dosimétriques, à Paris.
M. HUGOT, médecin-vétérinaire principal au ministère de la guerre, à Paris. M. LIGUISTIN, secrétaire de la Commission d'hygiène au ministère de la guerre, à Paris. M. NUMA CHANTEAUD, pharmacien, secrétaire-trés'' de la société de thér. dos., à Paris. M. le docteur REGNAULT, secrétaire de la société de thérapeutique dosimétriq., à Paris. M. le docteur OLLIVE, à Nogent-sur-Seine (France, Aube). M. le docteur BELLOC, ex-directeur de l'asile des aliénés, à Alençon (France, Orne). M. BERAUD, médecin-vétérinaire, à Paris..
M. le docteur RECUIREZ, à Saint-Leu-Taverny (France, Seine-et-Oisej.
MONUMENT A JENNEK
M. le docteur HALLIER, à Paris.
M. le docteur LIPKAU, à Paris.
M. l'abbé CHANTE AUD, à Paris.
M. GUSTAVE CHANTEAUD, pbarmacien, à Veudôme (France). M. MOURRUT, pharmacien, à Paris.
M. le docteur DU RREUIL-GIIAMBARDEL, directeur de l'Institut orthopédique de la Blan-
carde, à Marseille.
M"- DU BREUIL-CHAMBAUDEL, à Marseille.
.M. le docteur BRIERRE Dl<] BOISMONT, directeur de la maison de santé du laubourg
Saint-Antoine, à Paris.
M. le docteur ROMMELAh^KE, médecin des hôpitaux, membre titulaire de l'Académie royale
de médecine de Belgique, professeur de l'université libre de Bruxelles. M. le docteur BERNE, professeur à l'École de médecine de Lyon. M. le docteur VAN DEN BUSSCHE, à Roosbrugglie (Flandre occidentale) Belgique. M. le docteur BOUQUÉ, chef de clinique chirurgicale à l'université, à Gand. M. VANDERIIAEGHEN, bibliothécaire en chef de l'université, à Gand. M. le docteur DEROUBAIX (L.), médecin consultant du Roi, vice-président de l'Académie
royale de médecine de Relgique, chirurgien des hôpitaux, professeur à i'université
libre, à Bruxelles.
M. le docteur BOURSON, directeur du Moniteur, à Bruxelles. M. le docteur HOUZÉ, médecin de la Société française de bienfaisance, à Bruxelles. M. le docteur MORILLON, à Coulonges (Deux-Sèvres), France. M. le docteur VAN DIEST, à Bruxelles.
M. le docteur VAN HOLSBEECK, secrétaire de la Société de la Croix-Rouge pour les
secours aux blessés de la guerre, à Bruxelles. M. le docteur Ch. HESS, à Bruxelles.
M. le docteur AGNELY, ancien organisateur du service de la vaccine en Algérie. M. le docteur GIOVANNI POLLI, auteur de la théorie des ferments morbides et du traitement par les sulfites et hyposulfites, à Milan. M. le COLONEL du 1.0'"'' régiment de ligne, pour la bibliothèque du régiment (Belgique). M. D. SOENENS, consul du Pérou, à Gand. M. DELAUNAY, pharmacien, à Troyes (Aube). M. le docteur JUHEL, à Gavray (Manche) . M. le docteur VALISSANT, à Coucy-le-Chàteau (Aisne).
M. le docteur COMBES, auteur du Biomètre, à Paris.
M. PBOSPER VANDENKERKHOVE, ingénieur- mécanicien, à Gand.
M. FRÉD. VANDER BRUGGHEN-MASSÉ, juge honoraire du tribuual civil de Gand.
M. EUGÈNE BRASSEUR, à Bruxelles.
M. YANDEN KERCHOVE-VAN DEN BROECKE, particulier à Gand.
M""' MABILLE, à Saint-Mandé, près Paris.
La maison MERZBACH (Muquardt), à Bruxelles.
M. le docteur WILLIÈME, membre correspondant de l'Académie royale de médecine de Belgique.
L'INSTITUT VACCINAL de Lisbonne.
M. le docteur ALEXANDRE JOSEPH DE SYLVA CAMPOS, membre de l'Institut vaccinal de Lisbonne.
M. BERYER, médecin-vétérinaire, à Jonzac (Charente-Inférieure). M. le docteur GAUTIER, à Paris.
M. MARCELIN, médecin-vétérinaire, à Courbevoie (Seine).
M. le docteur L. CiESAR BOURGUIN, membre de l'Institut vaccinal de Lisbonne.
M. le docteur MONTEILS-PONS, auteur de YHistoire de la vaccination, etc., à Florac
(Lozère, France).
M. DECROIX, médecin-vétérinaire, à Paris. M. GARNIER, médecin-vétérinaire, à Paris. M. GURY, médecin-vétérinaire, à Paris.
M. THIEBAUD, médecin-vétérinaire, à Paris. M. le docteur FÉRON, à Montlhéry (France, Seine-et-Oise). M. le docteur BONNAL, à Nice (France, Alpes-Maritimes). M. le docteur ROUX, à Paris.
M. le docteur LECART, à Levallois-Perret (France, Seine).
M. le docteur LEREL, àJanville (France, Eure-et-Loir).
M. le docteur SERGENT, à Paris.
M. le docteur BITTERLIN, à Saint-Maur (France, Seine).
M. le docteur VAUTRIN, à Nancy (France, Meurthe).
M. MARICAL, pharmacien, au Havre (Seine-Inférieure).
M. le docteur FAILLE, à Reims (France, Marne).
M. le docteur JACQUARD, à Bar-sur-Seine (France, Aube).
M. le docteur DELACROIX, à Cliàlons (France, Marne).
MONUMENT A JENNER
M. MARCHAND, médecin-vétéiniiaire, à Paris.
M. le docteur CHATELAIN, à Nancy (France, Meurlhe).
M. MANGENOT, médecin-vétérinaire, à Nancy (France, Meurtlie).
M. le docteur FLEUROT, à Épinal (France, Vosges).
M. lê docteur ROUGET, à Ari3ois (France, Jura).
M. LARMET, médecin-vétérinaire, à Besançon (France, Doubs).
M. HENRIET, médecin-vétérinaire, à Paris.
M. le docteur FORNÉ, médecin de la marine, à Toulon (Var).
M. le docteur TAUCHON, à Saint-Waast-là-Haut (France, Nord).
M. le docteur CASSIUS, à Layrac (France, Lot-et-Garonne).
M. le docteur CANQUOIN, à Dijon (Côte-d'Or).
M. le docteur DENOUH, à Paris.
M. GUYOT, médecin-vétérinaire, à Huy (Belgique).
M. SERGENT, médecin-vétérinaire, à Paris.
M. le docteur CENT, à Menton (France, Alpes-Maritimes).
M. le docteur CAHUSAC, à Troyes (Aube).
M. MONTJAUZE, médecin vétérinaire, à Paris.
M. le docteur DEMIE, à Ledeberg, lez-Gand.
M. le docteur FILLEUL, à Senonclie, Eure-et-Loir (France).
M. le docteur MOLINIER, à Dreux (France).
M. le docteur SIREDEY, à Seurre (Côte-d'Or, France).
M. le docteur FONTAINE, à Bar-sur-Seine (France).
M. le docteur NÉRAT, à Paris.
M. le docteur DE MUYNCK, à Gand.
M. le docteur CAIGNET, à Ghimay (Hainaut, Belgique).
M. le docteur VAN MELDERT, médecin de lliôpital civil de Gand.
M. BRUN, pharmacien, à Dijon (France, Côte-d'Or).
M. le docteur MAIRE, à Dijon (France, Côte-d'Or).
M. le docteur VENOT, à Dijon (France, Côte-d'Or).
M. le docteur MOLÉ, à Troyes (France, Aube).
M. "le docteur ALLIAS, à Champigny-la-Rataille (France).
M. DARROT, médecin-vétérinaire, à Langres (France, Haute-Marne).
M. LOURDEL, médecin-vétérinaire au 5""^ régiment d'artillerie, à Besançon (Doubs)
M. COMÉNY, médecin-vétérinaire au 4'"" régiment d'artillerie, à Besançon (Doubs).
HISTOIRE DE LA VACCIJ^JE
M. DILLEÏ, médecin-vétérinaire, à Haroué (Meiirtlie-et-Moseliei. M. le docteur MORETIN, à Paris.
M. le docteur PINEL, à Fontenay-aux-Roses (France, Seine). M. le docteur ANDRIEU D'ALBAS, à Senlis (France, Oise). M. le docteur BECLËRE, à Paris.
M. LEFEBVRE, médecin-vétérinaire, à la Ferté-sous-Jouarnî
M. le docteur HOUËT, à Troyes (France, Aube).
M. CHOSSONNERY, libraire, à Paris.
M. DA CRUZ, au Havre (Seine-Inférieure).
M. de Cougnac, à Roulogne-sur-Mer (Pas-de-Calais)
M. Ad. de Pauw, à Paris.
M. Aimé Bonneau, à Paris.
M. Guénin, pharmacien, à Resançon.
Imprimerie de Ch. Vandkrauwkha, nie ilc la Sahlonniore, 8, à Bruxelles.
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PRÉFACE
fiuie; e^b |iii6fié à ['occasion du jneniier ceuteimke.^ iv fti découDeito de; (a vacdnv.
^'ai teriLi a en ^mv un MONUMENT do la eb, à ceb e||eb, jai oiiucib nnt^ ^oii^aijitioii iutcmatioimle;.
Jlkon aïknïo n'a |uy ètc tioi]i|aéo, coiihîk^ f(L/' jUOiiDe^ la tiâv k\ mnïmu-'foniakiiU dam m tête; du ftwe'.
eux toute; ma leconuabiance; jiouf teuf cjiuàeu^e; coojU'mtion-.
BURGGRAEVE
:^ROFESSEUH EMERITE DE L'UNIVERSITE DE G AND.
-Q^and, ctj 30 jcmvier' -1875.
A MON PETIT-FILS
GEORGES SMITH BURGGRAEVE
Jje " Monument de ^enner a été écrit -par toi 5oil5 ma didee.
Tu dois t'en souvenir, quoi(jue tu n étais encore cjuun enfant à cette époque.
iJette tàc})e quotidienne qui te fut imposée par ma tendresse paternelte,
aujourd'}}ui que tu es /}omme te permet de comprendre la sainteté
du travail.
Xi exemple des liommes utiles — ^ieu me garde de dire : les grands })ommes — est un encouragement à le suivre, '^enner — simple médecin de campagne — fut J)onoré par ses contemporains, comme il l'est dans le monde entier depuis sa mort.
J^e perds pas de vue cette vérité : qu'il n'^ a qu'un seul objectif ici-bas : Xe Revoir.
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Que cette loi ôoit ton guide dam la carrière I?onorahle (-/) où tu a entre volontairement. Quelle te fortifie dans les luttes que tu auras à soutenir, et que la devise de la nohle nation à laquelle appartenait Jenner, soit aussi la tienne :
(( Honni soit qui iïial y pense! »
Ton affectueux grand-père,
D' BURGGRAEVE.
(!) La carrière militaire. Le moment est proche oii chacun comprendra qu'on se doit avant tout à son pays.
c3 Mvnskur ^Charks '^Chcuitcaud
PHARMACIEN DE V- CLASSE
Cl 'Taris.
Mon cher Collaborateur,
En inscrivant parmi mes titres celui de : Auteur de la Médecine dosimétrique, je ne puis séparer mon nom du vôtre.
La dosimétrie comptera parmi les grands événements de notre époque; plus peut-être que la découverte de Jenner, puisque c'est une réforme de la thérapeutique tout entière. C'est, comme l'a dit feu le docteur Marchai, de Calvi — de regrettable mémoire — « un fait considérable. »
Le scepticisme qui s'était emparé de l'esprit de beaucoup de médecins, puisait sa source dans l'incertitude des anciennes prescriptions. Grâce aux médicaments dosimétriques, ce défaut de croyance dans la thérapeutique, si fatale aux malades, disparaîtra. La maladie, attaquée à temps avec des armes de précision, ne se changera plus en lésion organique, où elle défie les efforts de l'art — du moins ce sera l'exception. Les fièvres qui tendent à former un foyer d'infection et de contagion, pourront également être jugulées; et alors même que le vaccin n'empêcherait point d'une manière absolue la variole, celle-ci, combattue dans son élément inflammatoire, sera moins à craindre. Il en sera de même de toutes les autres fièvres éruptives, si dangereuses quand la violence de l'inflammation en empêche l'évolution normale. La fièvre typhoïde verra ses périodes abrégées, et le choléra lui-même pourra être coupé comme une fièvre pernicieuse.
Voilà, mon cher Ghanteaud, les résultats que l'on devra à l'emploi des médi-
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caments simples. La révolution commencée avec la quinine, se complétera avec les autres alcaloïdes, en même temps que, par l'emploi des sels métalliques et métalloïdes, on empêchera les troubles de nutrition, c'est-à-dire ce qu'on est convenu d'appeler des diathèses.
Par vos excellentes préparations vous aurez grandement contribué à cette réforme. C'est bien le moins que j'en fasse ici la déclaration publique.
Recevez l'assurance de mon amitié et de ma gratitude.
D'- BURGGRAEVE.
ÉPIDÉMIES
A famé, peste et hello, libéra nos, Domine. Telle était la prière quotidienne qu'au moyen âge on adressait quotidiennem ent à Dieu.
C'est qu'en effet ces trois fléaux ne se quittaient jamais et régnaient en permanence.
Et cependant, ils étaient le fait, non de la colère divine, mais de l'ignorance, de l'incurie et de la méchanceté des hommes.
Les épidémies ou pestes, constituaient un fléau social qui dominait toutes les situations. Non-seulement les rapports publics étaient suspendus et les liens de famille rompus, mais le peuple, comme ivre de terreur, se livrait à tous les excès.
On eût dit une bête fauve, jetant autour d'elle des yeux hagards, et prête à se ruer sur la première apparence venue.
L'idée qui prévalait, c'est que les aliments avaient été empoisonnés, et les malheureux débitants de ces denrées étaient les premières victimes de la fureur populaire. Il arrivait que les médecins eux-mêmes payassent de leur vie le droit de se dévouer à leurs concitoyens.
Qu'on ne croie pas ce tableau de pure fantaisie : lors des premières invasions du choléra asiatique à Londres, à Paris, à Saint-Pétersbourg, à Moscou, on a vu à quels excès peut se porter la foule quand elle est surexcitée par la terreur.
On se souvient de la scène imposante où l'empereur Nicolas P'" sut changer la
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fureur aveugle de la populace en une sainte prière, qui calma les terreurs et fit renaître l'espérance.
Les épidémies sont fréquentes dans les pays orientaux, où il n'existe aucune police de voirie, et où les restes des repas ou des offrandes sont abandonnés aux animaux voraces.
On se demande à quoi servent les vautours, les hyènes, les chacals? évidemment à suppléer à l'incurie de l'homme.
Les moyens de prévenir les épidémies appartiennent tous à l'hygiène; c'est aux administrations à conjurer, par de bonnes mesures, ces calamités publiques. Parmi ces mesures, il faut placer en première ligne, celles relatives à la pureté de l'air atmosphérique.
L'air, ainsi que l'ont très-bien dit les anciens, est le premier aliment de la vie [pàbulwn mtœ). Si nous ne pouvons modifier ses conditions physiques et empêcher que certaines de ces conditions, telles que l'état hygrométrique, électrique, osonométrique, etc., viennent à changer brusquement, nous pouvons, du moins, entretenir la pureté de l'air par les moyens que la nature elle-même nous indique. Tels sont, surtout, le boisement et le drainage.
Il est prouvé que des contrées saines autrefois, sont devenues insalubres depuis qu'on les a dépouillées de leur chevelure naturelle et que, par le déboisement, on les a fait ressembler à des crânes chauves.
Ce n'est pas sans motifs puissants que les anciens avaient mis les forêts sous la protection divine. Les faunes veillaient à la conservation des bois beaucoup mieux que nos gardes forestiers actuels . ,
Les grandes forêts, indépendamment qu'ils sont une source incessante d'oxygène, arrêtent les efîluves ou miasmes. Rome a vu sa population se décimer et ce qui en reste prendre un aspect malingre depuis que les bois sacrés qui couronnaient ses collines, ont été détruits. Dès ce moment, elle subit l'influence de Varia cattwa. La culture du sol est un puissant moyen d'assainir l'atmosphère, puisqu'elle fait absorber l'humidité et les gaz, et empêche ainsi les parasites de se développer. Il est démontré que les fièvres intermittentes qui sévissent après la rentrée des moissons, disparaissent dès que commence à poindre la moisson nouvelle.
Les maladies épidémiques peuvent se répartir en deux catégories : les infectieuses et les contagieuses. Ces dernières s'inoculent : ainsi la variole est une maladie contagieuse au plus haut degré, et elle a pour correctif une maladie également inoculable :
la vaccine (1). Quant aux maladies infectieuses, quoique de nature parasitaire, rien n'indique leur inoculabilité. Peut-être est-ce une distinction purement arbitraire, et les maladies infectieuses et contagieuses ne diffèrent-elles que par le genre de parasites et le milieu où ils se développent. Il y a là des affinités ou lieux d'élection. Ainsi, les parasites des fièvres pernicieuses et du choléra, du typhus, de la peste, c'est-à-dire des algies, en général, se développent dans le sang et les humeurs : c'est cette dissémination qui produit la fièvre; ceux de la teigne dans les follicules pileux, c'est-à-dire une maladie contagieuse localisée ou sans fièvre, etc. De même, nous voyons des vers ou helminthes élire domicile dans certains animaux (le porc par exemple) avant d'arriver à l'homme.
Pour empêcher le développement des parasites, il faut, comme pour les terres qu'on chaule et la vigne qu'on soufre, imprégner le corps de principes salins. C'est ainsi que les sels arsenicaux sont fébfifuges, c'est-à-dire que ce sont de puissants parasiticides. Il en est de même de la plupart des alcalis végétaux, dont l'amertume tue tous les êtres inférieurs.
M. le docteur Giovanni PoUi a vanté les sulfites; mais l'anti-fermentatif par excellence, c'est le sel commun ou chlorure de sodium.
Tous les agronomes, de nos jours, d'accord en cela avec l'expérience des siècles, reconnaissent que les épizooties sont prévenues en donnant abondamment du sel aux bestiaux ; aussi l'impôt sur le sel a toujours donné lieu à des conséquences désastreuses, non-seulement pour les animaux, mais pour l'homme; nous citerons le fait suivant : « Vers la fin du siècle dernier, une mauvaise récolte jointe à une crise commerciale, avait réduit à la plus profonde misère toute la population du cercle de l'Erzgebirg, en Saxe. La situation était devenue telle, que les habitants étaient réduits à ne plus pouvoir se servir de sel, à cause de la cherté de cette denrée, dont l'État avait le monopole. Une maladie étrange et terrible, ayant quelque analogie avec le scorbut, ne tarda pas à se manifester, et fit des progrès si rapides dans les classes nécessi-
(1) Les incompatibilités existent dans l'ordre physique comme dans l'ordre moral, c'est-à-dire que certaines affections se repoussent. Les faits de variole après vaccination, ne prouvent qu'une chose : c'est qu'une seule vaccination ne suf&t pas toujours pour imprégner l'économie entière et constituer une incompatibilité avec la variole. Il faut quelquefois plusieurs vaccinations successives. On verra que c'est sur ce fait que repose tout notre travail.
teuses, que le gouvernement, alarmé, ordonna une enquête par des hommes spéciaux. Il fut constaté alors un fait qui put paraître singulier à cette époque , mais qui aujourd'hui n'aurait plus rien d'étonnant : c'est que les ouvriers mineurs, fort nombreux dans le pays, quoique réduits à la même misère que les ou riers des autres classes, étaient restés, eux et leurs familles, complètement exempts delà maladie. Or, l'alimentation de ces mineurs ne se distinguait qu'en un seul point de celle de la population en général : c'est qu'appartenant à l'État, ils en recevaient une quantité suffisante de sel pour leur entretien. On essaya l'emploi de cette substance, comme moyen curatif, et ces essais eurent un plein succès. Une ordonnance du gouvernement réduisit alors considérablement le prix du sel et le mit à la portée des plus pauvres : la maladie cessa comme par enchantement et n'a plus reparu depuis.
L'état scorbutique dont il vient d'être question, s'explique quand on songe à l'effet du sel sur le sang dans l'état physiologique. Selon i^iebig, le chlorure de sodium a pour usage de convertir en phosphate de soude une partie du phosphate de potasse que les aliments et l'absorption qui se fait dans les tissus, font parvenir dans le sang. Or, le phosphate de soude aide puissamment à la conversion du sang veineux en sang artériel, en activant l'exhalation de l'acide carbonique par la peau et les muqueuses.
C'est le motif, sans doute, pour lequel les injections d'eau salée dans les veines ont été utiles dans la période de cyanose du choléra indien. En Russie, le lait fortement salé, a été également préconisé pour arrêter les vomissements et ramener la chaleur.
Ne pourrait-on admettre, avec A. de Humboldt, que la rareté du sel dans les parties centrales de l'Asie et de l'Afrique, est pour beaucoup dans le développement des maladies infectieuses et contagieuses qui sont venues de ces pays?
Le capitaine Speeke, dans ses voyages d'exploration aux sources du Nil, nous fait voir avec quelle violence les fièvres : la peste, le typhus, le scorbut, les exanthèmes aigus, régnent sur ces plateaux élevés, où ne se trouvent que quelques rares gisements de sel. Les populations y vivent misérablement dans des huttes mal aérées, pêle-mêle avec les animaux domestiques, et constamment pourchassées par les marchands de chair humaine.
C'est là que le régime arabe — si tant est qu'il ait une mission de civilisation — doit faire sentir son influence. Malheureusement, il a été le premier à répandre dans ces populations simples le souffl.e du lucre qui les pousse à vendre leurs femmes et leurs enfants pour quelques grains de verroterie ou quelques fils de laiton.
L'incertitude de l'existence, le défaut absolu de sécurité, font qu'à chaque instant la
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culture du sol est abandonnée, et que d'afFreuses famines se déclarent; on ne voit alors que cadavres gisants sur le sol, et que les animaux de proie sont insuffisants à faire disparaître. Rien d'éLonnant que les maladies pestilentielles y régnent en permanence.
La race musulmane s'est faite ainsi la propagatrice des trois fléaux que dans son fanatisme elle attribue à Dieu : la guerre, la famine et la peste.
L'état de choses qui existe encore aujourd'hui dans l'Afrique et l'Asie centrales, existait chez nous à une époque où régnait le même mépris ou plutôt la même ignorance des lois de l'hygiène. Dans un livre remarquable intitulé : Fastes des calamités publiques, M. Torfs, d'Anvers, a tracé lé tableau des Pays-Bas au moyen âge et fait voir que les maladies pestilentielles venaient, par moments, décimer les populations, — comme l'Ange exterminateur que le Seigneur envoyait au peuple d'Israël, quand celui-ci avait épuisé, par ses excès, sa longanimité. Parmi les épidémies du xi*^ siècle, celle de l'an 1008 est citée comme une des plus meurtrières.
D'après une chronique du temps, 43,000 personnes moururent cette année à Anvers; 20,000 à Tournai ; 25,000 à Bruxelles; 22,000 à Louvain ; 34,000 à Gand; 12,000 à Bruges; 10,000 à Cambrai, Total : 166,000 victimes de la même épidémie dans sept villes! Admettons que ces chiffres soient exagérés, et retranchons un zéro : ce serait 16,600 décès, dans lesquels Anvers en aurait eu 4,300 pour sa part, chiffre énorme, quand, de nos jours, on a vu le choléra indien moissonner dans nos villes populeuses quelques centaines d'individus seulement.
Tout indique, au contraire, que les populations de nos villes au moyen âge ont dû être fortement condensées ; elles y trouvaient un refuge contre les brigands et les bêtes fauves, qui infestaient les campagnes. Ces énormes cathédrales que nous admirons encore aujourd'hui, n'ont pas été édifiées pour de simples bourgades. Les habitants étaient entassés dans des ruelles étroites et tortueuses.
« Que l'on se figure si l'on peut, dit M. Torfs, ces rues sombres, malpropres, où pullulent des cochons, des chiens, des oies, des poules. Pour nos élégants citadins, c'eût été un problème à résoudre que de trouver comment on pourrait traverser la voie publique sans se crotter jusqu'à l'échiné. 11 est vrai que les garçons tailleurs ne portaient pas encore des bottes vernies, et les couturières n'étaient pas habillées de soie ; mais on n'était pas aussi délicat et aussi raffiné que nos petits-maîtres. Toutefois, cette négligence de la propreté publique n'était nullement favorable à l'hygiène, et qu'une pestilence ou quelque autre contagion se manifestât, elle devait trouver dans
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ces foyers d'infection de nombreux éléments pour se propager et se prolonger fort longtemps. » (Ouv. cité, page 8.)
Dans ce tableau, plein d'humour, M. Torfs fait, à la fois, le procès à l'époque ancienne et à la nôtre. Ce n'est pas par les bottes vernies de nos garçons tailleurs et les robes de soie de nos couturières que pèche notre civilisation, c'est plutôt par un excès contraire, c'est-à-dire l'absence de respect humain dans nos basses classes. C'est là qu'elle doit exercer son influence, en nettoyant les étables d'Augias de nos grandes cités ; en faisant disparaître les quartiers malsains ; en ouvrant au peuple des demeures décentes. C'est là que doivent tendre les efforts des vaccinophobes , et non à ramener les épidémies varioliques qui, avant la découverte de Jenner, faisaient tant de ravages.
INTRODUCTION
Il n'existe, jusqu'ici, aucun monument littéraire et scientifique consacré à la plus grande découverte de ce siècle (1).
Beaucoup de matériaux épars à coordonner; d'autres, à remanier ou à rebuter.
C'est pour ce motif, sans doute, que le Conseil de Santé de Saint-Pétersbourg a mis au concours la question de la vaccine, à l'occasion du centième anniversaire de l'introduction, en Russie, de l'inoculation variolique rendue obligatoire par Catherine II,
Il est certain que ces deux événements se touchent ; c'était la « précursion ^ avant la rédemption. La vaccine n'eût pas été acceptée aussi facilement qu'elle l'a été, si elle n'avait été précédée de l'inoculation variolique.
(1) Bien que les recherches de Jenner datent de la fin du xviii^ siècle, il est exact de dire que ce ne fut qu'au commencement du xix^ que ces recherches reçurent la consécration d'une découverte.
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Catherine le Grand, — comme l'a appelée un grand seigneur/homme d'esprit, le prince de Ligne, — a été ainsi le précurseur de Jenner en Russie.
La Providence a voulu qu'à côté du génie de destruction qui, pour nous servir de l'expression d'un poëte, « pétrit l'univers, et, comme une poussière, souleva l'humanité », naquit un autre génie dont les efforts tendirent, au contraire, à sa conservation.
Un homme du métier a prétendu que la mort prélève aujourd'hui, sur la jeunesse, le tribut que la petite vérole imposait, avant la vaccine, au premier âge de la vie. M. Carnot, — car c'est de lui que nous parlons ici, — a compris dans ses chiffres les victimes de celui que, comme militaire, il peut admirer, mais dont, comme homme, il doit répudier le système.
De pareilles supputations avaient besoin d'être relevées par une statistique plus réelle que celle qui a servi de base à leur auteur.
C'était d'autant plus nécessaire, que beaucoup de gens s'inclinent devant des chiffres, sans songer à les interpréter.
Après les mathématiciens, sont venus des médecins pour combattre, à leur tour, la découverte de Jenner; ceux-là d'autant plus coupables que, par état, ils savent à quoi s'en tenir sur le vieux préjugé dont ils se sont fait l'écho attardé.
Croit-on que ce soit sans rire, comme autrefois les augures de Rome entre eux, qu'un de ces docteurs a écrit la tirade qui suit ?
« La vaccine acceptée comme dogme par toutes les académies, est devenue loi d'État.
» Aujourd'hui tout le monde est vacciné! » Qu'en résulte-t-il?
» Une génération inerte, rachitique, frappée en naissant d'impuissance et de vieillesse! Dès l'enfance, en proie à une paresse triste, et sans enthousiasme! Dans l'adolescence et la jeunesse, sans goût, sans volonté, sans entraînement!
MONUMENT A JENNER
w Un niveau fatal semble avoir passé sur toutes les organisations. La taille est petite ! la constitution grêle ! la volonté énervée ! le cœur égoïste ! l'esprit pauvre !
w Les compagnies d'hommes de cinq pieds six pouces de l'empire appartiennent à l'histoire. »
Ainsi s'exprime l'auteur de : La Dégénérescence physique et morale de Vespèce humaine, spécialement produite par la vaccine, M. Verdé-Delisle, — il faut bien dire son nom qui, grâce à Jenner, surnagera dans l'oubli, comme celui de Zoïle, grâce à Homère. — M. Verdé-Delisle oublie qu'à côté de ces hommes de cinq pieds six pouces, il y avait les conscrits, dont l'allure souffreteuse révélait moins des héros que des victimes menées à la boucherie.
Nous renverrons l'auteur de : La Dégénérescence humaine, au livre vraiment patriotique de M. Erckmann-Chatrian : « Le Conscrit de 1813. »
Plaise au ciel que ces hommes de cinq pieds six pouces appartiennent désormais à la légende, comme ces héros d'Homère, plus aptes à lancer des blocs de rocher, qu'à faire un raisonnement sain; car, sans cela, ils auraient compris que le métier de tueur d'hommes n'a rien de glorieux.
« La dégénérescence, » continue M. Verdé-Delisle, « a lieu sous toutes les formes. Le caractère même a été atteint : la gaieté — cette vieille et franche gaieté de nos pères, qu'il est permis à une génération froidement vicieuse de railler — cette gaieté, conséquence naturelle et, du reste, complètement indispensable au bien-être physique, — cette gaieté n'est plus ! Aujourd'hui, on prétend être sérieux; tout simplement, on est ennuyé! En face de cette impuissance, qu'ils sont obligés de reconnaître euxmêmes, ils désespèrent et ne songent qu'à la voiler : ils sont graves! » La gravité, — a dit un philosophe, — est le mystère du corps, cachant les défauts de l'esprit. »
» A un mal ils en ajoutent un autre; ils compliquent un premier empoisonnement : ils fument pour avoir l'air de penser !
» L'abâtardissement n'est pas uniforme, il y a des variétés de victimes; mais quant à l'ensemble, le niveau va s'abaissant ; cela est positif.
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" Voyez où nous marchons ; regardez le chemin déjà fait et songez à ce que sera le quatrième quartier de la vaccine ! »
Eh bien! monsieur Verdé-Delisle, ce quatrième quartier, c'est-à-dire le dernier terme de cent ans, nous l'avons atteint; et, nouveau Jérémie! vos lamentations ne sont pas justifiées. Les forces physiques sont moindres... peut-être; mais les forces intellectuelles sont devenues gigantesques.
Que diraient nos pères — eux si gais, en apparence, parce qu'ils distillaient l'ironie dans les larmes — que diraient-ils si, revenant en ce monde qu'ils ont si péniblement sillonné, ils voyaient nos chemins de fer, nos télégraphes électriques, nos travaux mécaniques de toute espèce?
Peut-être ces merveilles les frapperaient moins que nos engins de destruction : nos fusils à aiguille, nos canons rayés, nos mitrailleuses, nos balles explosibles, qui, mieux que tous les raisonnements philosophiques, rendront la guerre impossible. C'est alors qu'ils pourraient nous croire dégénérés (1) !
Pourquoi tant médire de notre époque... vaccinée? La vaccine a-t-elle ramené ces terribles épidémies qui mettaient l'humanité en coupe réglée, comme des forêts qu'on éclaircit, afin que le reste vienne mieux ?
Ils étaient bien forts, en effet, ceux qui échappaient au désastre!
Les adversaires de la vaccine prétendent qu'elle a pour effet de retenir le principe de la petite vérole à l'intérieur de l'organisme. Ce langage n'est pas neuf; c'est celui des empiriques de tous les temps. Avec le système des humeurs peccantes, on dirait que le corps est un évier qu'il faut constamment curer !
Il faut faire justice de ces déclamations, afin que le public ne soit pas induit en doute sur la plus belle découverte dont l'humanité ait bénéficié.
C'est ce que nous nous sommes proposé dans le présent travail, relatif à la vaccine et aux moyens de la répandre.
(1) En écrivant ces lignes, l'auteur était loin de se douter de la guerre cruelle que nous avons eu à traverser.
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Notre tâche eût été incomplètement remplie, si nous n'avions jeté un coup d'œil sur les épidémies en général, et les causes qui les engendrent. Toutes les épidémies sont solidaires les unes des autres; en supprimer une, c'est enlever aux autres leur aliment. Cela est vrai surtout quant à la petite vérole. — Nous ne savons vraiment pourquoi ce diminutif. — A l'époque où elle ne connaissait encore aucun obstacle, c'était la maladie infectieuse type, puisqu'elle cumulait les symptômes inflammatoires, ataxiques et adynamiques. Nulle n'altérait plus profondément le sang; au point de produire la scrofule, ce mal aussi immonde que son nom.
La vaccine a mis un terme à cette triste situation, en même temps qu'elle conserve à l'homme son plus bel attribut : la beauté physique, indice de la beauté morale. — Mens sana in corpore sano. Que de caractères aigris par une laideur inopinée et sans remède ! Que d'avenirs riants perdus en quelques jours ! La plus belle moitié du genre humain — on peut maintenant lui garantir ce nom — doit conserver dans son coeur la mémoire de Jenner. Sans lui, le bienfait de la vaccine serait peut-être resté circonscrit dans quelques vacheries.
Le vaccin a-t-il perdu de sa puissance? La réponse affirmative à cette question ne saurait faire doute; mais Jenner n'avait pu le prévoir, puisque, opérant avec de la matière prise à sa source naturelle, elle possédait toute la puissance que ses transmissions successives lui ont fait perdre en partie. Mais pour cela faut-il en revenir à la variole artificielle, au risque d'en répandre la contagion? Cela ne saurait entrer dans aucune tête sensée. Il faut donc revenir au vaccin natif, animalisé, et l'employer jusqu'à extinction de réceptivité vaccinale, seule preuve d'extinction de la réceptivité variolique.
C'est là le point culminant de notre travail et qui lui donne un caractère d'actualité.
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Épidémies de variole avant la découverte de la vaccine
Les épidémies de variole avant la découverte de la vaccine ne peuvent mieux se comparei" qu'aux invasions des barbares, sortis des mêmes contrées qu'elles et les suivant, comme les vautours les armées, pour avoir leur part aux cadavres.
Jamais maladie ne fut plus meurtrière et plus immonde à la fois. C'était une décomposition putride, qui ne permettait de rester dans l'atmosphère du malade, sous peine d'être soi-même atteint. C'était pire que la peste, car avec elle, du moins, on pouvait éviter la contagion, ainsi que l'illustre Larrey le fît voir en Egypte.
Quand, après une lutte terrible, l'éruption étant faite, on pouvait croire le malade sauvé, c'était alors que le danger était au plus fort, à cause de l'infection purulente.
Le sang, ayant perdu toute plasticité, transsudait à travers les vaisseaux et donnait au corps une teinte blafarde, qui le faisait ressembler à un cadavre d'où sortaient une respiration rauque et fétide, et des sons inarticulés.
Et quand le malade résistait à une pareille décomposition; quand, nouveau Lazare,
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il ressuscitait à la vie, le marasme, la consomption, une laideur hideuse, les écrouelles, plus hideuses encore, faisaient presque regretter que la mort n'eût pas emporté sa proie.
Ce n'est pas sans raison que le célèbre Hufeland a dit : " Quand le malade survit à une variole qui a atteint le maximum de la malignité, son état est déplorable. Il n'y a point de maladies qui, en si peu de temps, épuisent autant les forces et les humeurs, et saturent si profondément l'organisme de son venin. »
Faut-il s'étonner des ravages d'un pareil fléau? Au rapport du baron Dimsdale — qui fut chargé d'inoculer Catherine II et son héritier — il mourait de la petite vérole, à Londres, 2,000 à 3,000 personnes par an. Cette estimation est au-dessous de la réalité; et, d'ailleurs, ne sont pas compris dans ce chiffre ceux qui mouraient des suites de la maladie; principalement de consomption.
Dans une épidémie de variole qui régna à Paris en 1713, 20,000 individus furent emportés dans l'espace de quelques mois !
En 1768, à Naples, 16,000 personnes atteintes de la même maladie moururent en quelques semaines (abbé Chappe) !
En Russie, d'après le baron Dimsdale, les individus enlevés chaque année par la petite vérole étaient estimés à 200,000!
En Chine, berceau de la maladie, le nombre des individus qui en meurent chaque année, est incalculable (D'' Clark). Il est vrai que dans ce pays on a pour principe de faire périr tout ce qui est chétif et malingre.
La petite vérole fut transportée sur le sol américain par ses envahisseurs — pour ne pas dire ses voleurs — en échange — a-t-on dit — de la grande — ce qui est moins prouvé que pour Ja petite — ; presque toute Ja population indigène en fut victime.
D'après le rapport de Garcia — cité par Robertson dans son Histoire de rAmérique, — la petite vérole éclata au Pérou quelque temps après l'expédition des Espagnols, et ne tarda pas de se répandre sur toute l'étendue de ce vaste continent ; dans la seule province de Quito, au delà de 100,000 Indiens périrent en une seule année! De la Condamine en a trouvé la preuve dans un ancien manuscrit conservé dans la cathédrale de cette ville. Cet auteur fait observer, en outre, que la maladie ne fut pas moins funeste aux indigènes dans les établissements portugais, le long du fleuve des Amazones.
D'après la relation du capitaine Cook , le Kamtschatka fut presque entièrement dépeuplé par la petite vérole en 1767. La maladie avait été introduite par un soldat.
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Il périt plus de 20,000 individus en cette seule année! Des villages entiers furent rendus déserts!
Crantz — dans son Histoire du Groenland — rapporte que la variole pénétra en ce pays, en 1733, et qu'elle y fit d'affreux ravages.
En 1793, la maladie fut importée à l'Ile-de-France par un navire hollandais ; 50,400 personnes périrent dans l'espace de six semaines (Woodwille) !
Ainsi, rien n'arrête le fléau : ni les chaleurs brûlantes des tropiques, ni les glaces du pôle. Il est exact de dire que la petite vérole empêcha la civilisation de s'établir dans les contrées les plus heureusement situées, et qu'elle dépeupla des pays qui avaient joui, jusque-là, des avantages de la vie naturelle.
On pourrait croire que c'est de l'histoire ancienne; eh bien! écoutons un des hommes qui sont allés reporter la civilisation sur la vieille terre des Pharaons ; on verra que les sept plaies d'Egypte ne sont pas cicatrisées.
« De toutes les maladies répandues en Egypte, la petite vérole était celle qui exerçait le plus de ravages. Elle sévissait sans distinction de sexe, d'âge, de rang.
» Lorsque j'arrivai en Egypte, c'est-à-dire en 1825 — c'est le docteur Cloot-Bey qui parle — la variole faisait périr près de la moitié des enfants qu'elle atteignait, en rendait infirmes un grand nombre, ou les marquait de signes hideux,
» L'heureuse découverte de Jenner, vulgarisée et propagée dans les plus grandes proportions possibles, devait être l'agent victorieux qui enraya la marche envahissante du fléau.
w En effet, les statistiques qui ont été dressées par les soins du gouvernement, démontrent que, dans une période de vingt-cinq ans, la population de l'Egypte s'est accrue d'environ 2,000,000 d'habitants.
y> Cette population, qui était de 3,000,000 seulement en 1825, avait atteint le chiffre de 5,000,000 en 1850. ^
On pourrait croire que les réformes administratives et industrielles, introduites en Égypte par Méhémet-Ali, ont amené cet accroissement d'habitants ; mais ce serait étrangement se tromper. Ceux qui connaissent ce gouvernement — civilisé à la surface — savent que les choses s'y passent encore comme au temps des Pharaons. Les pauvres fellahs portent le poids de ces travaux publics — que nous admirons, comme les pyramides, — sans songer qu'ils sont exécutés sous l'étreinte de la presse et du bâton.
Toutefois, il faut louer le vice-roi d'avoir introduit dans son pays la vaccination obligatoire, puisqu'elle a été plus forte que toutes ces misères.
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Veut-on encore une preuve de l'énorme extension que peut prendre la population dans les pays d'où la variole est écartée par de sages mesures administratives et hygiéniques, qu'on voie l'Australie : il y a à peine cinquante ans — une minute dans la vie des nations — que l'Angleterre y envoyait ses premiers déportés , en prenant toutes les mesures pour leur santé — en premier lieu, la vaccination obligatoire.
Aujourd'hui, les convicts ont fait souche; leur sang rafraîchi par le travail agricole, et n'ayant pas, d'ailleurs, été corrompu par la variole, a donné la vie à une population saine et vigoureuse. L'Australie compte actuellement près de 3,000,000 d'habitants, et fait un des commerces les plus considérables du monde. La petite vérole n'y est pas connue; et, malgré la tache originelle, nulle part le sang n'est aussi beau.
Qu'il nous soit permis d'ouvrir ici une parenthèse. La vieille Europe regorge de prisons ; elle n'a trouvé que ce moyen contre ceux que ni la morale, ni la raison ne savent retenir dans les bornes du devoir. L'encellulement — la chemise de pierre! — voilà l'idéal de notre système pénitentiaire ; et cependant l'Australie est là pour nous faire voir combien le travail libre régénère et réhabilite à leurs propres yeux ceux que le crime avait précipités au fond de l'abîme.
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Inoculation ou variole artificielle
La variole artificielle n'est pas une invention de la science ; elle a cela de commun avec la plupart des pratiques de la médecine : d'avoir été amenée par l'instinct populaire.
Il en est de même de la vaccine ; mais ici un homme se l'est, en quelque sorte, inféodée, tandis que l'inoculation variolique ne connaît pas de nom d'auteur.
L'inoculation a été pratiquée, de temps immémorial, dans des pays tellement éloignés les uns des autres et par des méthodes si différentes, qu'on ne saurait dire qu'il y a eu transmission. En effet, nous la trouvons, à la fois, dans l'extrême Orient : en Chine, en Mongolie, en Circassie, en Géorgie, et dans les montagnes de l'Écosse et le nord de l'Europe, en France, en Auvergne, dans le Périgord.
Les Chinois sèment, comme ils disent, la variole : ils prennent la croûte, encore humide, d'une pustule et l'introduisent dans les narines des enfants, à l'âge de trois à six ans, après leur avoir fait subir quelques préparations : comme les purger, les émétiser. Les Chinois conviennent eux-mêmes qu'il n'y a rien de constant dans ce procédé; en effet, ce n'est que pour autant qu'il y ait ulcération de la pituitaire que l'absorption du virus a lieu.
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Dans l'Inde, les prêtres de Brahma — qui sont également médecins, du moins pour la partie lucrative du métier, bien différent du sacerdoce — parcourent le pays, en certaines saisons, et, avec une foule de momeries, mais aussi après avoir soumis les individus à un régime sévère — • ce qui implique de la part de ces prêtres plus d'intelligence que de fanatisme — ils appliquent sur l'avant-bras, après l'avoir préalablement dénudé ou excorié la peau parle frottement, du coton trempé dans du pus variolique, ou bien ils passent des tils imbibés de virus à travers la peau.
En Arabie, on emploie à ces inoculations sous-cutanées des aiguilles ordinaires, et ce sont les sages-femmes ou matrones qui en sont chargées dans les harems. Ce fut là que lady Montagu prit de ces fils, à Constantinople, pour les transporter en Angleterre.
En Circassie, Géorgie, etc., l'inoculation se pratique comme une espèce de tatouage. On fait, au moyen d'épingles, des piqûres autour de l'ombilic, à la paume de la main droite et à la cheville du pied gauche. Ces piqûres sont frottées avec du pus variolique; ensuite, on les panse avec des feuilles d'angélique, et on les recouvre d'un morceau de peau d'agneau. D'ordinaire, la variole artificielle se déclare au septième jour.
En Barbarie, on fait des incisions au dos de la main droite, entre le pouce et l'index.
D'après A. Monro, les montagnards écossais inoculent la variole au moyen de fils de laine imbibés de pus variolique, qu'ils appliquent autour des poignets, après avoir raclé la peau avec le dos d'un couteau, jusqu'à ce que le sang apparaisse.
Simon Schulze nous apprend que l'inoculation se pratiquait dans le pays de Thorn dès le commencement du xvir siècle ; de même, dans le Danemark, d'après Thomas Bartholin ; dans le pays de Clèves, d'après Schnewke ; et, d'après la Condamine, dans l'Auvergne et le Périgord, depuis un temps immémorial.
Comme nous l'avons dit, ce fut la méthode arabe que lady Montagu introduisit, en 1721, de Constantinople à Londres. La princesse de Galles, depuis la reine Caroline, voulut, avant de faire inoculer ses deux filles cadettes, qu'on essayât l'opération sur six condamnés de Newgate, qui se rachetèrent ainsi de la potence. Tous les six guérirent, en riant sans doute de la naïveté du procédé.
L'opération fut encore pratiquée sur six orphelins des hospices. Plusieurs de ces sujets furent exposés ensuite à la contagion variolique, sans la prendre. C'est à la suite de ces expériences que les jeunes princesses furent inoculées. Le succès, cette fois encore, fut complet. Environ 200 personnes subirent la même opération, cette année, et guérirent très-bien. Malheureusement, le fils du duc deSunderland succomba, le dix-
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neuvième jour après l'éruption, dans d'aifreuses convulsions. D'autres accidents furent signalés : entre autres, celui d'une certaine mistress Rigby, qui mourut d'une fièvre d'absorption par suite d'un phlegmon survenu à l'endroit de l'insertion.
Toutefois, le zèle des inoculateurs ne se ralentit point, puisque Jurin, dans ses tables de mortalité, établit, que celle-ci, dans la variole, est de 1 pour 100, tandis que dans l'inoculation elle n'est que de 1 pour 1000.
L'utilité de cette opération n'est donc pas contestable au point de vue individuel ; il n'en est pas de même au point de vue de la généralité. En effet, il y avait ici un grand danger : la contagion.
Il ne sera pas sans intérêt de connaître à ce sujet l'opinion du baron Dimsdale ; lui qui avait dû à cette opération honneurs et fortune, ne saurait être suspecté de partialité. On sait qu'ayant été délégué par le Collège des médecins de Londres pour aller inoculer Catherine II et le prince impérial, le succès qu'il obtint lui valut une pension considérable et les titres de conseiller d'État et de médecin honoraire de Sa Majesté Impériale.
Voici comment le baronnet s'exprime :
« Quoique les pertes que l'inoculation variolique occasionne ne soient pas considérables, la plupart des personnes inoculées recouvrant la santé, cependant, en propageant la maladie dans une plus grande proportion qu'elle n'eût fait naturellement, il périt, à Londres, plus de personnes qu'avant l'introduction de cette méthode, et l'État souffre une plus grande perte. L'inoculation est donc plus nuisible qu'avantageuse à la société.
» Dans les quatre dernières années qui ont précédé l'année 1776, les listes de mortalité de Londres portent à 2,544 le nombre des personnes enlevées par la petite vérole, augmentation vraiment effrayante. L'inoculation pratiquée dans les hospices publics propage la maladie par les personnes qui y viennent : les étrangers, les médecins, les inoculateurs, les blanchisseuses, etc.; par les voitures de place dans lesquelles on promène les malades pour leur faire prendre l'air, ou par les personnes en bonne santé qui les approchent.
» Les pauvres de Londres sont logés misérablement; ils demeurent dans des maisons malsaines, situées dans les quartiers sales; ils manquent souvent des choses les plus nécessaires à la vie, et n'ont pas même de lit. Les parents sont constamment occupés, hors de chez eux, à de rudes travaux, et ne peuvent veiller leurs enfants inoculés ; s'ils négligeaient leur ouvrage, ils ne pourraient se procurer le nécessaire ;
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en sorte que les remèdes ordonnés par les médecins ne sont jamais donnés exactement. L'air de leurs demeures est corrompu; ils n'ont ni cour, ni jardin, dans lesquels ils puissent respirer.
» Les matelots, un grand nombre d'autres personnes qui occupent de misérables baraques sur les bords de la rivière, sont exposés à être attaqués de la petite vérole, et ils tombent malades sans secours; ou, atteints de la contagion quand ils sont encore dans le port, ils l'emportent, en mer, dans leurs vêtements infectés. La maladie se déclare ensuite, et ainsi se propage dans les climats étrangers.
» Les gens de la campagne qui viennent à la ville pour leurs affaires ou leurs plaisirs, sont tous exposés à la contagion. Les personnes allant aux hospices pour cause de cette maladie, pour y chercher des médicaments ou recevoir des consultations, s'entremêlent dans les rues et augmentent ainsi, à un point excessif, le danger de la contagion. Tous ceux qui habitent le voisinage ^ont en danger imminent de contracter la maladie. La disposition particulière des pauvres à se réjouir ensemble, répand, de plus en plus, la contagion. Les enfants courant les rues, dès qu'ils sont guéris, y contribuent encore. C'est pourquoi les succès obtenus par l'inoculation ne sont avantageux qu'à un petit nombre d'individus, mais ils mettent en grand danger un grand nombre d'autres, qui auraient été beaucoup moins exposés sans cela. «
On ne saurait donc accuser le baron Dimsdale d'inconséquence ou de mauvaise foi : d'avoir inoculé la grande impératrice et son héritier. A son retour de Russie, il refusa formellement de prendre la direction d'un service pour l'inoculation des enfants pauvres, à domicile, disant que ce serait contribuer à répandre la contagion; et, en effet, le docteur "Willan, dans un rapport sur les maladies de Londres, cite le fait suivant : Un enfant avait été inoculé dans un enclos habité par vingt ménages ; il en résulta que 70 personnes furent attaquées de la variole naturelle et que 8 en moururent, quoique la saison fût douce : c'était au mois d'avril. Ces personnes répandirent le germe d'une contagion nouvelle; de sorte que ce qui avait fait le bien d'un individu occasionna un fléau public.
Catherine II a-t-elle eu raison d'introduire l'inoculation variolique dans son vaste empire? La réponse à cette question ne saurait être douteuse. Non-seulement elle décréta l'inoculation varioliqne, mais elle l'organisa, en ouvrant, sur différents points du pays, des établissements destinés à recevoir les enfants inoculés : entre autres à Irkutzk, capitale de la Sibérie du Nord. Les membres du clergé l'aidèrent dans ses
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efforts, en dissipant les préjugés du public à l'endroit de la variole, considérée comme un mal nécessaire.
Somme toute, l'inoculation fut un acheminement à la vaccination. Pour faire arriver celle-ci sur la scène du monde, que fallait-il? Nous ne dirons pas le hasard, mais un homme assez perspicace et assez persévérant pour interpréter les faits laissés sans application jusqu'à lui.
Historique de la vaccination
La mythologie enseigne que Jupiter ayant fait alliance avec la déesse Métis (la Réflexion), il éprouva un violent mal de tête, à la suite duquel Minerve sortit tout armée de son cerveau.
Fable ingénieuse qui montre que l'œuvre du savant, de l'artiste, du poëte, s'élabore dans de longues et souvent pénibles méditations.
La réflexion, voilà donc ce qui distingue l'homme supérieur, non du commun des martyrs — car rien de moins martyr que celui qui n'est pas dominé par le démon de l'idée — mais de l'homme ordinaire qui ne cherche pas à se rendre compte de ce qui se passe sous ses yeux.
Mais laissons là la mythologie, et disons tout simplement comment Jenner est arrivé à sa belle découverte.
Les circonstances dans lesquelles" l'homme se trouve placé influent, non sur ses aptitudes — qui sont naturelles — , mais sur son esprit d'observation ou la faculté de déduire les conséquences des faits que d'autres, moins réfléchis, auraient laissé passer inaperçus.
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On peut donc dire que si Jenner s'était trouvé dans une position autre que celle où le sort le plaça, il eût été un homme supérieur sans doute, mais pour toute autre chose que la vaccine.
C'était vers les sciences naturelles que le portait son esprit d'observation : aussi, lorsque, en 1770, il vint à Londres pour y étudier la médecine, à l'hôpital Saint- Georges, son maître, l'illustre John Hunter, s'aperçut bientôt des heureuses dispositions de son élève et voulut l'associer à ses travaux.
Une autre occasion s'offrit à Jenner, qui l'eût écarté de sa voie providentielle. Pourquoi se refuserait-on à admettre que Celui qui dirige les astres, dirige aussi les hommes, et que tout esprit supérieur a sa tâche marquée ici-bas?
Le capitaine Cook préparait alors son premier voyage de circumnavigation ; il fut proposé à Jenner de faire partie de l'expédition en qualité de médecin-chirurgien. Jenner refusa des offres brillantes, ne voulant pas se séparer de son frère — qui avait dirigé sa première éducation — et il vint s'établir à Berkley, son lieu de naissance.
Le comté de Glocester doit sa richesse à ses grasses pâtures ; les vaches qu'on y élève, remarquables par leurs puissantes mamelles, sont sujettes à une maladie endémique plutôt que constitutionnelle. Nous notons ici cette circonstance, qui fait voir combien ont été peu légitimes les craintes soulevées contre le cowpox, parce que, disait-on, c'était une maladie qu'il était dangereux d'inoculer à l'homme.
On sait que le cow-pox se manifeste aux pis des vaches par des pustules d'un bleu pâle. Quand, l'animal est proprement tenu et que ses trayons ne sont pas attaqués brutalement par ceux qui sont chargés de le traire, ou par son veau, les pustules se dessèchent après avoir acquis leur plein développement, et tombent sans laisser de trace.
Dans les circonstances contraires, les boutons s'enflamment, suppurent et dégénèrent en ulcères souvent sordides. La bête tombe sérieusement malade; elle a la fièvre; son lait tarit et elle présente des symptômes adynamiques, au milieu desquels elle meurt, à moins d'un traitement fort énergique.
On savait, de temps immémorial, dans le Glocestershire, que le cow-pox se transmettait aux garçons et servantes de ferme, lorsque, en trayant les vaches, ils avaient aux mains quelque plaie ou gerçure.
Çà et là — dans des épidémies de variole, presque permanentes à cette époque — on
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avait vu que ceux qui, antérieurement, avaient eu des boutons de cow-pox restaient indemnes de la variole.
Mais ces faits avaient été considérés comme de simples hasards, et personne n'avait songé à les appliquer à l'extinction de la variole.
Ils n'échappèrent point à l'esprit observateur de Jenner. Pendant plus de vingt ans il vécut avec son idée : celle de préserver ses concitoyens et l'humanité tout entière du fléau qui les décimait; l'un jour, plein d'espoir; un autre, doutant du succès; mais ne perdant jamais courage.
La vaccination c'était l'inconnu : ne valait-il pas mieux s'en tenir à l'inoculation variolique que l'expérience avait sanctionnée? N'était-ce pas s'exposer à étendre la contagion qu'on avait pour but d'éteindre ?
L'expérimentation seule pouvait résoudre ces problèmes; mais ici quelles difficultés de se procurer des sujets, et, surtout, quelle responsabilité!
Cependant Jenner se mit à l'œuvre, tant sa foi était grande!
Un premier enfant, de l'âge de cinq ans, fut vacciné du vaccin pris directement sur la vache. Le résultat fut une vaccine normale.
Au bout d'un temps qui lui parut suffisamment long pour l'imprégnation de l'économie (six mois), Jenner inocula au même enfant le virus variolique ; il n'en résulta autre chose qu'une efflorescence locale sans fièvre.
Si le contraire avait eu lieu, c'est-à-dire si l'enfant avait pris une variole générale, c'en était fait peut-être de la vaccine.
Si avant d'exposer son petit sujet à la contagion variolique, Jenner avait eu l'idée de lui faire subir une deuxième et une troisième vaccination avec du cow-pox, il eût eu le bonheur d'attacher son nom à la vaccination animale extinctive ; mais n'ayant en vue que son expérience, il était impatient d'en voir le résultat.
Nous devons ajouter que dans la longue enquête à laquelle il se livra, il avait acquis la preuve que des personnes ayant eu la petite vérole des vaches depuis plus de trente ans, n'avaient pu contracter la variole naturelle.
Un deuxième enfant fut vacciné du vaccin du premier : il eut une vaccine bien conditionnée, comme dans l'inoculation accidentelle du cow-pox. L'inoculation variolique pratiquée après, demeura sans résultat.
Plusieurs personnes de différents âges furent vaccinées du vaccin du deuxième enfant : toutes eurent une vaccine normale. Trois présentèrent, comme complication, un érésipèle assez étendu autour des boutons.
Un enfant ayant été vacciné avec du cow-pox, coucha, pendant tout le temps de l'évolution vaccinale, avec deux autres enfants qui n'avaient eu ni la vaccine, ni la petite vérole ordinaire. Ni l'un, ni l'autre ne furent infectés.
Ainsi, la vaccine en passant de la vache à l'homme, et de l'homme à l'homme, ne perd rien de sa force ni de sa vertu préservatrice.
La vaccine n'est pas contagieuse par miasme ou effluve, comme la variole naturelle, et la variole inoculée ou artificielle.
La vaccination, ou transmission artificielle du cow-pox à l'homme, venait d'être démontrée, ainsi que sa vertu préservatrice. Toutefois, des cas d'insuccès ne tardèrent pas à se montrer et à mettre en doute la possibilité d'une application générale de la méthode.
Tout autre se serait arrêté là; mais Jenner avait le génie de l'observation, c'est-àdire la perspicacité aidée de la patience.
Un examen attentif ne tarda pas de lui faire voir que la vache est sujette à plusieurs variétés d'éruptions, toutes capables de produire des ulcères aux mains, sans être pour cela la vraie vaccine.
Jenner fut amené ainsi à distinguer la vaccine légitime de la vaccine bâtarde : la première s'élaborant presque sans fièvre et sans inflammation; la seconde, se développant au milieu d'un appareil de symptômes inflammatoires souvent fort graves, et ne jouissant d'aucune vertu préservatrice ; la vaccine bâtarde produisant un pus qu'il est dangereux d'inoculer, à cause de l'absorption; la vaccine légitime donnant lieu au vaccin proprement dit, c'est-à-dire une lymphe douce, ne donnant lieu qu'à une irritation passagère, disparaissant pour reparaître du troisième au quatrième jour, sous forme d'une efilorescence locale (à moins que du pus ne soit mêlé à la lymphe) et garantissant l'économie de la variole par une espèce d'imprégnation.
Jenner venait donc de lever le premier obstacle qui aurait pu s'opposer à l'établissement de son invenlion : c'est-à-dire l'inconstance d'action apparente du vaccin. Mais un autre obstacle, beaucoup plus sérieux, ne tarda point de se présenter : il se trouva que des individus qui avaient eu la vraie vaccine des vaches, contractassent ensuite la petite vérole naturelle.
Sans se décourager, Jenner se dit que les opérations de la nature sont uniformes, et qu'il n'était pas probable qu'une personne ayant eu la vaccine vraie, pût dans certains cas êire préservée, et dans d'autres pas. Il reprit donc ses recherches avec une ardeur nouvelle, et il constata que le vaccin, après un certain temps,
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perd ses vertus spécifiques, et que, comme du sperme vieux, il est incapable de produire dans le corps humain la modification nécessaire pour le rendre inaccessible à la contagion variolique.
Dans l'inoculation, on observait souvent que l'éruption, même la plus caractéristique , ne garantissait pas de la variole naturelle : Jenner constata un résultat analogue avec la vaccination; il remarqua que les éruptions dartreuses, scrofuleuses, syphilitiques — dont étaient atteints les enfants — contrariaient l'action du vaccin ; que la peau, quoique saine en apparence, était néanmoins assez dérangée par le travail de la maladie diathésique pour s'opposer à l'effet de l'insertion, et, par conséquent, à la préservation de la contagion variolique.
Il apprit ainsi aux médecins à être sur leurs gardes contre les pustules bâtardes, afin de procéder à la revaccination lorsque la maladie de la peau aurait été guérie par un traitement méthodique.
Ce fut en 1798 que Jenner publia ses premières recherches sur la vaccine, sous le titre de : « An Liquiry into the Causes and Effects of the Variolœ Vaccinœ a disease discovered in some of the western Coimtries of England, particidary Gloucestershire and known hy the name of the coio-pox. » (London, 1798, in-4».)
C'est de ce livre que Denman, contemporain de Jenner et un des accoucheurs les plus distingués de son époque, a dit : « Qu'il ne lui semblait pas qu'aucun des faits ni observations émis par le docteur Jenner eussent été désapprouvés ni réfutés, et que, depuis la publication de son premier traité, tout ce qu'on avait écrit sur ce sujet ne contenait rien d'important et de nouveau. »
On pourrait en dire autant de tout ce qui s'écrit de nos jours sur la vaccine; tant il est vrai que des hommes tels que Jenner, ne produisent que des choses complètes et qui semblent sortir tout armées de leur cerveau, comme Minerve de celui de Jupiter.
Nous allons donner quelques extraits de ce livre remarquable, afin de justifier le jugement de Denman.
Quant aux anomalies du vaccin, voici comment Jenner s'exprime : « Ces anomalies, qui se présentent sous différentes formes, peuvent être occasionnées, soit par la qualité du vaccin employé, soit par l'état de l'individu vacciné. La variété qu'on rencontre le plus souvent, est celle qui arrive à sa maturité et à son terme dans le même temps requis pour l'effet de la vraie
MONUMENT A JENNER
pustule.. Sa naissance s'annonce par une démangeaison importune, et son effiorescence est plus précoce; quelquefois très-étendue, rarement circonscrite, d'une teinte moins vive que celle qui entoure la pustule régulière. Et (ce qui dénote plus clairement que tout autre symptôme son abâtardissement), la suppuration ressemble plutôt à celle qu'occasionne une épine ou quelque autre corps étranger introduit sous l'épiderme, qu'à une vraie pustule de vaccin. La pustule bâtarde est d'ordinaire d'un jaune clair et ne contient qu'un fluide opaque et purulent, tandis que celui de la vraie pustule est limpide et sans couleur. Une légère pratique de la vaccine suffit pour faire distinguer le caractère de perfectibilité de la pustule vaccinale. En conséquence, lorsqu'on aperçoit quelque déviation de sa marche ordinaire, de quelque nature qu'elle soit, la prudence commande impérieusement de recommencer l'opération.
r> Lorsque la déviation provient d'une maladie cutanée, ses symptômes correspondent généralement à ceux qui viennent d'être indiqués.
" Si la pustule n'est pas contrariée dans son cours par les effets de la démangeaison, elle se terminera, d'ordinaire, par une croûte d'un brun très-pâle ou plutôt de couleur d'ambre.
» D'après cela, il y a lieu de conclure que le fluide recueilli sur une pustule bâtarde occasionnée par les causes énumérées ci-dessus, est capable de se propager et de se perpétuer, de même qu'une pustule de vraie vaccine. »
Il serait superflu, pensons-nous, d'insister sur l'importance pratique de ces remarques; et c'est pour les avoir négligées que les vaccinateurs ont obtenu des résultats stériles. Il serait à désirer que, dans les écoles de médecine, il y eût un cours de vaccination expérimentale, où tout ce qui est relatif à la vaccine serait démontré. Il arrive que les jeunes gens passent docteur sans avoir vu faire une seule vaccination; à plus forte raison, sans avoir fait les études comparatives nécessaires pour distinguer la vaccine fausse de la vaccine vraie. Comment compter alors sur des résultats certains? L'enfant vacciné, il est rare que le praticien le revoie, à moins que pour recueillir la matière; mais alors encore, il n'a pas suivi le bouton d'assez près dans sa marche. Beaucoup d'enfants que l'on croit à l'abri de la contagion variolique ne le sont pas en réalité : c'est pour cela que tant d'épidémies de variole se déclarent, où, vaccinés et non vaccinés, sont frappés à la fois. C'est également le motif pour lequel beaucoup de revaccinations réussissent, la réceptivité variolique, non-seulement n'ayant pas été éteinte, mais même attaquée. Faut-il
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rendre Jenner responsable de ces mécomptes? N'a-t-il pas fait tout ce qui était humainement possible pour les prévenir?
Jenner avait à légitimer la substitution de la vaccine à la variole artificielle : il le fit de manière à écarter toute idée de témérité de sa part. Jusque vers l'année 1775, le procédé d'inoculation était en usage dans le comté de Glocester; Jenner en faisait usage pour les enfants qu'il avait à inoculer en sa qualité de chirurgien du bureau de bienfaisance de Berkley, sa résidence. Il avait inoculé lui-même son fils cadet, après avoir vacciné l'aîné, et on lui en a fait un reproche, comme si, au contraire, il n'avait fait preuve d'une abnégation sublime, en offrant son premier-né en holocauste à la science et à l'humanité.
Voici donc comment Jenner s'exprime :
« Que si l'on demande à quoi peuvent servir ces recherches sur les rapports de la vaccine avec la petite vérole, je répondrai que, malgré les bienfaits incontestables de l'inoculation variclique, perfectionnée comme elle l'est aujourd'hui, il est pourtant vrai que, même entre les mains les plus habiles, on voit quelquefois des accidents à la suite de la petite vérole inoculée, tels que des cicatrices diflTormes, et même la mort.
» Il est impossible que ces malheurs n'inspirent pas un sentiment d'inquiétude et de terreur; mais comme, d'une part, la petite vérole des vaches est un préservatif contre la petite vérole ordinaire aussi sûr que la petite vérole inoculée, et que, d'autre part, elle n'est jamais accompagnée d'aucun accident qui puisse donner des craintes pour la vie, même dans les circonstances les plus défavorables : lorsqu'elle produit, par exemple, une inflammation et des ulcères étendus sur les mains, ne peut-on pas conclure de là qu'on pourrait en tirer parti pour introduire une manière d'inoculation préférable à celle qui est généralement adoptée aujourd'hui, surtout dans les familles où il y aurait lieu de craindre quelque mauvaise prédisposition héréditaire ?
" Ce qu'il y a de plus à redouter dans la petite vérole, c'est une éruption trop abondante; or, dans la petite vérole des vaches, il n'y a jamais d'éruption. Jamais aussi, elle ne se communique par les exhalations du corps malade; ce n'est que par le contact; et même il ne paraît pas qu'un simple contact du virus avec l'épiderme suffise; il faut qu'il soit appliqué sur la peau mise à nu ou dépouillée de la surpeau pour produire son effet. D'où il résulte que, dans une famille, on peut donner la vaccine à un seul individu sans courir le risque d'infecter les
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autres, ni de répandre la terreur dans le pays. J'ai vu plusieurs exemples de cette impossibilité de communiquer la petite vérole des vaches par les exhalations des malades ou par le simple contact : le premier enfant auquel je l'inoculai, coucha, pendant toute la maladie, avec deux autres enfants qui n'avaient eu cette maladie ni la petite vérole, sans infecter ni l'un ni l'autre. Une jeune femme ayant contracté la petite vérole des vaches au point d'avoir sur les mains et les poignets des ulcères étendus, en état de suppuration, avec beaucoup de fièvre, coucha, pendant toute sa maladie, avec une de ses compagnes qui n'avait jamais eu ni l'une ni l'autre espèce de petite vérole, sans lui communiquer son mal. Une deuxième femme atteinte du cow-pox au même degré, ne cessa de nourrir son enfant pendant toute la durée de son affection, sans communiquer le moindre mal à son nourrisson,
» A d'autres égards encore, l'inoculation de la petite vérole des vaches aurait quelque avantage sur celle de la petite vérole ordinaire : nous voyons souvent celle-ci chez les personnes d'un tempérament disposé aux scrofules, exciter et mettre en activité cette cruelle maladie; et cela arrive tout aussi fréquemment lorsque les boutons sont en petit nombre et de bonne nature, que lorsque la petite vérole est conliuente et de mauvais aspect. Peut-être que la petite vérole des vaches n'aurait pas cet inconvénient. »
Les idées de Jenner sur l'influence de la variole, même artificielle, dans la production des maladies de gourmes, autrement la scrofulose, sont loin d'être exagérées. Un grand nombre d'individus, après avoir eu une petite vérole, même bénigne, conservent des inflammations d'yeux, d'oreilles, du cuir chevelu, des glandes lymphatiques, évidemment de nature scrofuleuse. A l'époque où l'on ne connaissait ni l'inoculation, ni la vaccination, les écrouelles étaient très-fréquentes, au point d'affecter la forme épidémique. C'était un mal royal, c'est-à-dire qu'il s'attaquait autant aux classes aisées qu'aux classes pauvres.
La vaccine est venue réduire singulièrement le cadre de ces maladies.
Dans un autre de ses ouvrages, intitulé : Observations on the disteniper in dogs and tioo cases of small-pox infection communicated to the fœtus in utero, under peculiar circimistances loith additional remarks, Jenner traite de la transmission de la variole de la mère à l'enfant, pendant la grossesse. C'était une question trèsimportante à cette époque, où l'on n'osait inoculer la femme enceinte, de peur de nuire à son fruit. Ces craintes étaient fondées, puisque la variole est une maladie qui peut se
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communiquer par le sang. Généralement, les femmes grosses qui en sont atteintes, avortent par suite de métrorrhagie. Dans les cas rapportés par Jenner, les fœtus portaient les marques d'une variole récente. On sait que la possibilité de cette transmission avait été contestée; et, de nos jours encore, M. Serres l'a rejetée, parce qu'il n'a trouvé aucune trace de pustules varioliques ni sur la peau, ni sur les membranes muqueuses de vingt-deux foetus qui avaient été mis au monde par des femmes affectées de petite vérole. M. Serres ne croit pas possible le développement de ces pustules sur la peau humide qu'environnent de toutes parts les eaux de l'amnios. On peut répondre que le tégument externe des fœtus infectés porte les traces d'autres maladies exantliématiques, entre autres, de la syphilis; pourquoi n'en serait-il pas de même de la variole? 11 est vrai que les marques anciennes provenant d'ulcérations des boutons sont plus rares, à cause de l'exclusion de l'air; mais dans les cas relatés par Jenner, il s'agit de variole récente, prise concurremment par la mère et par l'enfant.
H. Jenner, frère de notre auteur, nous apprend qu'il a vacciné une femme dans les derniers temps de sa grossesse, craignant pour elle et son enfant les effets d'une épidémie de variole alors régnante. C'était d'une sage pratique, qu'il faudrait encore imiter aujourd'hui, dans des circonstances semblables.
La vaccination préserve-t-elle d'autres maladies que la variole? Pour résoudre cette question, Jenner a fait des expériences sur de jeunes chiens pour les préserver de la maladie propre à cette espèce animale. On sait que c'est une diphtérie pharyngienne et trachéale, telle qu'on l'observe également chez les enfants pendant les premières années de la vie.
Ces expériences sont relatées dans une lettre de Jenner au directeur de la Bibliothèque britannique. Comme elles sont peu connues, nous allons donner un extrait de cette lettre.
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Expériences de Jenner sur l'action antidiphtéritique du vaccin
« Vous connaissez, sans doute, ce qu'on appelle la maladie des cliiens. Vous savez que son symptôme caractéristique est une espèce de râle ou de toux rauque, produite par les efforts que fait l'animal pour expulser un fluide visqueux, et qui découle en même temps en abondance de ses naseaux (rhinite).
Tous les cliiens sont sujets à cette maladie. Elle est si meurtrière, en particulier pour les cliiens de chasse, qu'il en meurt la moitié de ceux qui la prennent dans le chenil.
J'en ai disséqué un grand nombre, et j'ai constamment vu que la cause de leur mort est une inflammation de la membrane des premières voies.
Or, il paraît que les chiens sont très-susceptibles de prendre la vaccine par inoculation, et qu'elle produit en eux tous les symptômes de la maladie qui leur est propre, mais d'une manière si bénigne qu'ils n'en meurent point. Et cependant, ils sont mis par là à l'abri de la possibilité de la prendre à l'avenir.
Sur quarante-trois petits chiens, vaccinés avec succès, savoir : trois sous mon inspection immédiate et quarante sous celle d'un particulier, dont je puis garantir la véracité, il n'en est pas mort un seul. Tous se sont trouvés inaccessibles à la contagion.
Je m'occupe actuellement d'une suite d'expériences qui peuvent conduire à des découvertes de la plus haute importance pour l'espèce humaine.
Que le même virus puisse donner uniformément, à une espèce d'animaux, une maladie totalement différente de celle qu'il produit dans une autre espèce, c'est là un de ces faits qui doivent nécessairement exciter l'attention du plus froid observateur.
Ce sera un nouveau fil d'Ariane à l'aide duquel on découvrira peut-être, un jour, que plusieurs des maladies contagieuses qui infectent l'espèce humaine, quelque peu de ressemblance qu'elles aient entre elles, ont cependant, comme je l'ai suggéré ci-devant, une origine commune. ^
On comprend l'importance pratique de ce passage : Puisque la vaccine préserve les petits chiens, pourquoi n'en serait-il pas de même des petits enfants? La nature a-t-elle des modes si différents, que pour chaque espèce animale elle ait des moyens de guérison distincts? Les lois de la pathologie ne sont-elles pas constantes comme les lois de la physiologie? Enfin, comme le dit Jenner, les maladies virulentes n'ont-elles pas, la plupart, une conformité d'origine ou, du moins, ne se tiennent-elles pas par alliance? Ce sont là autant de questions dont l'avenir nous réserve la solution, si nous voulons entrer dans la voie d'expérimentation ouverte par Jenner.
On a cru jusqu'ici, peut-être trop exclusivement, que la vaccine n'a qu'une action unique : celle de préserver de la variole.
Les maladies diphtéritiques n'ont de nouveau que le nom, qui leur fut donné, comme on sait, par le docteur Bretonneau, de Tours. Elles sévissaient bien avant la découverte du vaccin , et avec plus de violence que depuis. Il n'est donc pas juste de prétendre, comme l'ont fait les adversaires de Jenner, qu'il a laissé s'échapper de la boîte de Pandore des maux qui s'y seraient tenus cachés sans cela. La diphtérie emportait les sept dixièmes des enfants en bas âge : sous forme de stomatite, d'angine, de croup, de broncho-pneumonie, d'exanthèmes aigus, et, dans la forme chronique, sous celles de scrofules.
Toutes ces maladies ont un point de départ commun et une forme identique : l'exsudation. Ce sont des maladies de lymphatisme : qu'elles soient moins fréquentes depuis l'introduction de la vaccine, c'est un fait que personne ne saurait contester. On sait qu'il y a à Vienne, en Autriche, le plus grand hôpital d'enfants connu : les registres y sont exactement tenus : or, de 1794
à 1807, le docteur Gobs, premier médecin et directeur de cet établissement, a eu à traiter 56,464 enfants pour des diphtéries pharyngiennes, laryngiennes, bronchéales, etc. Cela fait 4,343 cas par an, proportion qui est loin d'être atteinte aujourd'hui.
A la moindre épidémie, nous nous récrions, et notre confiance dans la vaccine semble faiblir; mais nous oublions ce qui a existé avant.
Nous citerons le fait suivant, mais sans tirer de conclusion — c'est au temps à décider — il montre combien la réceptivité vaccinale se modifie par la vaccination même, et probablement aussi la réceptivité épidémique.
Un enfant de trois ans, d'une constitution lymphatique, succombe à une atteinte de croup épidémique. La mère, doublement éprouvée puisqu'elle tremble pour la vie de trois autres enfants, nous consulte. Nous lui proposons de les revacciner, lui donnant l'assurance que cette opération ne pouvait leur nuire en rien. Elle y consentit. L'un des enfants — petit garçon de quatre ans et demi — fut inoculé avec du vaccin animal. L'insertion ne prit pas tout d'abord, et nous crûmes à un résultat négatif; mais vers le dixième jour, de forts boutons se développèrent, sans que l'enfant fût indisposé. Les deux autres enfants furent inoculés de vaccin humanisé, pris dans les boutons du premier.
L'éruption fut normale.
On voit que si, chez le premier enfant, la réceptivité vaccinale a pu être considérée comme moindre, vu le temps que les boutons mirent à lever, cette même réceptivité existait tout entière chez les deux autres enfants.
Nous conseillâmes à la mère de revenir à la vaccination, plus tard. Entre-temps, l'épidémie croupale avait disparu, sans qu'aucun des trois enfants en eût été atteint. Nous le répétons, nous ne tirons de ce fait aucune conclusion. Toutefois, nous devons faire remarquer que la constitution des enfants s'était améliorée : il y avait plus de sang.
Au bout de six mois, une nouvelle vaccination eut lieu avec du vaccin animalisé. Chez le premier enfant, il n'y eut qu'une simple élevure, comme une morsure de cousin.. Le deuxième enfant eut une vaccinelle, et le troisième une vaccine franche. Nous reviendrons sur ce fait quand nous en serons arrivé aux vaccinations animales extinctives, but principal de notre travail.
Nous rappelons ici les vaccinations contre la rougeole et la scarlatine. Les effets seraient probablement les mêmes, puisque toutes les fièvres éruptives sont
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(le la même famille, au point de se confondre quelquefois, de manière que l'œil le plus exercé ne peut les distinguer.
En résumé, ce qui résulte des expériences de Jenner, c'est que la vaccine a des propriétés préventives contre d'autres maladies que la variole.
Dans ces derniers temps, on a inoculé le sérum provenant de la pleuropneumonie exsudative bovine, pour garantir de la même maladie les boeufs de nos étables ; mais comme c'était étendre une affection essentiellement contagieuse, on a préféré abattre les animaux infectés.
En vaccinant préventivement, on ne courrait pas le même danger, et on finirait peut-être par éteindre la maladie.
C'est une observation que nous soumettons à qui de droit. L'abatage est un expédient, une nécessité faute de mieux ; la preuve, c'est qu'une épidémie est à peine finie qu'une autre commence.
Il faudra en arriver comme avec la variole, c'est-à-dire trouver un moyen de préservation.
C'est la vache qui nous fournit le vaccin : n'est-ce pas là un indice que c'est par ce moyen que la nature préserve ces animaux d'une foule de maladies qu'ils ne sont ensuite que trop disposés à contracter dans l'état de domestication?
Ce qui semble le prouver encore, c'est la facilité avec laquelle le vaccin se transmet d'une espèce animale à une autre. On sait que Jenner rapportait l'origine de ce virus au cheval : c'était, pensait-il, l'humeur connue sous le nom de eau aux jambes [grease, des Anglais, javart, des Français), dont la transmission à la vache aurait été opérée par l'intermédiaire des garçons et servantes de ferme chargés de panser les chevaux et de traire les vaches, ainsi que cela se pratique dans le comté de Glocester. Cette manière de voir a été combattue par les contemporains de Jenner avec des arguments que nous ferons connaître plus loin. Quoi qu'il en soit de cette question d'origine, il est certain que le horse-pox et le cow-pox se tiennent, au point de pouvoir être transformés l'un dans l'autre. (Voir : Expériences relatives aux vaccinations animales.)
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Expériences confirmatives de Pearson et Woodwille
Il importait beaucoup que les expériences sur la vaccination fussent confirmées par des hommes d'autorité et de science.
Jenner eut le bonheur de rencontrer dans Pearson et AVoodwille des juges consciencieux et désintéressés.
Qu'on ne croie pas que ce furent des enthousiastes, L'enthousiasme, pour être sincère, n'en est pas moins du fanatisme.
Jenner n'avait pas besoin de séides, mais d'un contrôle sévère des faits qu'il avait avancés.
« Une doctrine si nouvelle, dit Pearson, si singulière, ne reposant encore que sur quelques faits et des analogies plus ou moins plausibles, ne peut être solidement établie qu'à la suite d'expériences très-nombreuses et dont les résultats soient uniformes, car une seule exception renverserait le tout. "
On voit que ce n'est pas là le langage d'un homme disposé à faire bon marché de sa conviction.
En dehors du fait fondamental de la doctrine de Jenner (la préservativité de la vaccine), plusieurs questions étaient à élucider.
a. Les contagiuras variolique et vaccal sont-ils distincts, de manière à produire
deux affections également distinctes, et non une maladie mixte, quelque chose d'hybride, ne garantissant ni de l'une ni de l'autre? Telle était la question à résoudre avant tout.
Il résultait des expériences de Jenner qu'on peut avoir eu la petite vérole ordinaire et prendre celle des vaches, et que les deux contagiums, sans jamais se confondre, se modifient mutuellement, de manière à produire tantôt une variole mitigée (le mot varioloïde est venu plus tard), tantôt une vaccine adoucie [vaccmelle), mais ne perdant rien de sa préservativité.
« Quelque bénigne qu'ait été la petite vérole des vaches dans le corps humain ; à quelque distance qu'elle se soit manifestée, elle conserve sa propriété préservative, du moment où l'on est exposé à la petite vérole, et cela d'une manière absolue. »
On le voit, la confiance de Pearson dans le vaccin était la même que celle de Jenner. On dira que c'était devancer le temps, seul juge en cette matière. Mais le temps avait parlé, puisque dans le Glocestershire il était de notoriété publique que ceux qui avaient eu la vaccine directement de la vache, étaient indemnes de la variole. Nous avons dit que Jenner avait recueilli des observations datant de plus de trente ans.
Nous reviendrons sur cette question à l'article : Revaccinations.
Le docteur Woodwille, afin de montrer l'indépendance des deux principes, inocula du vaccin et du virus variolique mélangés. Le résultat fut que chez plus de la moitié des sujets l'affection prit les caractères distinctifs de la variole, et chez les autres, ceux de la vaccine, mais que tous ces sujets n'eurent qu'une indisposition très-légère et un petit nombre de boutons.
La similitude qui existe entre le bouton variolique et le bouton vaccinal ne permet pas de reconnaître si l'on a affaire à l'une ou l'autre de ces éruptions ; toutefois, là où l'efflorescence est tout à fait localisée, il est permis de croire qu'on a affaire à une vaccine.
Le docteur Woodwille, dans ses premières expériences, avait vu l'éruption vaccinale s'accompagner d'une éruptioa pustuleuse générale, qu'il avait considérée comme inhérente à la vaccine, ce qui lui avait fait croire d'abord à une variété de vaccine. Mais il reconnut ensuite que ces éruptions générales étaient des varioles développées en même temps que la vaccine.
Les conclusions auxquelles il arriva, furent les suivantes :
1° Les deux principes d'action qui produisent, l'un la petite vérole, l'autre
la vaccine, ne donnent pas lieu à des mouvements qui tendent à se changer l'un dans l'autre, ou à se changer mutuellement.
» 2° Ces deux principes déterminent, dans le lieu où ils sont déposés, le mode spécifique d'irritation qu'ils sont aptes à produire , et cette irritation spécifique est suivie, dans l'un et l'autre cas, de la sécrétion du vaccin et du virus varioleux, de manière qu'on peut, à volonté, puiser dans leurs réservoirs respectifs et prendre sur le même sujet la matière convenable pour vacciner ou inoculer la petite vérole. »
b. Peut- on avoir la vaccine plusieurs fois ?
Jenner avait dit : « Puisque la petite vérole ordinaire ne se manifeste jamais qu'une fois en la vie, et que la petite vérole des vaches en garantit sûrement, il semble que celle-ci ne devrait non plus se manifester qu'une fois chez le même individu, et que, quand on l'a eue, on devrait en être à l'abri. Cependant il est démontré qu'on peut avoir plusieurs fois la petite vérole des vaches : il est vrai que d'ordinaire elle est plus bénigne à la seconde qu'à la première. Mais quelquefois aussi elle est tout aussi forte. ^
A part l'erreur qu'on ne peut avoir la petite vérole qu'une fois, Jenner dit vrai : on peut avoir la vaccine plusieurs fois, puisque les garçons de ferme de Berkley en étaient souvent atteints à plusieurs reprises.
Le docteur Woodwille dit qu'ayant inoculé la vaccine à une jeune femme qui l'avait eue précédemment de manière à ne pas laisser subsister de doute à ce sujet, cette seconde inoculation n'eut aucun effet, et plusieurs contre -épreuves semblables donnèrent des résultats également négatifs.
Il y a, dans ces assertions contradictoires, une doctrine et une pratique que nous devons faire entrevoir dès à présent ; il s'agit des vaccinations extinctives.
Tant qu'il y a réceptivité vaccinale, la réceptivité variolique existe également, et il y a lieu de revenir sur la vaccination. Chez beaucoup de sujets, la première réceptivité est assez faible pour être éteinte par une seule insertion. Nous semblons appartenir à cette catégorie : à plusieurs reprises, dans des épidémies de variole, nous nous sommes vacciné, tantôt sur la main gauche, tantôt sur l'avant-bras du même côté, mais toujours sans succès. Nous n'avons pas poussé les choses jusqu'à nous inoculer le virus varioleux, mais ne nous étant pas épargné auprès des malades atteints de cette affection, et dans des autopsies
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de cadavres de varioleux, nous étant arrivé de nous blesser sans avoir jamais eu la moindre atteinte du mal, nous devons conclure que la vaccination pratiquée dans notre enfance a suffi pour détruire la réceptivité variolique.
L'insuccès de la revaccination peut encore dépendre de l'époque où elle a été pratiquée.
Il se passe ici quelque chose d'analogue au chancre, qui n'est inoculable qu'à l'état mou. Le bouton vaccinal subit une espèce d'induration à sa base, induration avec laquelle disparaît son inoculabilité. Nous ne faisons qu'indiquer ici ce point de pathogénie, sur lequel nous aurons à revenir.
c. Ne risque-t-on pas d'inoculer avec le vaccin d'autres maladies?
Ainsi que nous l'avons fait voir. Jenner croyait que la vaccine par elle-même ne peut donner que la vaccine, et que loin de favoriser le développement de certaines maladies, telles que les scrofules, elle modifie, au contraire, la constitution dans un sens opposé à ces diathèses. Pearson était du même avis.
Quant à la possibilité d'inoculer avec le vaccin certains virus, syphilitique, dartreux ou autres, Jenner était loin de la méconnaître; aussi était-il extrêmement circonspect dans le choix du vaccin, et il se fût bien gardé de vacciner un enfant sain d'un autre enfant en puissance de syphilis constitutionnelle. Si depuis on s'est écarté de cette sage réserve, ce n'est ni à Jenner, ni à la vaccine qu'il faut imputer les tristes accidents qui en ont été la conséquence. Nous reviendrons sur ce sujet à l'article : Vaccinations infectieuses. Nous devons cependant insister dès à présent sur ce fait important : c'est que les différents virus ne se confondent pas et qu'ainsi le vaccin pris sur un individu syphilisé ne donnera jamais qu'une vaccine, comme le virus chancreux un chancre. La confusion n'est donc pas possible.
Nous allons terminer la période jemiérienne de la vaccine par les rapports des médecins consultés dans l'enquête ordonnée par la Chambre des communes, en 1802, à la demande de Jenner.
On pourrait s'étonner de cette immixtion d'un pouvoir politique dans une question de médecine, si la vaccination n'était, avant tout, d'intérêt général. Tant de jugements divers avaient été portés sur la découverte de la vaccine, que le public ne savait à quoi s'entendre. Les épithètes les plus dures avaient été lancées à Jenner, parmi lesquelles celle de charlatan était la plus adoucie. On est charlatan du moment où l'on s'écarte de la Toute battue.
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Mais d'où viendrait le progrès s'il n'y avait des hommes assez courageux pour s'exposer aux coups de l'ennemi, en attendant que les retardataires aient rejoint? La science, comme la civilisation, a ses pionniers. Ceux-ci tracent la voie que les autres trouvent de la facilité à suivre; trop heureux si on daigne se ressouvenir de ceux qui l'ont ouverte !
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Rapports faits au comité de la Chambre des Communes par plusieurs médecins et chirurgiens concernant la vaccine
PREMIER RAPPORT
Le docteur Ash, agrégé au Collège royal de médecine, déclare qu'il a fait vacciner trois de ses propres enfants. Il regarde la vaccine comme beaucoup plus douce que la petite vérole inoculée, parce qu'elle n'a pas de suites funestes, et n'est pas susceptible de se communiquer par contagion. C'est un préservatif sûr et permanent contre la petite vérole, et qui a été éprouvé par un grand nombre d'expériences. La vaccine a moins de tendance que la petite vérole inoculée à fixer dans la constitution du corps humain d'autres maladies. On a des exemples que l'inoculation a laissé après elle une disposition aux scrofules ou à d'autres maladies.
DEUXIÈME RAPPORT
M. Home, membre du Collège royal de chirurgie et chirurgien à l'hospice Saint- Georges, a fait vacciner un de ses propres enfants ; il est intimement persuadé de
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la bonté de la nouvelle méthode. Toutes les fois qu'il a eu à inoculer, pour la petite vérole, des enfants d'une complexion faible, il en a senti l'inconvénient, et a usé de toute son influence sur l'esprit des parents pour faire prévaloir la vaccination, regardant cette opération comme moins nuisible à la constitution que toute autre méthode.
TROISIÈME RAPPORT
Le docteur Woodwille, licencié du Collège royal de médecine et médecin à l'hôpital de petite vérole, regarde le docteur Jenner comme le véritable auteur de la vaccination, et en a introduit l'usage dans un des hôpitaux confiés à ses soins, d'après la méthode qui lui a été communiquée par Jenner. Il donne à la vaccine la préférence sur l'inoculation de la petite vérole, parce qu'il la trouve également propre à garantir de cette maladie ; qu'elle n'expose la vie à aucun danger, et qu'elle n'est point contagieuse, comme la petite vérole. On a dit qu'un des malades en était mort à l'hôpital, mais comme il avait pris la petite vérole naturelle précédemment, c'est à cette dernière qu'il faut attribuer la mort de l'individu. Il a vacciné, en janvier dernier, 7,300 sujets, dont la "iioitié ont été inoculés ensuite de la petite vérole, sans le moindre efifet.
QUATRIÈME RAPPORT
Le docteur Blane n'a pas cessé de faire des recherches sur la vaccine, d'autant plus qu'un de ses enfants a grandement souffert de la petite vérole. 11 a étudié avec beaucoup de soin la manière de vacciner à l'hôpital de vaccination, et ce procédé lui a inspiré d'abord si peu de confiance, qu'il a inoculé un autre de ses enfants de la matière variolique. Après, il a trouvé que son opinion défavorable était fondée sur une seule circonstance : c'est qu'à l'hôpital la vaccine s'était mêlée à l'infection variolique. De nouvelles recherches l'ont convaincu du mérite de l'inoculation vaccinale, au point qu'il l'a pratiquée sur un de ses enfants qui s'en est très-bien trouvé, et a résisté à l'inoculation variolique, faite dix-sept mois après. Le docteur Blane pense que si la vaccination était généralement adoptée, la petite vérole serait anéantie en peu de temps, puisqu'elle ne trouverait plus moyen de faire foyer. Il a
entendu faire des objections contre cette méthode; mais en les examinant de près, il a trouvé qu'elles étaient fondées sur la mauvaise foi ou sur le peu d'intelligence et de soin apportés à son exécution. Il cite ce qui est arrivé au dixième régiment de dragons, où les lancettes dont on se servait pour vacciner étaient confondues avec celles servant à l'inoculation, ce qui fut cause, sans doute, que la petite vérole se montra après la vaccine. Il a observé d'autres cas où l'insuccès attribué à la vaccine n'avait d'autre source qu'une méprise ; il croit que dans la plupart ou s'est servi d'une matière trop ancienne. Ce qui peut également avoir lieu avec le virus variolique.
CINQUIEME RAPPORT
M. Knight, chirurgien extraordinaire et inspecteur général des hôpitaux de l'armée, considère le docteur Jenner comme l'inventeur de la vaccination, et il préfère cette méthode à celle de l'inoculation variolique, parce que la vaccine est extrêmement douce, ne se communique point et n'a aucun des dangers qui accompagnent la petite vérole. Il est vrai qu'il a vu des exemples où elle n'a pas réussi, mais il l'attribue à l'inexpérience de ceux qui l'ont pratiquée. Du reste, il ne croit pas que la vaccine puisse avoir quelque inconvénient.
SIXIÈME RAPPORT
Le docteur G. C. Jenner, frère de notre auteur, s'occupe de la pratique de la vaccination ; il a déjà vacciné 3,000 personnes sans avoir remarqué un seul accident ; ces personnes étaient cependant de tout âge, depuis la première enfance jusqu'à quatrevingts ans, et souvent elles se trouvaient dans des circonstances où il n'aurait été ni prudent ni salutaire de les inoculer avec du virus variolique, tels que des enfants, à l'époque de la dentition, et des femmes dans toutes les périodes de leur grossesse, depuis le premier mois jusqu'à la dernière semaine. Environ 200 de ces personnes ont été inoculées depuis avec de la matière variolique, et autant ont été exposées à la contagion de la petite vérole sans en ressentir aucun effet; seulement, une inflamuiation légère se manifesta au bras de celles qui avaient été inoculées avec de la matière variolique, mais elle disparut au bout de quatre ou cinq jours. Quelques-unes de ces
personnes furent exposées à la contre-épreuve de la petite vérole un an après. Le docteur G. C. Jenner pense que si l'on adoptait généralement la vaccination, la petite vérole serait bientôt détruite. Sa pratique lui a fourni plusieurs exemples de vaccinations inefficaces, parce que la matière dont il s'était servi était trop avancée; depuis qu'il s'est prescrit la règle de ne vacciner qu'avec de la matière prise au huitième ou au neuvième jour, il a vu rarement son opération manquer. Il a vacciné dans un même jour 238 individus avec de la matière fluide récente, prise le huitième jour, et chacun d'eux a eu la vaccine de la manière la plus satisfaisante.
NEUVIEME RAPPORT
Le docteur Pearson, médecin à l'hospice Saint-Georges et à l'établissement de Vaccine, déclare que ce fut Jenner, en 1799, qui lui donna les premières notions sur la vaccine. Il reconnaît que la méthode qui consiste à inoculer avec de la matière vaccinale d'homme à homme, appartient exclusivement à Jenner. Il cite le fait d'un fermier de Dorsetshire, qui inocula sa femme et ses enfants avec de la matière prise du pis de la vache, et qui résistèrent à la contagion variolique; mais c'est là un fait isolé qui n'a reçu aucune application ultérieure. Le docteur
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Pearson pense que Jenner n'a pas eu connaissance de ce fait, qui est resté ainsi étranger à sa découverte.
ONZIÈME RAPPORT
Le docteur Th. Nash déclare que son père a laissé des écrits sur la vaccine, datant de 1781 ou 1785; que sa mère les a transmis à son frère Battiscombe, qui, au lieu de les rendre publics ou de faire connaître leur contenu, les transmit en 1795 ou 1796, à lui Th. Nash, qui les garda jusqu'à 1799 ou 1800, époque à laquelle il les donna au docteur R. Keate. Th. Nash, croit que le docteur Jenner a connu son père; ayant été inoculé par lui en 1781, il suppose que c'est avec de la matière vaccinale, comme il semble résulter des manuscrits précités et du rapport de sa mère.
DOUZIÈME RAPPORT
Le docteur R. Keate, membre du Collège royal de chirurgie et chirurgien assistant à l'hospice Saint-Georges, déclare que les papiers dont il est question dans le précédent rapport, lui ont été remis par Th. Nash; qu'il a entendu dire qu'ils avaient été écrits vers 1781 . Étant interrogé si Jenner avait connu le père Nash, il en a entendu parler dans ce sens, mais il n'oserait l'affirmer.
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TREIZIÈME RAPPORT
Le docteur Birch, membre clu Collège royal de chirurgie, chirurgien à l'hôpital Saint-Thomas, et chirurgien de S. A. R. le prince de Galles, quoiqu'il ait vu souvent pratiquer la vaccine, n'a jamais vacciné lui-même. Il croit n'avoir pas encore assez de preuves de l'excellence de cette méthode pour s'en former un jugement positif; d'autant plus que dans d'autres occasions, il a souvent été trompé par des rapports de faits. II se rappelle avoir vu à l'hôpital Saint-Thomas, une femme qui avait été admise comme ayant la fièvre, mais qui était atFectée de la petite vérole. L'enfant de cette femme fut vacciné et passa heureusement par toutes les périodes de la maladie (d'après le rapport de ceux qui l'ont vacciné; car lui, Birch, s'était opposé à ce nouvel essai).
Après que la mère eut été guérie de la petite vérole, l'enfant fut pris d'une fièvre violente; mais dès que l'éruption se manifesta, il se trouva mieux, et ce fut dans cet état que tous les deux sortirent de l'hôpital. Le docteur Birch vit l'enfant quelque temps après et jugea que cette éruption était la petite vérole, quoiqu'on lui donnât le nom d'une autre maladie. Plusieurs cas particuliers arrivés sous ses yeux, à l'hôpital, lui ont fait voir que les individus ayant pris la contagion variolique auparavant, n'en étaient pas garantis par la vaccination ; mais, dans aucun de ces cas, il n'a vu d'accidents. Le docteur Birch ne doute pas que, dans ces circonstances, les malades n'aient été atteints de la petite vérole avant d'être vaccinés ; mais il pense que s'ils avaient été inoculés avec de la matière variolique, ils n'auraient eu de la petite vérole que l'espèce inoculée, et auraient été exempts de l'espèce naturelle. Quant à l'inoculation de la petite vérole, le docteur Birch l'a pratiquée depuis longtemps avec un succès non douteux; la preuve en est qu'il n'a pas perdu un seul de ses malades. On lui a parlé beaucoup de la vaccine bâtarde et des accidents qu'on attribuait à son usage ; du reste, il ne connaît aucun exemple d'une petite vérole survenue après la vaccination, iijn.ij:;"-;: ■I'îin-
QUATORZIÈME RAPPORT
Le docteur Lister, médecin à l'hôpital de Saint-Thomas et antérieurement à l'hôpital de petite vérole, déclare qu'en juillet 1800, une femme, nommée Sarah Howard,
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avec un enfant d'environ un an, à la mamelle, fut admise comme aflfectée de la petite vérole; l'indisposition avait commencé le 19 juillet et la petite vérole avait paru le 20; en conséquence, l'enfant fut vacciné le 26, et tomba malade le 2 août. La première éruption parut le 9; mais le docteur Lister ne s'en assura que le 12. L'enfant n'avait alors que deux ou trois pustules : une à la jointure de la main et une autre au cou. Elles étaient croûteuses et contenaient un peu de pus. N'ayant pas eu occasoin de voir l'enfant immédiatement après, on lui a dit que les pustules avaient disparu au bout de deux ou trois jours. Au moins n'y en avait-il plus de marques, lorsque le docteur Lister le revit. Il n'a pas cru, sans raison, qu'il était impossible de déterminer la nature de l'éruption par l'apparence des pustules; il était probable, du moins, que c'était une éruption dépendant de la dentition (car l'enfant eut deux dents à cette époque) ou une espèce de petite vérole particulière aux nourrices qui, ayant eu la véritable petite vérole, nourrissent des enfants atteints du mal. Peut-être aussi y avait-il une petite vérole constitutionnelle ; mais elle parut longtemps après que l'individu eût été exposé à la contagion, et d'ailleurs aucune maladie ne l'avait précédée; car la maladie qui eut lieu le 2 août, fut trop longue pour avoir pu occasionner une éruption qui se manifesta le 9. Quelle que soit enfin la nature de l'éruption, l'enfant ayant été si longtemps exposé à la contagion variolique avant d'être vacciné, ce cas ne fournit certainement pas une preuve contre l'efficacité de la vaccine. Le docteur Lister convient que l'inoculation de la petite vérole dans la capitale, a été une des grandes causes de la propagation de cette maladie.
On le voit, tous ces rapports s'accordent à reconnaître dans la découverte de Jenner un fait social de la plus haute importance. En rendant justice à un des leurs, les médecins anglais se sont honorés eux-mêmes ; ils se sont montrés au-dessus du sentiment d'envie que l'on attribue aux médecins seuls, mais qui est propre à tous les hommes. Jenner reçut ainsi de ses confrères la plus haute marque d'estime et de confiance, car quelques-uns allèrent jusqu'à faire vacciner leurs propres enfants.
Il ne faut pas l'oublier, Jenner ne s'attaquait pas seulement à un principe, mais il touchait, en même temps, au métier. L'inoculation se pratiquait avec un certain apparat, et nécessitait des préparations qui constituaient une des parties lucratives de l'état. En acceptant la réforme proposée par Jenner, les médecins prouvèrent que l'intérêt de l'humanité était tout pour eux. La vaccination allait tout simplifier et le moins adepte allait pouvoir s'en charger. C'était un acheminement à la préservation
MONUMENT A JENNER
universelle, car, jusque-là, l'inoculation variolique constituait l'exception. Le virus étant puisé à une source impure, on comprend la répugnance des parents à le laisser communiquer à leurs enfants. D'ailleurs, comme le baron Dimsdale l'avait fait voir, c'était un grand danger par rapport à la contagion.
Si lui, l'heureux inoculateur de l'impératrice Catherine II et de son héritier, se refusait à inoculer les enfants pauvres, à plus forte raison les familles aisées devaient chercher à se soustraire à une opération qui devait leur apporter l'infection.
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Récompense nationale décernée à Jenner par la Chambre des Communes
A la suite des rapports qu'on vient de lire, la Chambre des communes, dans sa séance du 2 juin 1802, vota à Jenner, en même temps que des remercîments publics, une somme de dix mille livres à titre de récompense nationale.
Le chancelier de l'Echiquier, en soumettant cette proposition à l'assemblée, avait dit :
« La Chambre peut voter pour le docteur Jenner telle récompense qu'elle jugera convenable; cette récompense recevra une approbation unanime, parce qu'elle aura eu pour objet la plus grande ou l'une des plus importantes découvertes que la société ait faites depuis sa fondation. »
Là ne se bornèrent point les honneurs publics accordés à Jenner. Les aldermen de Londres lui décernèrent le droit de franchise et de cité, dont ils lui remirent le diplôme dans une boîte enrichie de diamants ; la ville de Cheltenham le nomma son maire; entin, les médecins et chirurgiens de la marine royale firent frapper une médaille en commémoration des services rendus par la vaccine à la flotte.
L'histoire doit enregistrer ces distinctions, moins pour Jenner qui a reçu la plus
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belle des récompenses : l'immortalité, que pour l'honneur du pays qui les a décernées, pour l'honneur de la profession médicale et celui de la société entière.
Trop souvent les hommes qui se sont dévoués à la sainte cause de l'humanité, ont payé ce dévouement de leur repos, quelquefois de leur vie. Les uns ont vécu dans l'oubli et la misère; d'autres, sont devenus fous de désespoir. C'étaient cependant de nobles coeurs, ayant tout fait pour les autres et riea pour eux-mêmes.
Venu cent ans plus tôt, Jenner eût succombé à la rude tâche qu'il avait entreprise. Comme Sisyphe, il eût été écrasé par son rocher avant de l'avoir remonté au sommet de cette montagne à pic qu'on nomme progrès, et au pied de laquelle tout est abîme.
Un tribunal impie eût exigé de lui une rétractation humiliante ou l'eût brûlé vif au nom d'un Dieu de miséricorde.
Non que nous soyons arrivés à ce degré de libéralisme où la recherche de la vérité soit un titre à la considération : les hommes qui s'y livrent sont généralement traités de pionniers, pour ne pas dire : aventuriers. C'est une justice à rendre à l'Angleterre : l'amour-propre national y domine les passions privées, et personne n'oserait toucher à celui que l'opinion publique a pris sous sa sauvegarde. Il est vrai que cette protection ne s'y accorde qu'à bon escient ; pour la mériter, il faut autre chose que ce que le grand poète a nommé : « Much ado ahoiit nothing (1). «
(1) Beaucoup de bruit pour rien, une des comédies de Shakspeare.
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The Royal Jennerian Societj
L'année qui suivit la mémorable décision que nous venons de faire connaître, vit s'élever à Londres le premier comité de vaccine dont Jenner fat le président, et la plupart des illustrations anglaises de l'époque furent membres. Nous donnons ici sa composition :
Edward Jenner, président; J. L. Lettsom, vice-président; W. Babington, R. Batty, G. Blane, T. Bradley, J. Buxton, J. Clark, A. Crichton, R. Croft, T. Deuman, W. P. Dimsdale, P. Elliot, S. W. Farquhar, W. M. Fraser, J. Hamilton, W. Hamilton, W. Hawes, R. Hooper, A. Marcet, S. Pett, R. Powell, J. Sims, W. Lister, J. Skey, T. Turner, R. Willan, J. Abernethy, J. Addington, C. Akin, W. Chamberlaine, H. Cline, A. Cooper, J. Curtis, J. Dimsdale, E. Ford, J. Fox, W. Gaitskell, J. Griffith, E. Home, J. Hurlock, C. Johnson, G, Johnson, T. Key, L. Leese, J. Pearson, J. Ring, J. Upton, A. Williams, Esq. membres; J. Walker, secrétaire.
Le premier acte public de la Société fut un : Avis aux Parents pour être 'présenté par les ministres du culte au baptême des enfants.
Voici comment cette pièce s'exprime :
« Vous qui êtes parents, vous devez comprendre que la religion, autant que l'affec-
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tion naturelle, vous engagent à préserver vos enfants du mal qui les menace, et spécialement des maladies contagieuses qui mettent leur vie en danger.
r> Aucune maladie de l'homme ne donne un plus juste sujet d'alarme que la petite vérole.
y> Prise par la voie naturelle, elle est, comme vous le savez, bien violente, douloureuse et souvent mortelle. Elle défigure ceux qui en guérissent, occasionne la perte de la vue, de l'ouïe, des ulcères dégoûtants, des enflures, la consomption, etc.
w Communiquée par l'inoculation, la petite vérole est sans doute moins dangereuse; mais pour être sûr du succès, il faut les soins et le traitement le plus minutieux. Malgré ces précautions elle est souvent mortelle, et d'ailleurs menace de s'étendre à ceux qui ne l'ont pas eue.
» On est parvenu à trouver dans l'inoculation de la vaccine un préservatif doux et certain. Après une enquête minutieuse et sévère, le Parlement a approuvé cette méthode, et elle est maintenant pratiquée universellement sous le patronage de la famille royale.
» On peut faire cette nouvelle inoculation à toute saison et à tout âge, parce qu'elle n'occasionne aucune maladie matérielle et n'est accompagnée d'aucun danger pour la vie.
» La vaccine ne se communique pas à ceux qui fréquentent les personnes vaccinées; de manière que ce procédé simple et facile, sans être dangereux à la société, préserve tous ceux qui s'y soumettent d'une maladie très-pénible, et n'excite dans la constitution aucune de ces maladies qui succèdent si souvent à la petite vérole naturelle.
» C'est donc pour vous faire connaître un moyen si inappréciable, que l'on vous donne le présent avis ; et comme vous estimez la vie de vos enfants et la sécurité de vos voisins, vous vous empresserez sans doute de profiter de l'avantage que l'on vous offre; car votre chagrin serait extrême si en le négligeant, vous laissiez périr ou défigurer votre enfant par la petite vérole. »
Les ministres du culte joignirent leurs efforts à ceux de la Société jennérienne, comme on le verra dans la pièce suivante.
AVERTISSEMENT
crun ministre de campagne à ses paroissiens au sujet de la vaccine, par le Rév. T. Alston Warren.
« Bons voisins, il a plu à la Providence toute-puissante qu'on ait fait dernièrement une découverte de la plus grande importance pour le genre humain; et comme elle vous regarde, vous et vos familles, je vous ferai connaître mon sentiment à cet égard, d'une manière aussi claire et aussi précise qu'il me sera possible.
n II y a quatre ou cinq ans qu'un célèbre médecin, le docteur Jenner, rendit publique une méthode, qu'il avait trouvée, de préserver les hommes de la dangereuse maladie de la petite vérole, en leur inoculant une autre maladie, nommée Vaccine. Cette maladie était connue depuis longtemps dans le Glocestershire et dans quelques autres provinces d'Angleterre, où elle est regardée comme un préservatif de la petite vérole; mais jamais on n'avait encore songé à la répandre par la voie de l'inoculation.
» La découverte du docteur Jenner parut si précieuse aux hommes de l'art, qu'aussitôt ils se mirent à faire des expériences pour se convaincre de l'avantage, de ce procédé, et chaque jour ils obtinrent de plus en plus la preuve de ce que Jenner avait avancé. Plusieurs des premiers médecins et chirurgiens vaccinèrent leurs propres enfants; des enfants appartenant aux premières familles subirent la 'même opération, et toujours avec un égal succès. Des enfants en bas âge, des femmes grosses, des vieillards, furent soumis à cette épreuve, et tous eurent la maladie de la manière la plus douce et sans danger de contagion.
" On commença ensuite à introduire la nouvelle méthode dans les hôpitaux publics. A l'hôpital de petite vérole seul, on a vacciné plus de 13,700 personnes dont aucune n'a souffert des suites de l'opération. Dans les dispensaires et les infirmeries, le même procédé a été introduit ; les chirurgiens de la marine et de l'armée de terre ont imité cet exemple, et pendant toute la durée de la vaccine, nos braves matelots et soldats n'en ont pas moins manié la rame et le mousquet, ce qui n'a pas fait plaisir à nos ennemis.
» Souvenez-vous que le soin de la santé du corps est un devoir moral, et qui plus est, un devoir religieux. Dieu qui a permis sur la terre des infirmités de toutes
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espèces, a donné aussi à l'iiomme la raison et les moyens de les adoucir. Sa miséricorde a fait croître des herbes et d'autres substances qui renferment des qualités restaurantes et salutaires. Si donc nous pouvons, pai- un procédé simple, nous délivrer des dangers d'une maladie souvent mortelle, loin d'élever des scrupules qui pourraient nous en détourner, nous sommes obligés, au contraire, de nous y soumettre. Quelques personnes témoignent de la répugnance pour la vaccine, parce qu'elle vient originairement de la vache. Jugez vous-mêmes, bons voisins, combien cette aversion est peu raisonnable. Y a-t-il un animal plus propre dans ce qu'il mange, et qui fournisse à l'homme une nourriture plus saine que la vache? Nous buvons son lait , nous mangeons sa chair, et si la Providence, dans sa bonté, veut que par cet animal nous soyons sauvés d'une funeste maladie, serons-nous si insensés que de nous y opposer?
» Beaucoup de médicaments nous viennent des animaux ; nous ne faisons aucune difficulté de les prendre, parce qu'ils nous font du bien ; pourquoi donc refuser la vaccine qui vient également d'un animal ? Vous conviendrez que cette objection n'a pas besoin d'autre réponse.
» J'ai rencontré des personnes qui croient bien à la douceur de la vaccine, mais elles doutent qu'elle puisse nous garantir de la petite vérole, et elles craignent qu'on ne leur inocule la mauv aise espèce, d'où pourraient provenir plusieurs maladies. Voisins! ne le croyez pas; des médecins dignes de foi regardent la vaccine comme un des plus grands bienfaits accordés à l'humanité. Je vous exhorte donc, en qualité d'ami et de ministre, à ne pas négliger un avantage aussi certain. Garantissez-vous du danger de la petite vérole, préservez-en vos enfants et rendez grâce au Dieu toutpuissant qui, dans sa prévoyante bonté, donne à l'homme un moyen si efficace de se prémunir contre cette peste qui désole le genre humain. »
Ce langage est simple, tel qu'il faut pour le peuple. Cela ne rappelle en rien le fougueux casuiste des jésuites, le père Sanchez, qui défend, sous peine de péché mortel, de faire usage de la vache sans une bulle de Rome, argument dont les adversaires de la vaccine ont négligé de se servir, peut-être parce qu'ils ont craint d'être plus catholiques que le Pape.
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Opposition à la vaccine
La vaccine ne s'imposa pas sans une vive résistance. Les inoculateurs se ressouvenaient encore de la lutte qu'ils avaient eu à soutenir pour faire prévaloir la variole artificielle sur la variole spontanée ou naturelle, A part le- danger de la contagion, l'inoculation variolique avait rendu assez de services pour qu'on ne la rejetât pas à la simple annonce d'une méthode nouvelle. Examiner était le droit des inoculateurs, mais rejeter sans examen, c'était faire aux autres ce qu'ils n'avaient pas voulu qu'on fît à eux-mêmes.
Parmi les opposants, il faut citer le docteur Rowley, dont le livre : De Vineffîcacité et des dangers de la vaccine, fit une sensation "dont nous pouvons nous rendre compte d'après le bruit qu'ont fait les publications des vaccinophobes de nos jours. Voici comment le fougueux docteur s'exprime en terminant son pamphlet : " Je me suis acquitté d'un devoir sacré, que m'imposaient et l'amour de la vérité et ma sincère reconnaissance pour la confiance et l'estime que m'a témoignées le public durant le cours de ma vie, et particulièrement dans ma carrière médicale. Je crois avoir assez dit pour le réveiller enfin de sa léthargie, qui lui cachait le précipice.
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dans lequel une innovation bizarre menaçait de le jeter, et je me flatte qu'aucun de mes lecteurs ne sera assez opiniâtre pour rester neutre dorénavant dans une cause où il s'agit du bien général de la société. Je l'ai dit dans le cours de cet ouvrage, et je le répète encore : la sagesse humaine ne va pas jusqu'à prévoir toute l'étendue des maux que la vaccine vient d'introduire. Quand bien même elle aurait extirpé la petite vérole, — nous avons prouvé le contraire, — les suites inévitables de cette méthode, les éruptions galeuses, ulcéreuses, gangréneuses, ne cesseraient pas. Jamais on ne pourra ni déterminer leur durée, ni arrêter leurs ravages; si elles cessent cette année, elles se manifesteront de nouveau l'année suivante. Les particules venimeuses de la vaccine restent cachées, comme le mal vénérien, pendant des mois, des années, et sapent la constitution jusqu'à ce qu'un mouvement général, tel que la petite vérole, la rougeole, les mette en action, ou jusqu'à ce que le sang soit tellement saturé, tellement imprégné du virus, et stimule tellement le cœur et les artères, qu'il faille en provoquer l'expulsion par les pores de la peau. C'est là ou dans le tissu cellulaire, que le vaccin dépose ses particules venimeuses ; il est fort à craindre que ces maladies cutanées, si dangereuses et si dégoûtantes, ne deviennent héréditaitres et ne se transmettent de père en fils tant que le genre humain existera. C'est avec la plus grande douleur que j'ajoute que l'expérience de ces dernières années a commencé à justifier cette crainte. L'humanité, la raison, la religion et la vérité s'opposent donc à l'introduction et à la propagation d'une méthode si pernicieuse. Mais, jusqu'à ce qu'une foule d'enthousiastes reconnaissent leur erreur, faut-il que les parents soient privés d'un moyen aussi certain et aussi doux que l'inoculation, pour garantir leurs enfants de l'épidémie variolique? faut-il que les tendres mères restent dans une inquiétude continuelle sur les choses qu'elles doivent faire? forcera-t-on plus longtemps la classe indigente à recevoir contre son gré la vaccine ? ou faut-il donc que tout le genre humain en soit victime, avant que le zèle pour cette méthode se refroidisse, avant qu'on rejette avec horreur et dégoût cette découverte funeste? Réfléchissez sérieusement sur ce que vous venez de lire, vous qui vous êtes laissés éblouir et séduire par les promesses des partisans de la vaccine, dans l'espérance de voir diminuer la masse de vos maux. Pesez les faits que j'ai avancés, non pour réduire au silence des fanatiques ou des ignorants, mais pour faire voir dans toute son horreur la vaccine et ses résultats. Faites des recherches sur vous-mêmes; voyez les familles au sein desquelles on a introduit cette nouvelle maladie, et vous trouverez encore plus de preuves authentiques que je n'en ai cité. Ne vous en laissez pas imposer par l'opinion d'un grand
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nombre de gens de l'art, de médecins savants : ils sont dans l'erreur coinine vous; comme vous, ils ont cru contribuer au bien public, en adoptant cette innovation; et peut-être aujourd'hui, alarmés des dangers de la vaccine, qu'une expérience journalière leur fait connaître, n'attendent-ils, par amour-propre ou par orgueil, que le changement de l'opinion publiqne pour se déclarer les premiers contre la vaccine. Noubliez pas que l'histoire de tous les temps nous apprend que l'enthousiasme sanctionne souvent les projets les plus insensés, les opinions les plus absurdes, les systèmes les plus fous; et trop heureuse l'humanité si, plus tard, elle n'avait à rougir autant qu'à souffrir de sa crédulité!
» Je vous suppose trop éclairés pour que la mode puisse influer sur votre jugement; il y va du salut de l'humanité, du salut de vos enfants, de ce que vous avez de plus cher au monde, que les devoirs de la nature et de la religion vous défendent d'exposer aux chances d'un nouvel essai; pénétrez-vous bien surtout de ces deux principes, qui sont les corollaires des arguments que j'ai produits dans cet ouvrage : 1° qu'il était absolument inutile d'introduire la vaccine, puisque nous avons un moyen sûr et facile de nous garantir de la contagion variolique; 2^ que la vaccine n'a pas réussi à préserver de la petite vérole ; qu'au contraire, elle est la source de plusieurs maladies qui, avant cette découverte, étaient inconnues au genre humain. En partant de ces principes, fondés, non sur des suppositions, mais sur des faits, le public ne pourra plus avoir qu'une seule opinion et rejettera d'un commun accord , non-seulement comme ridicule, mais comme dangereux, tout le système de la vaccine. Il est à désirer pour le bien général que ce moment puisse arriver bientôt. C'est la plus douce récompense et aussi le plus doux fruit que se promet l'auteur de cet ouvrage, persuadé d'avoir rempli ses devoirs comme homme et comme médecin, en exposant sans déguisement les malheurs occasionnés par la vaccine dont il a été témoin, ou dont la connaissance lui est parvenue par voie authentique. Puisse son exemple être imité par tous les praticiens qui aiment sincèrement la vérité, même au détriment de leur fortune et de leur tranquillité. ^ (D' Eomley, auteur de la Médecine miiver^selle, membre de l'Université d'Oxford, du Collège de médecins.)
Voilà un plaidoyer en règle; rien n'y manque : ni l'exorde, ni l'argument, ni la péroraison. L'auteur fait agir, tour à tour, les ressorts de la famille, du pays, de l'humanité, de la religion, et il se pose en holocauste, sacrifiant ses intérêts et sa tranquillité au bien-être général. Toutefois, sa sincérité ne saurait être suspectée, c'est pourquoi nous lui répondons. Laissons là ce langage suranné de : « Parties
venimeuses de la vaccine restant cachées pendant des années et sapant la constitution jusqu'à ce que la petite vérole ou la rougeole les mettent en action. » On pourrait demander à l'auteur pourquoi ces maladies éruptives ne se déclarent pas constamment, puisqu'elles doivent nous délivrer de maux bien autrement graves que la vaccine, qui n'est pas propre à l'homme. Mais admettons l'explication pour sérieuse, le docteur Rowley part de l'inutilité de la vaccine : « Puisque nous avons un moyen sûr et facile de nous garantir de la contagion variolique. « Mais si la variole artificielle garantit ceux auxquels elle est inoculée, il n'en est pas de même de ceux qui sont en contact avec eux; c'est donc en vue de la sécurité générale que la vaccination a dû être substituée à l'inoculation. Que la variole inoculée ou artificielle soit une petite vérole adoucie, nous le voulons bien; mais à la manière des animaux féroces apprivoisés, qui reprennent leur naturel à la première occasion. Les vaccinophobes attribuent à la vaccine ce qui appartient à la variole, bien qu'il n'y ait point à s'y tromper. Est-ce la vaccine ou bien la variole qui produit la décomposition du sang, si bien décrite par Huxham, et les hémorrhagies scorbutiques? Est-ce la vaccine ou bien la variole qui donne lieu à ces boutons noirs, gangréneux; à ces bulles pemphygoïdes qui font ressembler le corps à un sac de graines de cassis ?
Est-ce la vaccine ou bien la variole qui détermine l'excoriation de la peau et des muqueuses, laissant transsuder un sang dénué de plasticité, et produisant des épistaxis passifs, des hémoptisies, des apoplexies cérébrales, des hématuries, qui, quelquefois, n'attendent même pas l'éruption (Morton)? Est-ce la vaccine ou bien la variole qui amène la pyogénèse, couvrant ainsi le corps d'abcès, au point que les anciens croyaient à la conversion du sang en pus? Est-ce la vaccine ou bien la variole qui détermine des érésipèles se métastasant sur le cerveau et les méninges, avec vomissements, délire, soubresauts des tendons, indice d'une ataxie profonde, dans laquelle les malades succombent ; à des éruptions cutanées de différentes natures : miliaire, ecthyma, rupia, pemphygus; à des pétéchies annonçant un état général toujours fort grave? Est-ce la vaccine ou bien la variole qui produit l'ophthalmie à tous les degrés : conjonctivite, kératite, rétinite, etc., amenant presque toujours la destruction de l'oeil ? Est-ce la vaccine ou bien la variole qui se jette sur l'oreille interne et amène ainsi le trouble dans la coordination des mouvements, indice de la lésion du cervelet, sans parler de l'otorrhée rebelle, laissant à la suite une surdité incurable? Nous pourrions multiplier ces rapprochements à l'infini, mais à quoi cela servirait-il pour des esprits prévenus?
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Il dut arriver, et il arriva, en effet, aux premiers temps de la vaccination, que l'éruption vuriolique se fît parallèlement avec 1 éruption vaccinale.
C'est ainsi que Woodwille avait remarqué, chez les vaccinés, une éruption qu'il avait prise d'abord pour une éruption secondaire, mais dont il reconnut plus tard la nature variolique. Odier, dans son Mémoire sur la vaccine (Genève, an IX), confirma entons points les expériences du médecin anglais, expériences que nous avons relatées plus haut, c'est-à-dire que lorsqu'on inocule en même temps la vaccine et la variole, les deux éruptions se font dans l'ordre de leur ancienneté. Si c'est la variole qui a précédé, elle parcourra ses phases, sera discrète ou confluente, simple ou pétéchiale, absolument comme si elle était isolée. Souvent, dans ce cas, la vaccine ne se manifeste pas, preuve qu'elle n'a dérangé eu rien le mouvement variolique; que si, au contraire, la vaccine a précédé la variole, elle modifie cette dernière et la rend plus bénigne. M. Herpin, dans son Mémoire sur Vjnfluence réciproque de la variole et de la vaccine, et particulièrement sur la coïncidence de ces deux éruptions [Gazette médicale de Paris, 1832), a étudié jour par jour et comparativement, les différentes phases de chacune de ces éruptions, et il tire des faits qu'il a analysés, les mêmes conséquences que le médecin de Genève.
Le docteur Rowley — que nous avons un instant perdu de vue — cite cinq cents cas d'accidents prétendument causés par la vaccine. On croirait ces faits authentiques : qu'on se détrompe. L'auteur avoue lui-même qu'il lui a été impossible de donner exactement les époques de la vaccination, l'âge des sujets, les caractères des maladies censées avoir été produites par la vaccine, et autres circonstances qu'il eût été cependant important de connaître.
Nous pourrions donc nous dispenser de les mentionner ici; toutefois, nous citerons le fait suivant, afin qu'on juge de la manière dont l'auteur tire ses déductions, et surtout de la manière dont il les expose.
Marianne Lewis (Cowlane, Snawhill) trois ans et demi, vaccinée à l'hôpital de petite vérole en avril 1803. Cette enfant (c'est le docteur Rowley qui parle) est peut-être celle chez qui les résultats de la vaccine se sont manifestés de la manière la plus affreuse. Ses tourments ont commencé en juin 1804, par des éruptions à la tête, une gale vaccinale et des abcès bleuâtres. Aux approches du froid l'enfant était im peu mieux; mais au mois de mai 1805,1a même gale et les mêmes abcès apparurent sur différentes parties du corps; de la tête aux pieds, on ne distinguait plus que de la gale, des amas de matières vaccinales, des ulcères, des excoriations. Les douleurs sont si
fortes, que la pauvre enfant est en délire toute la nuit. Il n'est pas possible de voir plus de misères et de soutfrances réunies. Amis de l'humanité! venez regarder cet objet de compassion et jugez ensuite le procès de la vaccine. »
Il n'est pas nécessaire de faire remarquer qu'il n'y a dans cette observation rien de précis. Le mot gale vaccinale, a été évidemment inventé pour les besoins de la cause. Les anciens faisaient jouer un grand rôle pathogénique à la psore : selon eux, c'était une humeur acre, mordante, se jetant sur les organes et y entretenant une irritation caractérisée par la démangeaison. La forme anatomo-pathologique était la vésicule, dans laquelle l'humeur acre était contenue; toutes les éruptions vésiculeuses étaient donc attribuées à la gale. Aujourd'hui, on réserve exclusivement cette dénomination à l'éruption produite et entretenue par l'acare.
La vaccine est caractérisée par le développement d'une ou plusieurs pustules ; elle n'a donc rien de commun avec les éruptions vésiculeuses. La variole, au contraire, produit ces dernières, entre autres, le rupia et le pemphigus. Il faut croire que c'est à une de ces dernières éruptions — principalement le rupia — qu'il faut rapporter la prétendue gale vaccinale dont parle le docteur Rowley. Du moins, on peut le conclure de la description qu'il en donne : « La gale vaccinale consiste dans une éruption semblable, en apparence, à la gale mais beaucoup plus confluente et inflammatoire; les taches se confondent, sont très-enflammées, de manière que les enfants qui en sont atfectés, éprouvent une démangeaison pénible, qui les empêche de dormir la nuit et le jour. En outre, ces éruptions sont accompagnées de tumeurs écarlates, de plaies suppurantes. ^
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Jenner dans sa retraite
Comblé d'honneurs, Jenner, à la manière des grands hommes de Plutarque, retourna dans son pays natal, se consacrer au service des pauvres, lui qui avait pu être médecin du grand monde, à Londres.
Un contemporain de Jenner nous apprend comment il employait son temps dans sa retraite. C'est un récit simple et touchant qui appartient à l'histoire de la vaccine.
« J'arrivai à Berkley, vers les neuf heures du matin, et allai voir aussitôt mon ami. Il allait justement se mettre à déjeuner. Après les compliments d'usage et quelques questions réciproques sur la santé de nos amis, nous déjeunâmes ensemble. Notre conversation, comme on se l'imagine bien, changea bientôt de sujet, et tomba sur la matière intéressante qui, depuis quelque temps, captivait l'attention du public, c'est-àdire la découverte de la vaccine. J'appris avec douleur les nombreuses entraves que l'envie, le préjugé et l'ignorance avaient apportées aux progrès de cette pratique salutaire, et ensuite avec un sensible plaisir sa rapide introduction dans presque toutes les contrées du globe. Le salon dans lequel nous étions avait vue sur un tapis vert agréable, d'un côté duquel régnait une allée, visible d'endroits à autres à travers les
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arbres, et qui se terminait enfin par un épais bosquet. J'avais observé, durant notre conversation, un grand nombre de femmes avec des enfants dans leurs bras ou à leur côté, traversant l'allée et se dirigeant vers le bosquet qui alors me les dérobait. Cette remarque piqua très-fort ma curiosité, et je ne pus m'empêcher d'interrompre la conversation pour demander à mon ami ce que cela signifiait. « J'ai depuis quelque temps, me dit-il, la coutume de consacrer une matinée de la semaine à inoculer les pauvres, et comme c'est aujourd'hui le jour, vous voyez accourir ces bonnes gens des villages voisins. Au milieu de ces arbres est un petit pavillon que j'ai approprié aux vaccinations : c'est le Teynple de Vaccina; et, comme un prêtre zélé, ajouta-t-il en souriant, je suis toujours jaloux de le trouver rempli de fidèles. Mais après déjeuner vous m'accompagnerez et verrez comment cela se passe, w
J'acceptai avec plaisir la proposition, et quelques minutes après, nous nous rendîmes au pavillon. Il était déjà rempli de pauvres gens avec leurs enfants : mon ami examina d'abord les bras de ceux qu'il avait vaccinés la semaine précédente, et ensuite vaccina les autres, en recommandant expressément à leurs parents de les lui amener exactement au jour fixé. J'éprouvai quelque peine en entendant quelques-unes de ces mères exprimer des doutes qui leur avaient été suggérés par les préjugés du dehors ; mais le docteur possède bien l'art de convaincre, et je pris plaisir à remarquer les manières douces et insinuantes qu'il employait pour calmer leurs terreurs. « C'est pour moi une réflexion bien douce, me dit-il — après que ces bonnes gens furent partis, — quand je songe que ces pauvres enfants sont garantis des maux que la maladie épouvantable que je travaille à extirper leur aurait occasionnés ; et quand je considère la multitude d'individus qui ont déjà profilé du bienfait que j'ai eu le bonheur d'annoncer à l'univers, et de ceux qui eu goûteront les etïets par la suite, ma satisfaction est si vive, et ma reconnaissance envers l'Être infini, que je reconnais pour le dispensateur de toutes les bénédictions, est si profonde, que j'ai peine à rendre ce que j'éprouve. »
« Vous avez bien raison, lui dis-je, de penser de la sorte; et quant à votre petit temple, il est heureux que les préceptes d'une vérité sacrée aient remplacé le polythéisme, car la vaccine aurait été proclamée comme une nouvelle divinité, et les hommes, bien pénétrés de ses avantages, lui auraient rendu un culte sous ce toit rustique, avec plus d'empressement et de vénération que dans les temples les plus magnifiques et les plus somptueux de Grèce ou de Rome. »
Hélas! c'est plutôt le dieu du mal que celui du bien qu'on encense; sous ce rapport, la civilisation en est à donner la main à l'état sauvage. L'art de détruire les hommes
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est encore celui que nous cultivons aujourd'hui, et que nous admirons de cette adrniralion bête que les oies auraient à se voir couper le cou, si Dieu les avait douées du don d'intelligence.
Du fond de sa retraite, Jenner s'occupait de la propagation de la vaccine. Voici ce qu'il écrivait à un de ses amis, le docteur Lettsom. Nous ouvrons ici une parenthèse pour faire voir quelle était l'ardeur philanthropique des hommes de cette époque : ils ne brillaient pas parle dehors, ils ne se pavanaient pas avec de creuses théories socialistes, mais ils payaient de leurs actes. Le docteur Lettsom était fils d'un riche propriétaire, aux Indes occidentales. Appelé à recueillir la succession paternelle, il rendit la liberté à tous ses esclaves, et, volontairement pauvre, il vint en Angleterre étudier la médecine pour avoir le droit de se consacrer au service des indigents.
Voici la lettre de Jenner :
« Je fis ma première tentative de la propagation de la vaccine dans nos possessions des Indes vers la fin de l'année 1799, en envoyant mes ouvrages sur la vaccine et une grande quantité de vaccin par le Queen-East-Indiaman; mais malheureusement ce bâtiment périt en mer. En apprenant ce déplorable événement, je renouvelai mes efforts pour introduire la vaccine dans ce pays par des moyens dont je m'étais servi avec succès pour des pays encore plus éloignés; et le vaccin n'arriva jamais sur les parages de l'Indoustan dans l'état requis. Je fus mandé deux fois chez le secrétaire d'État, lord Hobart, qui avait reçu des demandes pressantes de vaccin pour arrêter les ravages de la petite vérole dans ces contrées, particulièrement dans l'île de Ceylan. Je lui représentai avec chaleur la nécessité d'employer des moyens plus efficaces que d'envoyer de la matière susceptible de se détériorer, et que j'allais les lui indiquer. Voici ma proposition : Qu'il fallait choisir à bord d'un navire faisant voile pour l'Inde, vingt recrues ou autres, de quelqu'état que ce fût, qui n'eussent jamais eu la petite vérole, et que je placerais auprès d'eux un chirurgien versé dans la pratique de la vaccine ; que je me faisais fort de la faire réussir par ce moyen dans nos possessions d'outre-mer. Cette proposition fut écartée et l'on m'invita à envoyer du vaccin comme je le jugerais à propos, pour qu'il arrivât en bon état. J'ai fait de mon mieux, mais j'ai averti les membres du bureau que je ne me flattais pas d'un grand succès. En réfléchissant aux calamités auxquelles étaient en proie nos compatriotes et les indigènes dans l'Indoustan, ainsi qu'à la facilité de les en préserver en introduisant chez eux la vaccine, je me mis dans l'idée que l'obstacle n'avait rien d'invincible, et que, pour le surmonter, il suffisait d'un vaisseau équipé con-
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venablement. C'est par suite de ces réflexions que je vous ai écrit, afin de vous prier de proposer une souscription pour fournir aux frais de cet équipement, et que je vous ai autorisé à m'inscrire pour une somme de mille guinées.
» Peu de temps après, fort heureusement, j'ai appris que la matière était parvenue dans l'Inde, en parfait état, par les soins de mon ami, le docteur Carro, de Vienne. "
Cette lettre fait voir combien la propagation de la vaccine présenta de difficultés au début. Le moyen de transport du vaccin était d'en charger des fils ou des lancettes. Ce mode était sujet à des inconvénients et des incertitudes dont Jenner se plaint à juste titre.
Les fils, durcis par la lymphe, s'écaillaient et donnaient ainsi lieu à un résultat, sinon nul, du moins incomplet ; sans parler de la difficulté de l'insertion : il fallait, en effet, maintenir les fils au fond d'un petit sillon pratiqué dans la peau. Les lancettes présentaient plus d'inconvénients encore : elles se rouillaient et empêchaient ainsi l'action du vaccin. C'est ce qui est arrivé au docteur Woodwille, quand il apporta, pour la première fois, le vaccin à Paris, sur la demande des commissaires chargés de l'introduction de la vaccine en France. Les premières vaccinations échouèrent pour le motif que nous venons d'indiquer. Heureusement, que Woodwille avait eu soin, en débarquant à Boulogne-sur-Mer, de vacciner des enfants, dont les boutons donnèrent une vaccine normale. Ce fut la lymphe récoltée sur ces boutons qui servit à pratiquer une série de vaccinations à Paris, qui toutes réussirent.
Le moyen indiqué par Jenner pour faire arriver du vaccin frais aux Indes orientales par des recrues, c'est-à-dire d'homme à homme, ce moyen est celui par lequel la vaccine fut répandue dans le bassin de la Méditerranée par les flottes anglaises, qui en occupaient à cette époque les difierentes stations; c'est ce qui résulte du narré suivant :
En juillet 1800, le docteur Marshall fit part au comité de la Chambre des Communes, qu'assisté du docteur John Walker, il avait introduit la vaccine sur le vaisseau de Sa Majesté Y Endyniion ; onze hommes de l'équipage furent vaccinés et continuèrent leur service, recevant leur ration accoutumée de vin et de vivres. Il vaccina également ceux des soldats de la garnison de Gibraltar qui n'avaient pas eu la petite vérole. A cette époque, la peste empêchait la garnison de recevoir des provisions fraîches, qu'elle a coutume de tirer de Barbarie; et toute communication avec l'Espagne étant interdite à cause de la guerre, la nourriture consistait principalement en viandes salées envoyées d'Angleterre; la boisson consistait en spiritueux et vins nouveaux. Ce
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régime, ainsi que les excès auxquels les soldats ont coutume de se livrer, mit la vaccine à une rude épreuve, surtout si on considère que ceux qui avaient été vaccinés n'en continuaient pas moins leurs exercices militaires accoutumés; et loin que la vaccine y mit obstacle, il n'y eut pas un seul cas qui nécessitât un nouvel appareil sur la partie vaccinée, quoique la chaleur de l'atmosphère montât au delà de 86° Fahrenheit, comme il résulte du certificat du chirurgien-major.
La vaccination a obtenu le même succès à Minorque, où on l'a pratiquée aussi parmi les habitants, et où les médecins ont appris à la pratiquer. Tous les matelots de la flotte aux ordres de l'amiral Keith, qui n'avaient pas eu la petite vérole, ont été également vaccinés. A Malte, on en a aussi introduit l'usage, tant parmi les troupes que parmi les habitants ; et le gouverneur a fait établir un hôpital auquel on a donné le nom de Jemieynan establishment, pour la vaccination des pauvres. Les ravages de la petite vérole avaient toujours été terribles dans cette île : quelques militaires de service au port avaient amené la maladie à bord des bâtiments et plusieurs matelots et soldats avaient succombé. Cet événement alarma l'amiral et général, sir Ralph Abercrombie, et il donna aussitôt des ordres pour la vaccination générale des marins et soldats n'ayant pas eu la petite vérole. Ces faits sont certifiés par le gouverneur de Malte, Alexandre Bail.
En Sicile, la petite vérole était, s'il est possible, encore plus funeste qu'à Malte : le nombre des personnes qu'elle enleva dans l'année qui précéda l'arrivée du docteur Marshall allait au delà de 8,000 dans la seule ville de Palerme. L'introduction de la vaccine y fut donc reçue avec enthousiasme, et le vice-roi y fit établir un hôpital semblable à celui de Malte. Quoique la variole eût reparu à Palerme peu de temps après l'arrivée du docteur Marshall, ses progrès furent arrêtés par la vaccine, dont l'usage se répandit dans l'île entière. De là, la vaccination fut introduite à Naples, où la petite vérole a toujours été très-funeste. Par décision royale, un établissement jennérien y fut ouvert et l'usage de la vaccine se propagea promptement dans tout le royaume, grâce à la vaccination obligatoire qui y fut décrétée, ainsi qu'à la sage mesure d'envoyer des chirurgiens de chaque province à l'hôpital de Naples pour s'instruire de tout ce qui est relatif à la vaccine et, de là, la répandre dans leur pays. Le docteur Marshall avait été chargé de l'organisation de ce service. A son départ de Naples, il reçut des témoignages honorables de satisfaction de la part du roi des Deux- Siciles.
Le docteur Marshall propagea encore la vaccine à Rome, Livourne, Gênes, et
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toutes ses expériences démontrèrent que l'infection de la petite vérole était arrêtée par là : les médecins de Naples ne voulaient d'abord y croire, et ils rapportent, comme preuve de leur méfiance, les essais qu'ils firent, aussitôt après son arrivée, et à son insu, à l'hôpital des Enfants trouvés, en soumettant un grand nombre d'enfants, récemment vaccinés, à tous les genres d'infection variolique : soit en les inoculant, soit en les faisant coucher avec des personnes attaquées de la maladie. Ces contre-épreuves, qui fixèrent l'attention de toute la ville, établirent la réputation de la vaccine, et les médecins envoyèrent au docteur anglais une députation pour lui exprimer la conviction où ils étaient de l'efficacité de la découverte de son illustre compatriote.
Le docteur Carro, ou plutôt de Carro, dont il est question dans la lettre de Jenner, était un médecin génevois établi à Vienne. Le docteur Pearson lui avait envoyé, au printemps de 1799, des fils imprégnés de lymphe vaccinale. Un médecin de cette ville — nous regrettons de ne pas connaître son nom — n'avait pas hésité de vacciner trois de ses enfants, dont un avait eu la petite vérole. L'opération se fit au moyen d'une légère incision de l'épiderme, dans laquelle on maintint un brin de fil de la longueur d'environ 00,2 mètres, au moyen d'un emplâtre de diachylon. L'inoculation ne produisit aucun etfet sur l'enfant ayant eu la variole ; sur l'un des deux autres, elle échoua également, c'est-à-dire que l'incision se referma sans inflammation ni éruption ; chez le troisième, il y eut, aux deux bras, une pustule absolument semblable à celles qui sont représentées dans l'ouvrage du docteur Jenner. L'enfant eut, le huitième jour, une fièvre légère, qui dura près de trois jours, avec des rémissions notables. On se trouva ainsi à Vienne en possession d'une quantité de vaccin, non-seulement pour les besoins locaux, mais pour en envoyer au dehors. Le docteur de Carro remit à lord Bruce, ambassadeur à Constantinople, des fils chargés de vaccin, dont, à son arrivée dans sa résidence, il fit inoculer son fils, rappelant ainsi le courageux exemple de lady Montagu. Le noble lord fit, en outre, parvenir quelques-uns de ces fils à Bombay, qui servirent à introduire la vaccine dans les vastes possessions des Indes anglaises.
Le même docteur de Carro avait envoyé à ses confrères de Genève un linge imprégné de lymphe vaccinale, en leur recommandant d'en appliquer un morceau sur la peau préalablement dénudée par un vésicatoire. C'est le moyen qui avait été également employé à Paris par la commission de vaccine, dont faisait partie le célèbre Pinel. Voici comment les choses s'étaient passées : le docteur Aubert avait reçu de Londres, avec l'ouvrage de Woodwille sur la vaccine, un linge imprégné de vaccin; trois
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enfants, dont deux garçons, l'un âgé de trois et l'autre de quatre ans, et une petite fille de sept ans, furent soumis au mode de vaccination que nous venons d'indiquer. Le résultat fut nul. Le vaccin n'était-il pas bon, ou bien l'irritation du vésicatoire fut-elle cause que l'absorption n'eut pas lieu? Toujours est-il que ce fut à recommencer. La commission dépêcha alors à Londres le docteur Aubert pour se mettre en rapport avec Jenner, qui chargea son collaborateur Woodwille de se rendre à Paris, afin de faire lui-même les expériences sous les yeux de la commission.
Ainsi que nous l'avons dit, le docteur anglais avait apporté avec lui des lancettes chargées de vaccin, dont une lui servit à vacciner des enfants à Boulogne-sur-Mer. A son arrivée à Paris, les autres lancettes étaient, paraît-il, oxydées, car les vaccinations qu'on fit avec elles ne réussirent point ; et il fallut faire prendre du vaccin des enfants inoculés à Boulogne. Les nouvelles vaccinations faites avec succès permirent alors à la commission de reprendre ses expériences, et ce fut Thouret, directeur de l'École de médecine, qui en fut le rapporteur. Voici ces rapports :
PREMIER RAPPORT
Paris, 28 vendémiaire an IX.
Depuis le 3 thermidor, le comité n'a point entretenu le public de ses opérations ; ce long espace de temps n'a point été perdu : le comité croit l'avoir employé utilement.
Les premiers essais avaient été faits avec de la matière de la vaccine envoyée de Londres; mais, soit à cause de la longue durée du transport, soit par l'inexpérience du comité, peu éclairé encore sur ce genre d'inoculation, cette matière, après quelques essais, avait été épuisée.
L'arrivée du docteur Woodwille, médecin de l'hôpital d'inoculation de Londres, a mis le comité à même de reprendre ses expériences.
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Ce célèbre inoculateur, retenu à Boulogne-sur-Mer par les formalités pour l'obtention de son passe-port, avait inoculé quelques enfants dans cette commune. Cette circonstance procura au comité le moyen d'avoir, en vingt-quatre heures, de la matière de la vaccine aussi fraîche qu'il fut possible de l'obtenir. De nouveaux enfants furent inoculés en présence du docteur Woodwille, et d'autres l'ont été depuis successivement.
Ces inoculations, pratiquées avec de la matière de Boulogne, ont généralement offert une marche plus régulière, un caractère mieux prononcé que celles qui avaient eu lieu précédemment; et le comité regarde ses essais, depuis cette époque, comme méritant une plus grande confiance. Chez tous ces sujets, la maladie a été des plus bénignes et aucun accident ne s'est manifesté. En ce moment, le nombre des inoculés du comité s'élève à plus de 150.
Le comité s'est également occupé du soin de soumettre à l'inoculation de la petite vérole plusieurs des sujets qu'il avait inoculés précédemment de la vaccine, et qu'il regardait comme en ayant été plus ou moins réellement atteints. Quatre de ces enfants furent inoculés, d'abord le 3 fructidor, trois mois après l'insertion de la vaccine ; 4 l'ont été dans une seconde épreuve, vers le 15, et 7 autres ensuite, le 30 du même mois, deux mois environ après leur première inoculation. Enfin, le 11 vendémiaire, 4 autres enfants ont été inoculés, après le même intervalle.
Des 4 premiers enfants, 3 n'ont éprouvé absolument aucun effet de leur inoculation. Les 4 de la seconde épreuve n'en ont ressenti aucune suite; il en a été de même des 7 enfants inoculés en troisième lieu. Sur 5, qui sont les 4 derniers inoculés, et l'un des 4 premiers, on a remarqué quelques effets aux piqûres, c'est-à-dire que quelques-unes se sont enflammées et qu'il s'y est formé un travail local qui a été suivi de suppuration. Chez un seul de ces 5 enfants, ce travail local a été accompagné d'un mouvement fébrile ; les autres n'en ont point éprouvé, et chez aucun il ne s'est manifesté le moindre indice d'éruption générale.
Pour s'assurer de la nature de l'humeur qui s'est introduite dans cette inflammation des piqûres, le comité a eu soin d'en prendre sur un de ces sujets pour en inoculer deux enfants n'ayant pas eu la petite vérole : il en est résulté une infection varioleuse, telle qu'on l'observe dans l'inoculation ordinaire, avec fièvre et éruption générale.
Tels sont les faits que le comité a observés depuis le dernier compte rendu au public et aux souscripteurs. (Il faut dire ici qu'après l'insuccès des premières inoculations vaccinales faites par le comité, une souscription publique avait été ouverte à l'effet de couvrir les frais de nouvelles expérimentations.) Le Comité est bien éloigné de les
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regarder comme suffisants; il sent trop l'importance de la question soumise à son examen pour n'y point apporter toute la maturité et la circonspection qu'elle exige ; mais de fortes inductions sortent naturellement des faits qu'il a recueillis, et il ne croit point manquer au caractère dont il est revêtu, en se permettant de les indiquer ici :
1° La vaccine lui paraît être une affection particulière, distincte de tous les autres genres d'éruptions connues, et différente surtout de la petite vérole naturelle;
2" La vaccine paraît être, en même temps, une éruption des plus bénignes et qui mérite à peine le nom de maladie : sur 150 sujets inoculés, il n'est survenu aucun accident ;
3" La vaccine n'est pas contagieuse par l'air et par l'attoucliement : des enfants réunis pendant un long espace de temps, ont été inoculés successivement, et chez aucun d'eux, elle ne s'est manifestée avant leur inoculation;
4" La vaccine ne donne lieu à aucune éruption générale ; il n'a jamais paru des boutons dans les essais qu'à l'endroit des insertions et il n'en est jamais survenu qu'un à chaque piqûre ;
5" L'inoculation de la vaccine est également pratiquable et exempte d'accidents, quel que soit l'âge des sujets : des enfants ont été inoculés au sein même de leur nourrice ; d'autres à l'âge de un, deux, trois et jusqu'à quinze ans ; des personnes de quarante et même cinquante ans, l'ont été avec le même succès.
6'' Enfin, le comité pense que l'effet préservatif s'est fait remarquer dans les réinoculations qui ont eu lieu avec la petite vérole : les 19 sujets qui y ont été soumis, ont été inoculés avec du pus frais, pris chaque fois sur un enfant varioleux.
Le comité, pour rendre son épreuve plus décisive, avait, sur plusieurs individus, fait des piqûres très-profondes, c'est-à-dire de celles qui, suivant les inoculateurs, occasionnent d'abondantes éruptions de boutons, et avait introduit, à plusieurs reprises, une grande quantité de matière variolique. Cependant les 19 sujets inoculés n'ont eu le moindre indice d'éruption générale : sur 14, les piqûres se sont effacées promptement, sans aucune apparence de travail; sur les 5 autres, l'inflammation put être considérée comme l'effet de l'irritation locale, produite par la lésion de la peau. Cette inflammation a commencé dès le jour même de l'insertion ; la marche en a été beaucoup plus rapide et moins régulière que celle de l'inoculation ordinaire. On connaît, d'ailleurs, des exemples d'un pareil travail sur des personnes qui ayant eu la petite vérole, se sont fait ensuite inoculer.
Enfin, si un effet quelconque de préservation ne s'était opéré parla vaccine sur les
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sujets qui y ont été soumis, comment la matière varioleuse, portée dans leurs piqûres, n'y aurait-elle excité (et encore sur quelques-uns seulement) qu'une atfection locale et partielle, tandis que reprise dans ce foyer pour être transmise à des enfants non vaccinés, elle a occasionné à ces derniers tous les signes de l'infection générale?
Ces premiers aperçus que, sans rien décider encore, le comité croit pouvoir offrir à la méditation des savants, s'accordent avec les résultats obtenus à Genève, par le docteur Odier : sur 800 enfants inoculés de la vaccine, la bénignité de la maladie, sa marche régulière et invariable, son caractère non contagieux, l'absence de toute maladie consécutive se sont constamment manifestés. Une circonstance très-remarquable a donné lieu en même temps d'éprouver son action préservative : une épidémie de petite vérole très-meurtrière s'étant déclarée à Genève, où plus de 150 enfants en ont été les victimes, où 76 encore ont péri dans le mois dernier, on a observé que les enfants vaccinés sont restés sans être atteints de la contagion, à l'exception de 7 à 8 seulement qui en avaient pris le germe avant leur inoculation, et chez lesquels la petite vérole s'est manifestée le quatrième ou le cinquième jour de l'inoculation de la vaccine, qui, par cet accident, est devenue inutile.
DEUXIÈME RAPPORT
Depuis le dernier compte qui a été rendu au public, le comité de vaccine a continué ses opérations, et quatre nouveaux enfants, du nombre de ceux qui avaient été vaccinés, ont été soumis à la contre-épreuve de la variole. L'insertion a été pratiquée superficiellement, comme d'ordinaire. Le comité désirait se mettre ainsi à même d'observer les effets qui en résulteraient, et de les comparer avec celui des piqûres profondes employées sur les quatre enfants précédents. L'inoculation n'a eu aucune suite, et le comité a pu ainsi se confirmer dans l'opinion que le travail local observé aux piqûres profondes employées dans les précédentes épreuves, était le résultat de la plaie faite à la peau et de la matière étrangère qui y avait été déposée.
Pour qu'il n'y eût aucun doute à cet égard, le comité a inoculé profondément des sujets ayant eu auparavant la petite vérole. Un enfant qui, dans l'épidémie qui eut lieu il y a deux ans, avait contracté l'infection variolique à l'hospice des orphelines, a été inoculé, le 18 vendémiaire, de la petite vérole; deux piqûres profondes ont été
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faites au bras droit, et il y est survenu le même travail qu'à celles des enfants inoculés de la même manière après la vaccine, sans qu'à l'inspection, ainsi que dans la marche du travail, il eût été possible d'y remarquer la plus légère différence.
Le comité croit qu'il ne peut rester de doute sur la nature de ce travail local, étranger à toute espèce d'infection variolique. Le bouton phlegmoneux et la suppuration qui sont survenus, en ont été la suite; la matière varioleuse s'est conservée dans ce foyer, où l'on a pu la reprendre avec toute son activité. Enfin, il n'y a pas eu dans ce travail, après la vaccine, sans doute à cause de cette dernière, pas plus d'infection variolique que chez l'enfant inoculé de la petite vérole deux ans après l'avoir eue.
Le comité doit ajouter qu'il a fait sur deux enfants l'épreuve de la matière prise sur les quatre sujets vaccinés qui ont otFert dans la réinoculation de la petite vérole un travail local à quelques-unes des piqûres : cette insertion a été suivie d'une inflammation légère, qui, en peu de jours, s'est dissipée.
Le résultat des expériences du comité est en ce moment : enfants inoculés de la vaccine, 200; enfants vaccinés, soumis à la variole sans en avoir été atteints, 27.
MONUMENT A JENNER
Mort de Jenner
Quoique Jenner fût arrivé à un âge fort avancé, sa robuste constitution ne faisait pas prévoir une fin prochaine, quand il fut frappé d'apoplexie foudroyante, le 16 janvier 1823, dans son cabinet de travail (il avait soixante-treize ans).
C'était mourir en savant, comme le soldat sur le champ de bataille.
On peut dire que Jenner a pu envisager, avec une parfaite tranquillité d'âme, les conséquences de sa découverte. Près d'un quart de siècle s'était passé sur elle; les déclamations presque furibondes de ses adversaires n'ont dû l'effrayer, parce que le bon sens du public en avait fait justice, comme la vaccine de la variole.
Mais l'envie, qui est l'ivraie du coeur, se reproduit comme la mauvaise herbe.
Jenner mort, on a donc pu écrire des phrases comme celle-ci :
« Avant de mourir, Jenner eut tout le temps de réfléchir sur son œuvre, et il dut se demander plus d'une fois in petto, et en tremblant, si ce titre glorieux de bienfaiteur de l'humanité qu'on lui avait si généreusement accordé de son vivant, lui serait conservé après sa mort, et si son spécifique ne se trouverait pas plus justement placé à côté de ceux des Mesmer et des Cagliostro. » [La vaccine, ses conséquences funestes
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dé7nontrées par les faits, les observations, l'anatomie pathologique et V arithmétique. Réponse au questionnaire anglais relatif à la vaccine adressé aux académies par la Chambre des Communes d'Angleterre. — Paris, 1857.)
Nous avons vu comment, dans une première enquête, il a été fait justice de ces accusations, et les auteurs des rapports que nous avons reproduits textuellement, valent bien M. Villette de Terzé, auteur du livre dont nous avons extrait l'étrange tirade qu'on vient de lire.
A l'entendre, ces rapports seraient des certificats de complaisance, comme les charlatans s'en font délivrer afin d'exploiter leur spécifique.
M. Villette de Terzé s'intitule : « Un des fondateurs de l'école de médecine de la république mexicaine; » il paraît qu'être républicain dispense des convenances les plus vulgaires.
Nous ne serons pas rigoureux au point de demander à M. Villette de Terzé ses titres scientifiques ; mais quand on s'attaque à des réputations justement établies, il faut autre chose que des titres officiels.
Nous ne sommes pas fâché que M. Villette de Terzé ait soulevé la question de priorité, bien que, ennemi acharné de la vaccine, l'avoir inventée doive lui paraître un crime.
M. Villette de Terzé réclame cet honneur, ou plutôt cette indignité-, pour le docteur Nash, et non Nalsch, — comme il l'écrit, — dont le nom serait oublié sans Jenner. M. Villette de Terzé va jusqu'à prétendre que Nash aurait vacciné Jenner quand celui-ci n'avait que huit ans, et que ce serait l'impression qui lui en serait restée, à lui Jenner, qui lui aurait suggéré plus tard l'idée coupable de s'emparer de la découverte d'autrui.
M. Villette de Terzé s'est trompé : c'est son propre fils et non Jenner que Nash aurait vacciné ; nous disons : aurait, car rien ne prouve qu'il se fût occupé de vaccine. Ces papiers, dont on parle et que personne semble n'avoir lus, auraient été écrits entre 1781 et 1785; or, il résulte du rapport du docteur Gardner que ce fut en 1786 que Jenner, qu'il connaissait depuis plus de vingt-deux ans, l'informa, pour la première fois, de la vertu préservative du vaccin, et il est constant, d'autre part, que les premières expériences de Jenner remontent à 1768.
Et voilà comment on écrit l'histoire !
Si Jenner n'avait été qu'un plagiaire, comment de si grands honneurs lui auraient-ils été rendus de son vivant et après sa mort? Des statues lui ont été élevées, à Glo-
cester, à Londres, à Boulogne-sur-Mer, par où la vaccine pénétra en France, nonobstant le blocus continental (1). Mais les véritables monuments de Jenner, ce sont les enfants qu'il a préservés de la contagion, les mères dont il a calmé les inquiétudes mortelles.
Le marbre et le bronze sont périssables; la reconnaissance est éternelle, parce que sa source est dans le cœur.
(1) On a pu voir par la lettre du docteur marquis du Planty, placée en tête de cet ouvrage, que ce fut par les soins de la Société des sciences industrielles, artistiques et littéraires de Paris qné cette statue a été érigée sur le sol français (la France a toujours été le pays des idées généreuses). Les nations s'honorent en honorant réciproquement leurs grands hommes. On comprend qu'elles ne puissent le faire envers ceux qui ont été un fléau pour l'humanité ; mais envers ceux qui, comme Jenner, ont tari les larmes, dissipé les craintes des mères de famille, la reconnaissance des peuples ne saurait être assez universelle. Nous nous applaudissons surtout d'avoir pris l'initiative d'ériger à ce bienfaiteur commun de l'humanité un monument scientifique et littéraire, en présence de la sympathie avec laquelle ce projet a été accueilli dans les classes éclairées de la société. Qu'importent les Zoïles, — Homère ne sera-t-il pas toujours le roi des poètes ? — Qu'importent aussi les Vilette de Terzé qui se hissent en croupe des grands hommes pour aller avec eux à l'immortalité? Cette immortalité-là est leur punition et leur éternelle honte;
GS
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La Vaccine après Jenner
Après l'introduction de la vaccine, l'inoculation variolique fut abandonnée; mais comme la vaccination ne fut pas rendue obligatoire, — elle ne pouvait l'être à une époque où tant de préjugés existaient encore contre elle, — les populations se trouvèrent rangées en deux classes : celle des vaccinés et celle des non-vaccinés , cette dernière la plus nombreuse, vu la résistance à toute idée nouvelle.
Les germes de la petite vérole continuèrent ainsi à se répandre, comme l'ivraie qui du champ où [on la laisse pousser, passe aux champs avoisinants, sans qu'on puisse imputer au fermier diligent la faute de son négligent voisin.
On ne saurait donc reprocher à la vaccine de n'avoir pas fait cesser la petite vérole ; c'est à ceux qui l'ont combattue (la vaccine) que la responsabilité en revient de plein droit.
Mais, de même que la bonne herbe retient la mauvaise, de même aussi la vaccine retient la variole, l'atténue, en fait un diminutif ou une varioloïde. Il en avait été de même de l'inoculation, toutefois avec la contagion en plus.
Dans la varioloïde, il y a à peine fièvre, un peu de malaise, de céphalalgie, de
sécheresse à la peau; les boutons largement disséminés, et peu nombreux, se desséchent sans suppurer, ni s'ulcérer. La plupart des malades ne gardent même pas le lit.
Certes, il y a loin de cette terrible variole — non vaccinée — avec son cortège de symptômes inflammatoires et ataxiques (1)!
La question de la vaccine se présenta de nouveau devant la Chambre des Communes, en 1805, c'est-à-dire trois ans après qu'elle eut voté à Jenner une récompense pécuniaire et honorifique.
Une épidémie de variole venait d'éclater à Londres, avec une intensité telle, que, dans les premiers mois de cette année, 1,779 enfants succombèrent.
Le Parlement ouvrit une enquête. Avait-il cru à une extinction complète de la variole? Dans ce cas, il eût dû, en même temps qu'il reconnaissait ofSciellement la vaccine, la déclarer obligatoire, comme il avait été fait aux Indes orientales par le gouverneur général. Mais des citoyens libres ne se traitent pas comme des sujets conquis! Répandre la contagion, parce que tel est son bon plaisir, voilà, à ce qu'il paraît, un des privilèges de la liberté! Quoi qu'il en soit, le résultat de l'enquête fut favorable à la découverte de Jenner, puisqu'il résulta du rapport du Collège des chirurgiens de Londres que sur 164,000 variolés, il n'y avait eu que 56 vaccinés, qui tous eurent une variole des plus bénignes, c'est-à-dire une varioloïde.
Willan, dermatologue distingué, dont l'ouvrage sur les maladies de la peau fut longtemps classique, en rendant compte de cette épidémie, en tira cette conclusion : « Que si la vaccine ne préserve pas de la variole d'une manière absolue, elle garantit de ses dangers. » On Vaccine inoculation, in-4''. London, 1806.
Aujourd'hui encore, on voudrait rendre la vaccine responsable des épidémies varioliques qui se déclarent de ci de là, quand c'est à l'incurie de certaines administrations qu'il faut les attribuer.
Nous disons « certaines administrations parce que s'il y en a d'imprévoyantes, il y en a aussi de diligentes, qui veillent à la sécurité de leurs administrés. Ce qui
(1) Nous reviendrons plus loin sur la variole et la varioloïde et ferons voir que celle-ci n'a pas été une maladie nouvelle, — ainsi que les adversaires du vaccin l'ont prétendu, — comme une protestation de la nature contre la suppression de la variole naturelle. La varioloïde est une variole adoucie, mais conservant des caractères de contagiosité, au point de pouvoir donner lieu à une variole. Dans la varioloïde, il n'y a pas suppuration des boutons, de sorte que ceux-ci ne laissent point de traces. La découverte de Jenner est donc un bienfait même là où le mal ne peut être complètement extirpé.
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n'étonnera personne, c'est que c'est dans les localités où règne l'ignorance que fleurit encore la variole, parce que tous les fléaux se tiennent : tant ceux d'ordre moral que d'ordre physique. Aussi, en composant notre livre sur Jenner, nous avons eu soin d'en faire un ouvrage populaire, afin que les instituteurs puissent y puiser des notions saines pour combattre les préjugés qui existent encore dans certaines localités contre la vaccine (1),
En 1820, le comité central de vaccine de France, dans une enquête faite à la suite d'épidémies varioliques qui avaient éclaté successivement à Montpellier, en 1816; à Mulhouse, en 1817; à Marseille, en 1819; à Bordeaux, en 1820 (à Marseille, sur 30,000 vaccinés, 2,000 furent atteints de variole fausse et quelques-uns seulement de variole légitime; et sur ce nombre, il en périt 4; sur 8,000 non vaccinés, 4,000 furent frappés de la maladie, et il en périt 1,000. Quelle effrayante proportion!); le comité, disons-nous, par l'organe de son rapporteur, M. Husson, déclara que les cas de variole, après vaccine, doivent être attribués : 1° à une vaccine fausse ou incomplète ; 2° à une variole développée avant ou dans le cours de la vaccine ; 3'' enfin, à une éruption qu'on a prise pour une petite vérole contagieuse, ayant quelque ressemblance avec elle, et que, pour cette raison, on peut nommer « varioloïde ^.
Le comité se trompait, en voulant constituer la varioloïde en maladie nouvelle; surtout, en lui déniant sa qualité contagieuse. Issue de la variole, elle peut se transmettre comme cette dernière, et donner lieu aux varioles les plus confluentes. Nous pourrions citer, à l'appui de cette assertion, le cas d'une jeune fille qui, étant sortie de l'hôpital civil de Gand, où elle avait été en traitement pour une varioloïde, et lorsque cette dernière était encore en voie d'éruption, donna la variole à toute sa famille. Quant aux autres conclusions du comité, elles sont conformes, en tous points, à celles des médecins anglais qui furent appelés à donner leur opinion dans la première enquête de la Chambre des communes, ainsi que nous l'avons fait voir.
(1) Voici ce que nous écrivait, il y a quelques jours (22 juillet 1874), un de nos correspondants de Londres : Quant à votre louable pensée d'ériger à Jenner un monument scientifique et littéraire, j'y suis tout acquis, ayant publié une série d'articles sur ce bienfaiteur de l'humanité fit étant très-désireux de battre en brèche les agissements de ceux qui, par tous les moyens possibles, cherchent à faire retirer l'édit du Parlement relatif à la vaccination obligatoire, et affirment que cette pratique engendre mille et mille maux. (Dr Desjardins.) On le voit, c'est surtout sur son sol natal que la vaccine rencontre le plus de résistance.
MONUMEÎv'T A JENNEU
L'Académie royale de médecine de Paris, appelée à continuer l'œuvre du comité central de vaccine, confirma les conclusions de ce dernier, dans ses rapports annuels sur l'état de la vaccination en France. En 1840, par l'organe de son rapporteur, M. Gauthier de Claubry, sur un relevé de plus de 14,000 cas de variole et 406 cas de varioloïde, elle arriva aux propositions suivantes : 1" la vaccine régulièrement développée, préserve de la variole ; néanmoins cette préservation n'est pas absolue pour tous les vaccinés ; un petit nombre de ces derniers reste exposé à une éruption communément désignée sous le nom de varioloïde; 2" cette éruption, quoique de nature varioleuse, est généralement légère et sans danger : en 1840 elle n'a fait périr qu'un malade sur 101, tandis que la variole fait une victime sur 8 1/2; 3° une première vaccine détruit l'aptitude à une seconde, comme celle à la variole; cependant il est quelques sujets en qui cette aptitude se reproduit après un temps plus ou moins long; il est pareillement des sujets variolés où la vaccine se développe d'une manière régulière sans que l'on puisse conclure de cette double réussite que ces divers sujets fussent tous aptes à contracter la variole ; 4" la réussite la plus complète de la revaccination n'est pas non plus une garantie, pour tous les sujets indistinctement, contre la possibilité d'une variole ultérieure; 5° en général, la variole n'atteint qu'une seule fois le même individu ; cependant, il est des sujets qui n'en sont pas à l'abri, et cette seconde variole peut n'avoir pas moins de gravité que la première.
L'Académie royale de médecine de Belgique s'est occupée de la vaccine au point de vue de la revaccination et, dans sa séance du 31 octobre 1857, par l'organe du docteur Marinus, elle a conclu dans le sens de cette mesure, que le gouvernement a recommandée aux autorités locales.
(En Belgique, comme partout où la vaccine n'a pas été déclarée obligatoire, l'ère variolique n'est pas close).
D'après le rapport du docteur Marinus, l'âge de dix à quinze ans est le plus opportun pour la revaccination (en supposant le sujet vacciné dans la première enfance) ; c'est le complément indispensable pour une préservation qui dure; non que la revacciuation soit toujours nécessaire, mais comme constituant une présomption que la réceptivité variolique est éteinte dans l'économie.
Cette conclusion était conforme à tous les précédents : en 1823, le docteur Harder, de Saint-Pétersbourg, avait, comme on dit, attaché le grelot en proclamant que l'action du vaccin est épuisée au bout de quatorze ans. Rien donc de plus prudent que de
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revacciner eiidéans ce terme, et l'Académie, en fixant l'âge de dix ans, était restée dans de sages limites. Tout le monde semblait d'accord sur ce point, quand un autre membre, M. le docteur Vleminkx, s'ajjpujant sur de nombreux faits statistiques recueillis dans les différentes prisons civiles et militaires du pays, vint annoncer à l'Académie : « Que la revaccination réussit d'autant mieux qu'elle est pratiquée à une époque plus lointaine de la première insertion vaccinale ou d'une atteinte de variole. Que jusqu'à l'âge de vingt-cinq ans, on peut généralement s'en passer. Qu'à partir de cet âge, la revaccination devient vraiment et de plus en plus préservatrice, par conséquent, nécessaire. Qu'en supposant qu'elle n'ait pas réussi une première fois, ce n'est pas un motif pour n'y pas recourir ultérieurement, rien ne prouvant qu'entre une première et une deuxième vaccination la réceptivité variolique ne soit pas revenue. Que la revaccination des élèves des écoles primaires, des pensionnats et des athénées est inutile, puisque sur 2,840 revaccinations aucun sujet n'a manifesté, avant l'âge de quinze ans, le retour de la réceptivité. "
Dans une question aussi individuelle , on ne saurait conclure des faits actuels , fussent-ils trois fois plus nombreux que ceux produits par le docteur Vleminkx, aux faits ultérieurs, surtout que les premiers ne détruisent pas les faits antérieurs. Or, ces derniers, n'en déplaise à M. Vleminkx, sont nombreux.
Le docteur Rieken, un autre membre de l'Académie, pratiqua en 1835 , dans le grand-duché d'Oldenbourg, 394 revaccinations, et il obtint 83 succès parfaits, dont 9 sur. des sujets au-dessus de dix ans, 40 entre dix et vingt ans, 25 entre vingt et un ans et trente ans et 9 au-dessus de cet âge.
En 1837, par ordre supérieur, on revaccina, à Kasan, 1797 enfants de troupe, dont 1,436 avaient eu la variole : de ces derniers, 271 eurent des pustules normales; 84 des pustules modifiées. Parmi 112 enfants, qui n'offraient de cicatrices ni de vaccine, ni de variole, 33 eurent une vaccine normale, 18 une vaccine modifiée ; sur 247 enfants, — ceux-là sûrement vaccinés, — la re vaccination eut un succès complet chez 46, et un succès modifié chez 24. La proportion des bonnes vaccines obtenues, tant chez les variolés que chez les vaccinés, est de 1/18. Que faut-il en conclure? C'est que, ni chez les uns ni chez les autres, une première vaccination n'avait éteint les réceptivités vaccinale et variolique, l'une n'allant pas sans l'autre. Attendre jusqu'à vingt-cinq ans pour revacciner, c'est faire comme le débiteur insouciant qui laisse sa dette s'accumuler, quitte à la payer plus tard avec des intérêts composés. C'est à partir de vingt-cinq ans que les revaccinations réussissent le mieux; selon
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M. Vleminkx : n'est-ce pas une preuve que la réceptivité variolique s'est accumulée? Vienne une épidémie, et la liquidation peut être désastreuse.
Il serait sans doute dangereux d'appliquer le principe de la vaccination tardive aux pensionnats et athénées, où la contagion est si facile à naître : en 1839, tous les élèves de l'Institut des sourds-muets de Paris, au nombre de 128, la plupart de dix à dix-huit ans, furent revaccinés par le docteur Manière; sur ce nombre, 25 ne présentaient aucune trace de variole ni de vaccine, et la revaccination ne réussit que sur 3. Cela était-il dû à une idiosyncrasie, ou bien à ce que ces enfants avaient eu une vaccine ou une variole sans éruption, comme cela s'observe quelquefois? L'une et l'autre supposition sont admissibles. Des 103 autres enfants, 7 avaient eu la petite vérole et eurent des boutons de vaccine vraie. Des 96 sujets restants, tous vaccinés, 10 eurent la vraie vaccine; 16, la vaccine fausse ; les 70 autres n'eurent aucune espèce d'éruption. Cela veut dire que chez 70 sujets les réceptivités vaccinale et variolique étaient éteintes; que chez 16 sujets cette extinction n'avait eu lieu qu'à demi, et chez 10, pas du tout.
La prudence exige donc que, pour les sujets qui manifestent encore de la réceptivité vaccinale, on ne se borne pas à une revaccination unique, mais qu'on persiste tant que tout mouvement vaccinal n'a pas cessé.
Ceci amène un sujet entièrement neuf et d'où dépend, peut-être, l'avenir de la vaccination : nous voulons parler des vaccinations extinctives .
VARIOLE ET VACCINE
Harder, dans ses revaccinations, s'était aperçu qu'une deuxième insertion modifie la vaccine et produit une vaccinelle, laquelle est encore préservatrice. S'il avait poussé ses expériences au delà, il eût vu qu'une troisième insertion l'atténue encore, de même qu'une quatrième ou une cinquième — car il n'y a ici que des limites individuelles — jusqu'à l'éteindre complètement.
Pour se guider dans ces revacciuations, il faut se bien pénétrer du double travail qui constitue la vaccine : l'un général, ou la fièvre d'imprégnation, de fécondation;
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l'autre local, en tant que produit du premier, ou l'éruption, c'est-à-dire l'évolution du germe vaccinal. (Voir Morphologie vaccinale.)
Fièvre VACCINALE. — Cette fièvre, d'une nature toute ' spéciale et indiquant une révolution survenue dans l'organisme, se déclare du troisième, quatrième ou cinquième jour de l'insertion ; elle est caractérisée par une pâleur toute particulière de la face, avec soif, chaleur à la paume des mains, accélération du pouls et de la respiration. Rarement du malaise général, des nausées, des vomissements; plus rarement encore des convulsions, de l'éclampsie, chez de tout jeunes enfants, à moins de prédisposition particulière.
La durée de cette fièvre est, le plus souvent, de six heures ; rarement de deux, et au maximum de vingt-quatre. C'est l'indice que le vaccin a pris, ou, plutôt, de l'imprégnation de l'économie; par conséquent, le seul et véritable critérium que la vaccination doit être efficace; car on a observé que les individus qui ont eu la fièvre vaccinale, même sans avoir eu des boutons, sont restés à l'abri de la petite vérole. C'est ce que l'on peut nommer Vaccinœ sine vaccinis; de même que le célèbre Boerhaave nommait : Variolœ sine variolis, la fièvre variolique sans éruption, mais tout aussi violente et aussi contagieuse que celle avec éruption; en opposition avec la fièvre vaccinale, toujours sans danger : preuve que, dans la première, il s'agit d'un poison, et, dans la seconde, d'un contre-poison. Dans une épidémie de variole qui régna à Nantes, en 1825, 60 sujets, depuis l'âge de dix ans jusqu'à celui de vingt-quatre, furent vaccinés; tous éprouvèrent les effets delà fièvre vaccinale; mais chez aucun, il ne survint d'éruption.
Ces vaccinés ont passé plusieurs mois exposés à toutes les chances de l'épidémie ; ils ont été mêlés aux variolés; tous ont échappé à la contagion.
De nouvelles insertions pratiquées, soit avec du vaccin, soit avec du virus varioleux, sont restées sans résultat. Il y a loin de la fièvre vaccinale à la fièvre variolique; la première, si bénigne dans son invasion et son parcours ; la seconde, caractérisée par un grand frisson qui, dès le premier jour, saisit le malade, tandis que la première n'apparaît que du troisième, quatrième ou cinquième jour, et n'est précédée d'aucun refroidissement, ce qui indique toujours une nature bénigne. Le frisson de la fièvre variolique est suivi d'une chaleur sèche, mordicante, et d'un grand mal de tête.
On n'observe pas également, dans la fièvre vaccinale, ce brisement, cette lassitude, cette courbature générale qui se manifestent au début de l'invasion variolique. On ne remarque pas cette agitation qui va jusqu'au délire et qui est suivie de prostralion. Il
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n'y a pas ce faciès stupide, ce teint plombé, cette injection bleuâtre, ce gonflement du visage, alors que dans la fièvre vaccinale on observe une pâleur transparente, rosée, fugace; rien, enfin, qui indique une altération profonde des systèmes nerveux et sanguin. Il n'y a pas, enfin, ces symptômes d'irritation du côté des voies respiratoires, se terminant souvent par une pneumonie maligne ou ataxique. Et puis, quelle différence dans la période d'éruption! Tandis que dans la vaccine cette évolution a lieu d'une manière calme, régulière, dans la variole, l'agitation et l'insomnie augmentent. Plus tard, il se déclare une fièvre de suppuration, avec redoublements ou stades de froid et de chaud. Tout se gonfle, se bouche, tant du haut que du bas; l'éruption variolique gagne le tégument interne aussi bien que le tégument externe ; le visage boursouflé, est méconnaissable; le corps exhale une odeur fétide, sid generis, et forme un vaste abcès, ou plutôt des milliers d'abcès qui arrachent des cris de douleur au malade.
Nous pourrions suivre, dans sa marche, la variole maligne, si bien décrite par les princes de la science : Sydenham, Morton, P. Frank, Borsieri, etc. ; nous verrions se dessiner les phénomènes d'adynamie : la petitesse et l'accélération du pouls, la sécheresse de la peau et des muqueuses apparentes, les troubles nerveux, tels que la lipothimie, les douleurs violentes dans la tête et le dos, les soubresauts de tendons, etc. Il est rare que les malades ne succombent pas dans cette période, ou, s'ils en reviennent, à quel prix! Défigurés, couverts d'abcès sordides, en proie à une ophthalmie rebelle, frappés de surdité, et souvent succombant à une maladie de consomption, tuberculeuse ou autre.
On le voit, il n'y a pas moyen de confondre la fièvre variolique avec la fièvre vaccinale : la première, indice d'une décomposition générale ; la seconde, garantie d'une constitution meilleure et d'un avenir plus sain.
Éruption vaccinale. — Il se forme autour de l'insertion un cercle légèrement rouge, du diamètre de 4 millimètres, et qui disparaît au bout de quelques minutes; l'insertion s'élève sous forme d'une moitié de lentille, légèrement rouge. Cette élevure, qui dure plus longtemps que le cercle, s'affaisse d'elle-même et disparaît dans l'espace de quelques minutes; puis, plus rien de particulier, jusqu'au troisième ou quatrième jour. A cette époque, un peu plus tôt en été, un peu plus tard en hiver, la piqûre présente une petite saillie d'un rose clair, plus sensible au toucher qu'à la vue. Le lendemain (cinquième jour de l'insertion et deuxième de l'éruption), le bouton devient plus
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proéminent et cause un léger prurit. Nous avons dit que la fièvre vaccinale a déjà eu lieu; quelquefois cette fièvre persiste pendant toute la période d'éruption.
Le bouton commence à se déprimer au centre, ce qui permet d'en reconnaître la nature. Le sixième jour, cette disposition ombiliquée est caractéristique, et il n'y a plus moyen de s'y tromper. Le bouton s'est entouré d'un bourrelet, et a pris une teinte bleuâtre, jouant le reflet de l'argent et du nacre; en même temps, une aréole inflammatoire large de 1 à 2 millimètres, le circonscrit. Le septième jour, le bourrelet circulaire s'aplatit, tandis que l'aréole s'étend. Le huitième jour, ces caractères se prononcent davantage, c'est-à-dire que le centre du bouton s'est plus déprimé. Il a pris une teinte légèrement azurée qui tranche sur la couleur rouge vif de l'aréole, rougeur qui disparait sous la pression du doigt. Le neuvième et le dixième jour, le bouton a fait de nouveaux progrès ; le bourrelet circulaire est devenu plus large et l'aréole d'une couleur plus vive, plus vermeille, disparaissant moins facilement sous l'impression du doigt ; elle acquiert un diamètre de 1 à 2 pouces et envoie des irradiations rouges dans le tissu cellulaire environnant. La peau qui recouvre l'aréole s'épaissit ; elle fait quelquefois saillie sur le bras, et prend le nom de tumeur vaccinale. A l'œil nu, elle parait granulée et légèrement pointillée à sa surface. Si on l'examine à la loupe, elle paraît composée d'une quantité. de petites vésicules remplies d'un fluide très-limpide.
L'ensemble du bouton vaccinal présente les caractères d'un ovaire. (Voir Morphologie vaccinale.) Le bourrelet est formé d'une infinité de loges visibles à la loupe et renfermant le fluide préservateur ; aussi, quand on le pique, le bouton ne se vide pas complètement, mais seulement la loge piquée; on peut ainsi y revenir à plusieur^ reprises.
Pendant cette période (neuvième ou dixième jour), il se manifeste quelquefois un mouvement fébrile inflammatoire, qu'il ne faut pas confondre avec la fièvre vaccinale. C'est lorsqu'il existe une irritation des vaisseaux lymphatiques, formant des traînées qui s'étendent aux ganglions avoisinants. Mais on comprend que cette inflammation est étrangère au mouvement vaccinal, qu'elle contrarie au contraire, ou arrête.
Ainsi se complète l'évolution normale ou légitime de la vaccine. Le onzième jour de l'éruption, la pustule reste stationnaire ou commence à se flétrir; le reflet argenté s'altère, et bientôt l'aréole se rétrécit, pâlit et jaunit; le liquide devient moins transparent et moins visqueux. A la fin de ce onzième jour, l'évolution vaccinale est terminée; le bouton se dessèche, et ne présente plus qu'une croûte dure, cornée, qui
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tombe du quatorzième au vingt-troisième jour, en laissant une cicatrice gaufrée.
En résumé, le vaccin n'est efficace qu'à la condition d'une imprégnation générale de l'économie : la fièvre vaccinale ne saurait mieux se comparer qu'au mouvement fébrile qu'on observe quelquefois après la conception. Cette fièvre se caractérise par une pâleur toute particulière de la face; elle n'a donc rien d'inflammatoire, et on ne saurait la confondre avec la fièvre de suppuration proprement dite ; aussi est-on étonné qu'un esprit aussi judicieux que M. Husson ait soutenu que la vaccine est d'abord une maladie locale, qui se généralise par la réaction qui accompagne la suppuration des pustules, et que la préservation ne commence qu'à partir du neuvième ou du dixième jour, époque où cette réaction inflammatoire se manifeste. Comment expliquer alors les vaccinœ sine vaccinis?
MM. Bousquet et Eichhorn sont plus dans le vrai quand ils soutiennent que la vaccine est d'abord une maladie générale (est-ce une maladie?), que le virus vaccin (est-ce un virus?) pénètre toute l'économie avant l'apparition des pustules, et que cette pénétration est annoncée par un mouvement fébrile (fièvre d'incubation) bien distincte de la fièvre d'éruption, qui n'est produite que par le travail inflammatoire local dont la pustule est le siège. Comme conséquence de cette fièvre vaccinale, la préservation aurait lieu dès le quatrième jour. A l'appui de leur opinion, MM. Bousquet et Eichhorn font observer qu'on n'est jamais parvenu à inoculer avec succès la variole à un individu vacciné depuis quatre jours; tandis que si l'inoculation est pratiquée avant cette époque, on voit les deux éruptions se développer simultanément.
L'évolution du bouton vaccinal se résume dans les périodes suivantes :
Première période. — incubation. — Cercle rouge autour de l'insertion, disparaissant presque aussitôt ; élevure de la petite plaie, s'afîaissant peu d'instants après ; jusqu'au troisième ou au quatrième jour, plus rien.
Deuxième période. — éruption. — Quatrième au septième jour, rougeur, prurit, apparition du bouton; ombilication ; aréole secondaire.
Troisième période. — maturation. — Huitième au douzième jour, croissance du bouton; couleur argentée et nacrée; quelquefois lymphangite.
Quatrième période. — dessiccation. — Douzième au vingt-septième jour, opacité de la pustule; croûte déprimée au centre; cicatrice gaufrée.
Avant d'aller plus loin, nous devons parler de la vaccine modifiée ou vaccinelle.
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Vaccinelle. — La vaccinelle est à la vaccine ce que la varioloïde est à la variole ; elle offre des degrés en rapport avec la réceptivité variolique elle-nriême.
Premier degré. ■ — ■ Il touche le plus près à la vaccine; aussi la différence avec cette dernière est peu marquée et il faut la plus grande attention pour la reconnaître. C'est le motif pour lequel beaucoup de vaccinations, qu'on croit préservatives, ne le sont pas. La vaccinelle au premier degré, est un peu plus précoce que la vaccine; la fièvre d'incubation est moindre, l'aréole secondaire moins grande; le bouton présente la disposition ombiliquée et les choses se passent comme dans la vaccine, mais en moins de temps. La durée moyenne de ce degré est de vingt jours.
Deuxième degré. — Les caractères de la vaccine vraie sont encore atténués dans ce degré. La fièvre d'incubation est presque nulle; la pustule s'élève dès le deuxième jour de l'insertion; l'aréole secondaire est peu prononcée. La dessiccation commence dès le septième ou le huitième jour, et la croûte en tombant ne laisse pas de cicatrice gaufrée, mais une simple tache rouge qui disparaît au bout de quelques jours.
Troisième degré. — Dans ce degré, les caractères de la vaccine ont presque entièrement disparu; le bouton apparaît dès le lendemain de l'insertion; au lieu d'être ombiliqué, il est saillant et uniloculaire ; une lymphe trouble, d'une couleur blanc jaunâtre, le distend uniformément, et quand on le pique, il se vide tout d'une pièce.
Il ne faut pas confondre la vaccinelle avec la vaccine bâtarde, de nature herpétique, et se rapportant plutôt à la variole qu'à la vaccine. Elle est essentiellement contagieuse et la lymphe qui s'en écoule, produit un érythème des parties environnantes. C'est cette éruption, de nature vésiculeuse, que les adversaires de la vaccine ont appelée gale vaccinale. Les circonstances qui produisent la vaccine bâtarde sont : 1" l'usage de lancettes malpropres ou mal affilées ; 2° l'emploi d'un vaccin trop avancé ou de mauvaise qualité; 3" le trop peu ou le trop de profondeur des piqûres, rendant, dans le premier cas, l'absorption du vaccin impossible; dans le second cas, empêchant cette absorption par l'écoulement du sang; 4° une irritation trop vive produite par la piqûre ou par les grattements de l'enfant, ou par des vêtements trop serrés; 5° la mauvaise disposition du sujet, c'est-à-dire une diathèse préexistante; 6° une vaccine infectieuse.
Nous arrivons maintenant aux vaccinations extinctives. Nous supposons que la
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première vaccination a été faite à la naissance ou peu de jours après, à moins d'une grande faiblesse de l'enfant, faiblesse qui pourrait rendre la fièvre vaccinale dangereuse. Nous ferons remarquer que cette fièvre est en rapport avec l'âge, et que, par conséquent, elle n'est pas à craindre pour le nouveau-né, dans les conditions ordinaires. Pour le même motif, elle est d'autant plus forte que la vaccination est pratiquée plus tard. Chez les jeunes gens, elle présente quelquefois des caractères inflammatoires assez prononcés. Ceci n'existe pas pour les revaccinations, puisqu'elles atténuent la réceptivité.
A quelle époque peut-on pratiquer une deuxième vaccination? Les praticiens ne sont pas d'accord sur ce point : les uns prétendent avoir produit une seconde vaccine au sixième jour de la première, avec le vaccin pris des boutons dont l'enfant était porteur; tandis que plus tard l'opération a constamment échoué.
Il en est de même pour la variole : Sacco a vu des inoculations varioliques faites le sixième et le septième jour de la vaccination, produire une éruption variolique locale. Heim et Gregory assurent avoir vu des varioles légitimes les huitième, dixième, douzième, quinzième jours de la vaccination, et même plus tard encore. Des faits semblables ont été observés par d'autres vaccinateurs.
M. Eichhorn explique cette insufiisance d'une première vaccine par le nombre trop restreint des piqûres, n'ayant donné lieu qu'à une fièvre vaccinale insuffisante et, par conséquent, à une préservation incomplète. Un autre praticien, M. le docteur C. Bernard, d'Apt (France, Vaucluse), a renchéri sur cette manière de voir en disant que la vaccine devant tenir lieu de la variole, elle ne peut le faire avec certitude que pour autant que l'art détermine une maladie entièrement identique. « Or, dii il, si le virus vaccin ne diffère du virus varioleux que par l'affaiblissement apporté par la vache, pourquoi voit-on si rarement les variolés payer un tribut nouveau à la petite vérole, et si fréquemment les sujets vaccinés être aptes à contracter la variole, ou à recevoir une seconde fois la vaccine? Cette différence ne tiendrait-elle pas, en dernière analyse, à la trempe que reçoit l'économie : dans le premier cas, forte, profonde, persistante par suite de la virulence du principe varioleux et de la complète imprégnation de l'économie; dans le second cas, faible, superficielle, peu durable, en raison de l'extrême bénignité du virus vaccin ? »
Le docteur Bernard propose donc ce qu'il nomme la vaccine par dissémination, en pratiquant quinze, dix-huit, vingt piqûres, distribuées sur les différentes parties du corps, à l'exception du dos, à cause du décubitus. « Les enfants dit-il, vaccinés d'après
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ce mode, ont une fièvre vaccinale très-marquée, soit dans la période qui suit l'incubation, soit au moment de la suppuration. 55
Nous pensons que le docteur Bernard a confondu la fièvre vaccinale avec la fiè\Te de suppuration. La première a lieu dans la période d'incubation même, indépendamment de tout mouvement local. L'éruption n'est pas une condition sine quâ non, puisqu'il y a des vaccinœ sine vaccinis. Plus loin, le docteur Bernard dit que la fièvre chez les enfants vaccinés par dissémination n'a jamais dépassé les bornes d'une légère maladie, qui fait apporter peu de changement avec la manière de vivre des vaccinés. » N'y a-t-il pas là une contradiction manifeste avec cette fièvre forte, profonde, persistante, qui doit remplacer la fièvre variolique? Il est donc évident, d'après la déclaration du docteur Bernard lui-même, que deux ou trois piqûres sont aussi préservatrices que vingt, si la réceptivité vaccinale est éteinte du premier coup. Or, c'est ce dont on ne peut juger que plus tard. Il est évident, en effet, que cette réceptivité peut être suspendue pendant quelque temps, rester latente, pour se réveiller après. A quelle époque? Ceci est tout à fait individuel; ce n'est donc que par une nouvelle vaccination qu'on peut le savoir.
Dans nos essais, nous avons obtenu une nouvelle vaccine tantôt au but de trois mois, tantôt au bout de six. C'est cette époque que nous proposons, à cause de la dentition. Nous avons dit que Jenner avait déjà pensé qu'on pourrait utiliser la vaccine dans les maladies de l'enfance, principalement les accidents de la dentition, les affections striduleuses, croupales ; et à cette occasion, nous avons signalé ses expériences sur des jeunes chiens.
Nous savons que cette opinion a été combattue par M. Husson, qui dit que : « Si une amélioration a été constatée, elle doit être attribuée, dans tous les cas, à la vaccine considérée comme cause d'irritation prolongée, d'un travail qui accélère la circulation, qui procure une suppuration plus ou moins longue, et non pas à la vaccine considérée comme le préservatif de la petite vérole. » Mais, nous le demandons, où est cette irritation profonde, cette révulsion énergique que M. Husson attribue à la vaccine? A ce compte, ce devrait plutôt être la variole qui serait prophylactique : or, on sait à quoi s'en tenir à cet égard. M. Husson qui considère la vaccine comme le préservatif de la petite vérole, n'entend pas, sans doute, par là une simple révulsion; car, sans cela, ce serait l'irritation la plus faible qui primerait l'irritation la plus forte; ce qui serait contraire à toutes les lois de la pathogénie. Admettons donc l'action du vaccin comme spécifique, et disons que si elle préserve de la variole, elle peut garantir
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également d'autres maladies qui ont des points de contact avec elle, telles que les maladies exsudatives. La variole n'est-elle pas une diphthérie ? L'exsudat ne se sèmet-il pas sur toute l'étendue du tégument tant interne qu'exterme? Les boutons ne sontils pas la conséquence de la manière dont les germes varioliques se déposent? Mais ces boutons ne sont pas toute la maladie, puisqu'il ja des variolœ sine variolis. Dans ces cas, c'est dans les parenchynes que se trouve la matière variolique, puisque les inflammations qui en résultent, sont essentiellement contagieuses.
La pleuropneumonie de la race bovine est spécialement dans ce cas, et nous pensons qu'on pourrait y opposer l'inoculation vaccinale.
Au reste, c'est là une question d'expérimentation; l'important, c'est que, in anima nohili comme in anima vili, elle ne présente ni inconvénient, ni danger.
La troisième vaccination, dans le cas où elle soit encore nécessaire, c'est-à-dire si la seconde a encore marqué de la réceptivité, se reportera à l'âge où l'on admet généralement les revaccinations, c'est-à-dire de dix à douze ans. C'est l'époque où la puberté se prépare, et où l'adolescent est le plus exposé aux maladies constitutionnelles, telles que la chlorose, la scrofule, la phthisie pulmonaire, etc. C'était également l'opinion de Jenner : que la vaccine exerce une influence salutaire dans ces maladies. Il est constant que la vaccine opère dans la constitution une heureuse révolution, puisque, à partir d'elle, la réceptivité variolique est détruite ou réduite à l'ombre d'elle-même.
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Des vaccinations en temps d'épidémie de petite vérole
En fixant l'âge de six mois, de dix et de douze ans pour les vaccinations extinctives, nous n'entendons pas établir de règle absolue : en temps d épidémie, toute règle disparaît et il faut se conduire d'après les circonstances. Afin de joindre l'exemple au précepte, nous allons donner la relation d'une épidémie de variole et de varioloïde, où la vaccination et la revaccination sont parvenues à arrêter le fléau. Cela nous fournira l'occasion de rendre hommage à un de ces praticiens modestes qui, sans autre récompense que celle du devoir accompli, se dévouent à la pénible profession de médecin de campagne.
Nous laisserons la parole à l'auteur, le docteur Germain père, de Sjtrimont (province de Liège) :
« Une épidémie de variole et de varioloïde s'est manifestée, au commencement de janvier 1850, à Sprimont et dans les localités environnantes ; elle a atteint quelques enfants, mais surtout beaucoup de sujets vaccinés et non vaccinés, de tout âge, de douze à quarante ans ; nous avons donc pu faire quelques remarques que nous croj^ons utiles pour la question de la revaccination, déjà discutée en Allemagne, en Angleterre et en France, mais qui, en Belgique, ne paraît encore avoir fait l'objet de sérieuses
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réflexions, probablement parce que aucune épidémie importante ne s'y est manifestée, et que la maladie y a été généralement sporadique et bénigne, depuis l'introduction de la découverte de l'immortel Jenner. »
(L'Académie royale de médecine de Belgique a été saisie de la question de la revaccination, sur laquelle le docteur Marinus, a fait un remarquable rapport, où le nom, ni le travail du docteur Germain n'ont été mentionnés. Nous nous empressons de réparer cet oubli involontaire.)
« Notre épidémie de variole et de toutes ses modifications, qui n'a cessé de régner depuis janvier jusqu'au 25 avril suivant, a fait beaucoup de ravages : non qu'elle ait fait périr beaucoup de monde, mais parce qu'elle a atteint un grand nombre de sujets qui se croyaient, depuis longtemps, à l'abri de la maladie et qui en ont été gravement malades.
» Depuis quarante ans que j'exerce la médecine à Sprimont, aucune épidémie de variole ni de varioloïde n'y avait paru ; j'ai bien vu, çà et là, à plusieurs années d'intervalle, quelques enfants, non vaccinés, atteints de l'une ou l'autre de ces éruptions, et la maladie était toujours restée sporadique et bénigne ; elle n'avait jamais régné épidémiquement. Chaque année je pratiquais des vaccinations, qui se faisaient, en général, d'une manière assez régulière, ayant toujours employé tous les moyens possibles pour la propagation de cette précieuse découverte ; mais il restait encore quelques familles à préjugés, et tenaces en fait de rétrospectivité, qui ne faisaient pas vacciner leurs enfants, et plusieurs familles étrangères, imbues de pareilles erreurs, en sont venues augmenter le nombre depuis quelques années.
» L'épidémie actuelle a commencé, au village de Florzé, distant d'une demi-lieue de Sprimont, chez un enfant non vacciné, qui a eu une variole des plus confluentes. La maladie s'est ensuite répandue dans tout le village, et, peu de temps après, elle s'est manifestée à Sprimont et dans les villages environnants. Tous les sujets non vaccinés ont eu la variole naturelle non modifiée, et presque tous l'ont eue coyifluente; chez deux sujets, elle a été noire, hémorrhagique et chez quelques-uns seulement elle a été bénigne; 150 sujets, de un à trente ans, non vaccinés, ont compté 10 victimes, parmi lesquelles un enfant d'un an, 2 garçons de cinq à six ans, une fille et un garçon de sept à huit ans, un garçon de onze ans, 2 jeunes gens de dix-huit à vingt ans, une fille d'environ vingt-cinq ans, et une femme de trente ans. 11 est inutile de donner la description, la marche, les complications de cette variole naturelle, puisqu'elle a présenté le tableau fidèle de la variole des auteurs.
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» D'anciens vaccinés, de l'âge de douze à quarante ans, au nombre de 150, ont eu la varioloïde ou variole modifiée, sous toutes les formes; on peut dire aussi, depuis la plus bénigne jusqu'à la plus confluente. Je crois que le nombre que j'indique ici, doit même avoir été de beaucoup supérieur, parce qu'un grand nombre de jeunes gens légèrement atteints, n'ont pas consulté de médecin.
» Les enfants au-dessus de un à douze ans, étaient, en général, peu malades : du malaise, de la céphalalgie, de la chaleur à la peau, des boutons, ordinairement peu nombreux et qui n'arrivaient pas à suppuration, voilà toute la maladie. Quelques jours au lit, des boissons adoucissantes, la diète, formèrent tout le traitement. Au bout de huit à dix jours, ils étaient guéris, et il y en a eu beaucoup qui ont été si peu malades qu'ils n'ont pas tenu le lit, et quelques-uns ont été amenés chez moi, pour me consulter, ayant déjà l'éruption varioloïde. Mais généralement, au-dessus de douze ans, les jeunes gens commençaient à être plus malades, et d'autant plus, que l'époque de leur vaccination était plus éloignée : ceux qui étaient le plus accablés, éprouvaient de l'épigastralgie, du malaise, de l'anxiété, des nausées, des vomissements, des douleurs lombaires, de la céphalalgie, de l'épistaxis, et, après quelques jours, des pustules plus ou moins nombreuses ajDparaissaient sur les membres et sur le tronc ; quelquefois elles commençaient par la face. Les pustules plus ou moins volumineuses, quelquefois s'arrêtaient, et la dessiccation avait lieu; d'autre fois, ils arrivaient à suppuration, et la dessiccation avait lieu un peu plus tard; mais, en général, au bout de douze à dixhuit jours, la maladie était terminée et tout rentrait dans l'ordre. Chez le plus grand nombre, des taches rouges persistaient encore quelque temps, mais elles se sont effacées sans qu'il en restât des traces; cependant, chez quelques-uns, il existe des cicatrices qui semblent indélébiles.
» Le traitement a été simple : j'ai employé les boissons adoucissantes ou légèrement diaphoré tiques, de l'eau pure, des lavements émollients et la diète; j'ai fait pratiquer des lotions sur toute la peau avec parties égales d'eau et de lait tièdes ; fait bien aérer la chambre et entretenir la propreté la plus absolue ; pour cela, j'ai fait retirer tous les meubles inutiles, les bardes, et empêché qu'un liquide quelconque y stagnât. Chez quelques sujets forts et robustes, j'ai pratiqué une saignée du bras, qui a toujours été utile pour favoriser l'éruption. Plusieurs ont été accablés de pharyngite et avaient peine à avaler; des sangsues au cou et des cataplasmes émollients les ont soulagés.
» Dans le cours de l'épidémie, j'ai vacciné des enfants au nombre de 36; et dans plusieurs maisons où se trouvaient ces enfants, il y en avait d'autres déjà atteints de
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variole ou de varioloïde. La vaccine a suivi sa marche régulière, et aucun des nouveaux vaccinés n'a eu la maladie. J'ai même vacciné un enfant prenant le sein; la mère a été atteinte de varioloïde et son nourrisson a été préservé, bien que l'allaitement n'ait pas été suspendu ; j'ai vacciné aussi un enfant atteint des prodromes de la variole; les deux éruptions ont eu lieu en même temps, et ont suivi leur marche régulière, pour ainsi dire indépendante l'une de l'autre. Quoique la variole ait été confluente et l'enfant très-malade, il s'est heureusement guéri.
» J'ai revacciné des sujets de quinze à quarante ans, vaccinés dans leur enfance et qui, la plupart, en portaient les traces. Ces revaccinés ont été au nombre de 70; chez la plupart, la vaccine n'a pas pris ; 3 filles et 1 garçon ont eu une vaccine à peu près régulière ; chez quelques-uns l'éruption vaccinale a été plus ou moins modifiée ; les pustules étaient plus ou moins volumineuses ; elles se développaient un peu plus tôt ou un peu plus tard, et se terminaient par la suppuration et la dessiccation. Aucun des revaccinés n'a été atteint, ni de variole, ni de varioloïde.
» J'ai vacciné quelques enfants avec du vaccin pris sur un revacciné qui me paraissait avoir une vaccine *peu modifiée, et le résultat de l'opération a été une vaccine normale. J'ai aussi revacciné quelques jeunes gens qui venaient d'avoir eu une varioloïde très-légère : ils n'ont pas eu d'éruption vaccinale. J'ai vu quelques malades accablés exactement comme ceux qui avaient la variole, et qui n'ont pas eu d'éruption, et où la maladie s'est terminée par des sueurs copieuses survenues à l'époque où l'éruption a ordinairement lieu : c'étaient bien des variolœ sine variolis. »
Résumons maintenant les circonstances principales de l'épidémie dont on vient de lire l'histoire succincte :
Le village de Sprimont avait été garanti, pendant quarante ans, de la variole épidémique, grâce aux soins que le docteur Germain avait apportés à la vaccination; mais à Sprimont, comme ailleurs, il y avait des familles à préjugés : ce n'est cependant pas de là, mais d'un village avoisinant qu'est partie la contagion.
Un enfant, non vacciné, prend la petite vérole confluente : d'où était venue cette dernière? question qu'on peut poser dans toute épidémie. — Quoi qu'il en soit, le mal se transmet et ne tarde point d'atteindre Sprimont : là aussi, il y avait des aliments à la contagion. Sur 50 individus non vaccinés, 10 périssent (20 p. c.) et parmi les victimes se trouvent un enfant de un an, deux garçons de cinq à six ans, un garçon et une fille de sept à huit ans, un garçon de onze ans, deux jeunes gens de dix-huit à vingt ans, une fille d'environ vingt-cinq ans et une femme de trente ans. La variole sporadique
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se déclare rarement au-dessous de six ans, mais quand elle est épidémique, c'est l'enfant en bas âge qu'elle choisit pour point de départ, s'échelonnant ensuite sur les âges suivants, proportionnellement au nombre des années, jusqu'à quarante ans environ, où la proportion devient descendante, jusqu'à l'âge le plus élevé, car le vieillard n'en est pas à l'abri, preuve l'illustre Lacépède, qui est mort de la petite vérole à l'âge de soixante-dix-huit ans.
Si nous prenons maintenant le rapport des vaccinés aux non-vaccinés, que voyonsnous? Cent cinquante sujets vaccinés dans leur enfance, de l'âge de douze à quarante ans, prennent la varioloïde et aucun n'en meurt; les enfants au-dessous de dix à douze ans, sont peu atteints; au-dessus de cet âge, la maladie présente un peu plus d'intensité, mais aucun n'a succombé, ni gardé des cicatrices. Tous les enfants vaccinés pendant l'épidémie, ont été épargnés, dont un au sein de sa mère, qui, atteinte quelques jours après de la varioloïde, ne la transmet pas à son nourrisson. Un enfant, quoique présentant déjà les prodromes de la maladie, est vacciné, et fait à la fois une vaccine et une variole, de laquelle il guérit, quoiqu'elle fût confluente. Sur plus de 70 sujets, revaccinés au fort de l'épidémie, on n'a compté que trois filles et un jeune homme qui ont eu une vaccine à peu près régulière, un bon tiers, une vaccine modifiée, le reste, rien. Aucun revacciné n'a été atteint ni de variole, ni de varioloïde, « il n'y a pas eu une seule exception. » Quelques enfants ont été inoculés du vaccin pris sur un enfant revacciné, et leur vaccine a été régulière, preuve que le vaccin avait été de bonne nature. Qu'on rapproche ces chiffres de ceux des nonvaccinés : tous ont eu la variole naturelle non modifiée, et presque tous l'ont eue à l'état confluent! En somme, l'épidémie a été arrêtée et épuisée par les vaccinations et revaccinations.
L'opportunité des vaccinations et revaccinations en temps d'épidémie, a fait l'objet de beaucoup de controverses : le docteur Legendre, dans les Archives générales de médecine (tome VI, 1844), s'appuyant sur quatre faits recueillis par lui, et sur quelques autres faits observés par Sédillot, Duplas, Cousture, Herpin, dans lesquels on voit des enfants succomber à la variole, immédiatement ou peu de temps après avoir été vaccinés, déclare que sous le règne d'une épidémie varioleuse, il faut bien se garder de vacciner des enfants très-jeunes et malades. « Dans de pareils cas, dit-il, la vaccination ne paraît propre qu'à hâter l'évolution de la variole, qui, toute modifiée ({u'elle soit, est toujours à redouter. »
Rilliet et Barthez rejettent également la vaccination chez les enfants qui sont
soumis à l'influence de la contagion variolique, pour la raison qu'elle n'empêche pas le mal de se développer, et qu'elle semble exercer une perturbation fâcheuse. [IVaité clinique et pratique des maladies des enfants, tome II, 1843.)
Nous avons souligné les mots : paraît, semble, parce qu'ils indiquent que ces auteurs ne sont pas bien sûrs de ce qu'ils avancent. Le docteur Legendre reconnaît que la vaccine modifie Ja variole en voie d'évolution : qu'importe qu'elle soit plus hâtive, pourvu qu'elle ait moins de violence, puisqu'elle revêt, en général, le caractère d'une varioloïde?
En médecine, il faut se garder du : Post hoc, ergo propter hoc. Parce qu'un enfant vacciné dans le cours d'une épidémie, meurt d'une variole adjnamique ou ataxique, faut-il en conclure que c'est par le fait de la vaccination? Combien d'autres meurent en semblable occurrence qui n'ont pas été vaccinés!
Pour ceux qui pourraient conserver des craintes, nous allons reproduire les sommaires de quelques observations faites par le docteur Zandyck, dans une épidémie variolique qui a régné à Dunkerque, en 1848-49. Partisan des vaccinations extinctives, nous évitons, autant que possible, de citer nos propres faits par crainte qu'on ne nous taxe d'exagération.
PREMIÈRE OBSERVATION
Variole confluente ataxique chez une femme vaccinée dans son enfance avec un succès douteux. — Allaitement dhin enfant de sept mois pendant toute la durée de la période d'incubation. — Vaccination immédiate de V enfant. — Va)ioloide légère.
Les cireoublances principales de cette observation sont que la femme a pris la variole d'une personne de sa connaissance, atteinte de varioloïde, qu'elle était allée visiter, croyant cette maladie sans danger pour elle et son enfant. La variole ataxique qui a été la conséquence de cette imprudence, prouve la contagiosité de la varioloïde, ainsi que nous en avons cité plus haut un autre exemple. L'enfant qui a été allaité par sa mère, pendant toute la période d'incubation, et qui est resté constamment dans la môme chambre, n'a été atteint que d'une varioloïde légère, grâce à la vaccination. La maladie s'est déclarée plus lard que d'ordinaire, et l'éruption a été très-courte et les pustules peu nombreuses. Rayer, Clérault, Hérald, Lalain, ont fait des observations analogues.
HISTOIRE DE LA VACCINE
DEUXIÈME OBSERVATION
Variole confluente chez une femme vaccinée dans son enfance. — Deux jeunes enfants, dont la cadette vacci7iée pendant la maladie de sa mère, a fait une varioloïde légère ; l'aînée, qui n'a pas été vaccinée, a fait une variole caractérisée.
On voit encore ici se vérifier les observations des auteurs quant au rapport des vaccinés et des non vaccinés.
TROISIÈME OBSERVATION
Variole chez une femme non vaccinée. — Allaitement de son enfant pendant toute la durée de la maladie. — Vaccination de l'enfant onze jours après l'invasion de la variole. — Varioloïde légère.
Cette observation est plus concluante que la précédente, parce que l'allaitement n'a pas été suspendu pendant la variole de la mère.
Si l'on réfléchit à la facilité de transmission des maladies infectieuses par le lait, on devra convenir de la puissance de la vaccine. Si l'enfant n'avait pas eu de varioloïde, on pourrait conclure à une idiosyncrasie antivariolique, comme il y en a des exemples; mais ici, l'eiïet du contagium ne saurait être contesté.
QUATRIÈME OBSERVATION
Variole confluente chez mie 2^6til6 fill& de six semaines, non vaccinée. — Mort. — Chez la sœur, de l'âge de vingt-sept mois, vacchiée pendant la période d'éruption de la variole précédente, varioloïde à peine sensible.
Tout porte à croire que la vaccination cbez le deuxième enfant a modifié la variole et l'a changée en varioloïde légère, car prise à une source aussi violente que celle dont le premier enfant a été victime, il est probable que le second eût eu le même sort sans la précaution de le faire vacciner.
CINQUIÈME OBSERVATION
Vaccination pendant la pé?node d'éruption d'une variole confluente ataxique chez un enfant de Jiuit mois; nwrt.
Loin que la vaccine ait contrarié ici la variole, c'est, au contraire, cette dernière qui a empêché les boutons vaccinaux de se développer d'une manière normale. Si quelque chose avait pu sauver l'enfant, c'était, sans doute, la vaccination ; malheureusement, elle n'a pu être pratiquée que le deuxième jour de l'éruption, quand la fièvre avait déjà pris un caractère ataxique.
Nous pourrions étendre nos citations à la plupart des épidémies de variole dans lesquelles la vaccination a été tentée, et où cette précaution a été couronnée de succès. En 1840, dans l'Isère, un assez grand nombre de cas de varioles eurent lieu; on avança l'époque de la vaccination, et l'épidémie s'arrêta tout à coup. [Rapport à l'Académie de Médecine sur les vaccinations pratiquées en France, en 1840.)
La même observation a été faite dans les départements de la Manche, de la Haute- Marne et des Basses-Pyrénées. Le docteur Lombard, de Lavelanet (Ariége), dit, dans ses Considérations sur les effets de la vaccination pratiquée au milieu d'une épidémie de petite vérole : « J'ai pris tous les renseignements désirables sur la santé de nos vaccinés; il résulta de mes recherches que tous avaient échappé à l'épidémie, tandis que les non-vaccinés en ont été atteints. Sans doute la première circonstance ne se présentera pas toujours, mais ce dont on peut être certain, c'est que la variole sera plus ou moins bénigne. » [Revue médico-chinirgicale de Paris, 1849.)
La vaccine modifie donc favorablement la prédisposition à la petite vérole, et loin d'empêcher l'éruption de sortir (comme on dit), elle la favorise au contraire, en lui enlevant son caractère de malignité. Le préjugé : que tout ce qui arrive aux vaccinés est dû à une variole retenue dans le corps, existe encore, non-seulement dans le peuple, mais dans les classes aisées : il est vrai que c'est souvent une question d'amour-propre. On ne veut pas qu'on dise que son enfant est scrofuleux : la vaccine est alors un excellent manteau.
Nous concluons avec M. Husson : « Dans les cas d'une épidémie varioleuse, ou
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prochaine ou déjà existante, tout retard volontaire entre le premier et le deuxième jour de la naissance de l'enfant doit être considéré comme un délit. »
Et nous ajouterons : Tous les non-vaccinés doivent l'être immédiatement; ceux qui ont eu une vaccine douteuse, doivent être revaccinés. Ceux dont la vaccination remonte à plus de dix ans, feront bien de se soumettre à une nouvelle vaccination.
Nous sommes conduit ainsi à dire notre opinion sur la vaccination et la revaccination obligatoires.
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Vaccination et revaccination obligatoires
La vaccination est un devoir social, puisqu'elle repose sur ce précepte de la morale : de ne pas faire aux autres ce que nous ne voudrions pas qu'on nous fît. Le bon sens du public l'a fait généralement accepter; mais il reste des entêtés qu'il faut forcer à se ployer à l'intérêt commun, puisque la raison n'est pas parvenue à les convaincre.
Tant que la loi n'aura pas promulgué l'obligation commune de la vaccination, il y aura des motifs plus ou moins spécieux de s'y soustraire, comme à tout devoir social dont le principe ne serait pas inscrit dans la loi. Pense-t-on que c'est volontairement qu'on se soumet à l'obligation de la milice, cet impôt du sang, ou à un impôt pécuniaire quelconque? Qu'on n'invoque donc pas le libre arbitre des parents : ceux-ci n'ont pas le droit de disposer de la vie de leurs enfants, et moins encore de celle de leurs concitoyens; car la variole est une cause incessante de mort.
Au moyen âge, on séquestrait les lépreux, parce que leur mal était sensé contagieux et que l'art n'avait point trouvé le moyen de le guérir ; aujourd'hui que nous avons la vaccine, il faut s'y soumettre ou se séparer de la société, pour laquelle on serait un danger continuel.
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Pourrait-il subsister le moindre doute sur le droit de l'État d'imposer la vaccine, quand l'Angleterre, le pays de Yhaheas corpus, l'a inscrite dans ses lois, et a déclaré : « Que tout enfant qui viendra à mourir de la petite vérole, sera l'objet d'une enquête de la part d'un jury convoqué par le Coroner du district, et que s'il est prouvé que l'enfant décédé n'avait pas été vacciné, une pénalité sera appliquée aux parents ou à ceux qui les remplacent, pour leur négligence? » (Loi du 31 mars 1856.)
Pareille pénalité est encourue pour tout enfant qui, né après le 20 août 1853, n'aura pas été soumis à la vaccination dans le terme voulu.
La pénalité consiste en une amende qui ne peut excéder vingt schellings, mais en cas de négligence ou de refus persistants, cette amende pourra être augmentée de cinq schellings pour chaque jour de retard à la vaccination. Quiconque voudrait s'opposer à la loi ou aux ordonnances relatives à la vaccine, sera passible d'une amende qui ne pourra dépasser cinq livres.
Un autre article de la loi (XXX") dispose que : " toute personne qui produira ou essayera de produire chez un autre individu la variole par l'inoculation de la matière variolique, ou par tout autre moyen, sera poursuivie et condamnée à un emprisonnement qui ne pourra dépasser le terme d'un mois.
Le conseil général de santé est chargé de l'exécution de la loi; il fait annuellement au Parlement un rapport sur l'état de la vaccination, et a dans ses attributions la surveillance de la distribution du vaccin.
Les conseils des maîtres des pauvres et les inspecteurs des paroisses sont tenus de traiter avec un médecin — sauf l'approbation du conseil général de santé — pour la vaccination de tous les enfants résidant dans leur circonscription. Ce médecin porte le titre de vaccinateur public.
Les paroisses sont divisées en districts, dans chacun desquels un local est désigné pour la vaccination à des jours et heures déterminés à l'avance, ainsi que pour l'inspection des pustules vaccinales. La vaccination a lieu au domicile de l'enfant nouvellement né, dans les mois de novembre, décembre, janvier et février.
Les parents ou gardiens de tout enfant né dans le royaume, sont obligés, endéans les quatre mois qui suivent la naissance, de le faire vacciner par le vaccinateur public, à moins qu'ils ne préfèrent charger de cette opération un autre praticien légalement reconnu, (En Angleterre, la profession médicale est libre; pour l'exercer, il ne faut ni diplôme, ni visa. Le premier venu peut s'annoncer médecin ; et on sait si dans ce pays de libre concurrence la réclame fait défaut : preuve, le fameux
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Holloway, dont la trompette retentit aux quatre coins du monde. C'est au public à se garder des soi-disant médecins. La preuve que ce système n'est pas aussi vicieux qu'on pourrait le croire, c'est que dans ce pays les médecins, méritant véritablement ce nom, ne font pas défaut; c'est que pour ne pas être confondu avec les charlatans, il n'y a que la science ; aussi tous les hommes de mérite s'empressent-ils de se faire recevoir docteur devant une université ou une faculté reconnue par l'Etat. Ce diplôme donne des droits que n'ont point les praticiens non reconnus. Ceux-ci ne peuvent occuper aucune place officielle; en cas de contestation avec leurs clients, ils n'ont aucun recours devant les tribunaux, etc. C'est ainsi que la liberté se sauve elle-même des inconvénients ou des dangers auxquels elle pourrait donner lieu. C'est le cas de dire : * Chacun pour soi ».)
La même disposition est applicable à toutes les personnes qui n'ont pas encore été vaccinées ou atteintes de la petite vérole.
Le septième jour après l'opération, l'enfant ou la personne vaccinée doit être soumis à l'inspection de l'opérateur, qui constate et enregistre le résultat de la vaccination. Si ce résultat est négatif, le vaccinateur procède à une nouvelle vaccination, s'il le juge convenable. Après trois inoculations successives, à des intervalles d'au moins deux mois, le sujet est considéré comme temporairement réfractaire à la réceptivité du vaccin. Dans ce cas, comme dans celui d'une vaccination heureuse, le médecin vaccinateur transmet, endéans les huit jours, à l'officier de l'état civil chargé de l'inscription des naissances et des décès, un certificat mentionnant le fait. Les intéressés ont droit de se faire délivrer un duplicata de cette déclaration. En cas d'insuccès de la vaccination, le certificat n'est valable que pour un an, à partir de la dernière inoculation.
Si le médecin vaccinateur trouve que l'enfant n'est pas dans un état de santé propre à la vaccination, l'opération est ajournée à une époque déterminée, et avis en est donné par lui à l'officier de l'état civil. Pour assurer la régularité des vaccinations, ce fonctionnaire avertit les parents ou gardiens de l'enfant, dans les trois jours qui suivent l'inscription de la naissance, qu'ils aient à le faire vacciner dans le terme prescrit. Il signale, en outre, hebdomadairement, aux maîtres des pauvres et inspecteurs des paroisses les individus qui ne se sont pas soumis à la vaccination dans le le terme voulu.
Le vaccinateur public adresse, à des époques déterminées, aux maîtres des pauvres et inspecteurs des paroisses un rapport sur le résultat des vaccinations opérées par lui.
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En cas d'épidémie de petite vérole, le conseil général de santé publie les règlements et ordonnances qu'il juge convenables : la revaccination et autres moyens.
La loi de 1856, dont nous venons de rappeler les dispositions principales, a un caractère pratique nécessaire dans toute loi de cette nature. En ordonnant la vaccination sous peine de l'amende et de la prison, elle enlève toute tergiversation ou mauvais vouloir. Le législateur n'a pas pensé que dans une question de sécurité générale, on pût s'en rapporter à la persuasion seule. Les parents n'ont pas le droit de se constituer arbitres de la nécessité ou de la non-nécessité de la vaccine. L'expérience a parlé; à quoi bon vouloir la refaire à chaque instant?
Dans les pays moins libres que l'Angleterre, la France, par exemple, on laisse la vaccination facultative pour les classes aisées et on l'impose aux classes pauvres, en les excluant de tout secours et en n'admettant pas leurs enfants aux écoles, à moins qu'ils ne soient vaccinés. De deux choses l'une : la vaccine est nécessaire et n'otfre aucun danger, ou elle est inutile et, par-dessus le marché, dangereuse par ses conséquences ; pourquoi, dans cette dernière supposition, l'imposer aux uns et l'abandonner au bon vouloir des autres? On reconnaît, au contraire, la nécessité de la vaccine, puisque nul n'est admis dans les établissements de l'État : écoles ou autres, à moins d'être muni d'un certificat en due forme qu'on a été vacciné avec succès. Dans l'armée, on revaccine les hommes d'office; ce n'est pas nous qui blâmerions cette mesure ; mais ce qui est obligatoire pour quelques-uns doit l'être pour tous.
La loi anglaise de 1856 a fait l'objet de beaucoup de récriminations de la part de ceux qui font opposition à la vaccine par système. Une polémique entre médecins s'est engagée : il fallait s'y attendre ; mais le Parlement devait-il s'en émouvoir et ouvrir une nouvelle enquête après celle dont nous avons rendu compte plus haut, et dans laquelle les sommités de la science médicale, des illustrations universelles avaient été appelées à donner leur avis? Quel poids ont apporté dans la balance des médecins ayant nom : Gibbs (les deux) (1), Verdé-Delisle, Villette de Terzé, à côté des : Lettsom, des Hamilton, des Abernethy, des Pearson, des Woodwille, des Denman
(1) John Gibbs, Compulsary vaccination briefly considered in its scientific, religions, and poUtical aspects. G. S. Gibbs, The evils of vaccination : ivith a protest against ist légal enforcement. London, 1856.
Les titres de ces ouvrages indiquent un appel aux préjugés d'autrefois. C'est le cas de dire : Qu'a la religion à voir dans cette affaire?
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et de tant d'autres? Que penser de maximes et apoplithegmes comme ceux-ci : « La petite vérole n'est pas une maladie. » « La vaccine est un délit contre la nature. "
" La vaccine amoindrit l'homme des avantages dont le Créateur l'a doué en naissant : la force, la santé, les facultés intellectuelles. »
« On a toujours considéré l'homme comme le chef-d'œuvre de la création; celui qui a eu la malencontreuse idée de le perfectionner en greifant sur lui le virus d'un cheval ou d'une vache, ne ressemble-t-il pas à un barbouilleur qui voudrait corriger un tableau de Raphaël? » (Villette de Terzé, ouvrage cité.)
On ne s'attend pas, sans doute, à ce que nous réfutions de semblables impertinences.
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Devoir des Gouvernements
Maintenant que la vaccine est sanctionnée par la science et l'expérience, c'est aux gouvernements à la répandre par tous leurs moyens : qu'ils commencent donc par déclarer la vaccination de devoir social. Nulle mesure tracassière : l'intérêt de chacun en répondra. S'il est prouvé que la variole a pris naissance dans une famille où il y a des personnes non vaccinées, que sa maison soit déclarée infectée, et que toute communication avec l'extérieur lui soit interdite; si cette dernière ne se prête pas à l'isolement, que les habitants soient placés dans un local ad hoc, pour y être surveillés pendant tout le temps des périodes de la maladie, et ceux qui en sont infectés, y être traités. La maison contaminée ne pourra être habitée de nouveau qu'après purification. Aucun recours ne sera donné au propriétaire contre cette fermeture : c'est à lui à se mettre en règle vis-à-vis de ses locataires.
Tout enfant qui viendra à mourir de la petite vérole, sera l'objet d'une instruction judiciaire, et s'il est prouvé qu'il n'a pas été vacciné, une pénalité sera appliquée aux parents ou à ceux qui les remplacent, pénalité qui ira de l'amende à la prison, selon les accidents produits.
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Aucun enfant ne sera admis dans les écoles publiques sans avoir été vacciné. Les chefs d'institutions assument la même responsabilité que les parents, c'est-à-dire que si la variole se déclare dans leur établissement, et s'il est prouvé qu'ils y ont admis des enfants ou jeunes gens non vaccinés, ils seront passibles des mêmes peines et d'une action civile, et leur établissement sera fermé d'office et ne pourra être rouvert qu'après l'épidémie, lorsque toutes les mesures d'assainissement auront été prises. La vaccination est obligatoire dans l'armée et les autres services de l'Etat.
En cas d'épidémie de variole, le gouvernement, de concert avec le conseil général de santé, prendra toutes les mesures qu'il jugera nécessaires.
Des instructions relatives à la vaccine seront rendues publiques, afin que personne n'en ignore.
Il sera établi par le gouvernement des dispensaires où l'on pourra se faire vacciner gratuitement, et où l'on délivrera, toujours à titre gratuit, le vaccin à ceux qui en feront la demande.
Ne seront considérées comme valables que les vaccinations pratiquées avec le vaccin du gouvernement.
Il est libre à chacun de pratiquer les vaccinations, cette opération ne présentant aucun danger et étant plutôt du domaine de la famille que de l'art. ■ Les établissements de bienfaisance publique doivent la vaccination gratuite nonseulement aux secourus, mais à toute personne qui se présente aux visites gratuites.
Nul ne sera secouru s'il n'a été vacciné, lui et ses enfants.
Nul infirme ou malade ne sera admis dans les hospices et les hôpitaux qu'à la même condition; ceux qui n'ont pas été vaccinés, le seront à leur entrée, et si la variole règne, ils seront placés dans des salles isolées, jusqu'à l'expiration des périodes de la maladie.
Des récompenses honorifiques et pécuniaires seront accordées par le gouvernement aux personnes qui auront pratiqué avec succès des vaccinations, dûment constatées par les autorités locales.
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SERVICE DE LA VACCINATION EN RUSSIE
Le service de la vaccination, qui partout ailleurs présente tant de difficultés, a été organisé en Russie de la manière la plus simple. Il n'a pas fallu, comme en Angleterre, promulguer la vaccination obligatoire, tout le monde l'acceptant volontairement.
C'est ainsi encore que, lorsque l'impératrice Catherine II introduisit l'inoculation variolique, son exemple fut plus puissant que son oukase.
Nous allons exposer, en peu de mots, l'organisation de la vaccine en Russie, en faisant connaître les moyens de la compléter.
Les comités de vaccine sont établis dans les villes capitales, dans celles des gouvernements et dans les villes des districts.
Il incombe à ces comités :
1" D'indiquer le chiffre d'enfants qui n'ont pas été vaccinés; 2° De surveiller le service de la vaccination en général ;
3° De fournir le vaccin et les instruments nécessaires aux personnes pratiquant la vaccination ;
4" De répandre les notions pratiques pour exercer la vaccination avec succès.
Les comités des villes capitales et des chef-lieux sont directement subordonnés au ministère de l'intérieur, et les comités des districts relèvent des autorités locales des gouvernements.
Les registres des enfants vaccinés sont expédiés, deux fois l'an, par les comités, dans les bureaux du ministère de l'intérieur.
Il existe, en outre, en Russie, depuis plus de cent ans, une Société économique, qui, entre autres attributions de son programme, contribue aussi à la propagation de la vaccine.
Cette Société recueille activement le vaccin, et l'envoie ensuite dans toutes les localités de l'empire, ainsi que les insti'uments et les instructions indispensables pour leur usage.
La Société récompense, de même, le zèle des personnes professant la vaccination, par des médailles en or et en argent et par des récompenses pécuniaires.
La Société jouit de subsides considérables de la part du gouvernement. La propa-
gation de la vaccine doit donc être attribuée au zèle de cette association privée. Elle a fondé plusieurs instituts de vaccination gratuite, pour les classes indigentes. C'est de la façon suivante que cette mesure sanitaire est mise à exécution en Russie :
Chaque commune rurale choisit un ou plusieurs jeunes gens dans son milieu, et leur fait apprendre les procédés de vaccination chez les médecins des districts ou des villes. Ces jeunes gens consacrés à l'exercice de la vaccine, sont pour toujours exempts de toute espèces d'impôts, ainsi que du recrutement.
Si un de ces jeunes apprentis arrive ensuite, en exerçant ses fonctions, à 2,000 vaccinations, il est récompensé par une médaille d'or. Ces médailles sont délivrées par la Société économique. De semblables récompenses sont également décernées aux médecins qui exercent avec succès la vaccine.
Le gouvernement ne s'est point borné aux mesures prémentionnées pour répandre en Russie le bienfait de la vaccine, vu qu'il a fondé, depuis plus d'un siècle, des hôpitaux-maternités, ainsi que des hospices pour les enfants. Les hospices des chefslieux de province sont tenus à pourvoir à la vaccination, et à expédier le vaccin partout où l'absence de la vaccine serait constatée.
Les administrations des hospices sont chargées de faire vacciner gratuitement les enfants dont les parents en ont exprimé le désir.
La surveillance des résultats de la vaccination est confiée aux autorités des gouvernements qui, à cet effet, disposent d'une certaine somme pour faire face aux frais qu'entraînent les tournées de leurs agents pour contrôler l'activité des vaccinateurs.
C'est le Conseil médical, résidant à Saint-Pétersbourg, qui règle toutes les questions générales ayant trait à la vaccination. Les lois élaborées par ce Conseil sont sanctionnées par le pouvoir législatif. Ces lois règlent la conduite des autorités médicales et administratives des provinces. Nous citerons ici plusieurs rapports et expériences faits sur l'initiative du Conseil, et relatifs à la régénération du vaccin pris sur l'homme et inoculé à la vache pour être ensuite réinoculé au premier (rétrovaccination).
Dans ces derniers temps, le Conseil médical a procédé à la reproduction du cov\^pox en le transférant de la vache au veau, pour être inoculé ensuite à l'homme.
Pour ces deux séries d'expériences, on a formé des établissements qu'on a dotés de ressources pécuniaires sufîisantes.
Les résultats de ces expériences ont été communiqués aux autorités des provinces, pour recevoir une application générale.
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Oïl étudie, en ce moment, au ministère de l'intérieur, le principe de la vaccination obligatoire. L'adoption de cette mesure, d'une utilité incontestable, aura cependant à vaincre, en Russie, de sérieux obstacles, dus aux nombreuses nationalités hétérogènes de ce vaste empire, comprenant des contrées si diverses par le climat et les conditions géographiques. Le gouvernement s'est borné, pour le moment, à adopter cette mesure dans les gouvernements russes proprement dits, au nombre de trente-trois, dotés déjà de conseils communaux de provinces, lesquels sont saisis actuellement de l'étude préalable de ce moyen préventif.
Nous avons peu de remarques à faire sur l'organisation du service dont nous venons de faire ressortir les points principaux : la sagesse de ces mesures saute aux yeux. C'est le propre des gouvernements intelligents d'accepter et de favoriser les efforts des particuliers. Grâce à une société issue de sa propre initiative, la Russie a vu se répandre des institutions économiques et hygiéniques auxquelles les distances et la rigueur du climat semblaient faire un obstacle insurmontable : le service de la vaccine a pu ainsi s'organiser partout, sous la surveillance du Gouvernement. Nulle mesure mieux entendue que celle d'assurer à cette espèce de sacerdoce un certain nombre d'adeptes, exonérés, par là, de l'impôt et du recrutement, comme les ministres du culte; c'est une idée vraiment antique, moins une vaine superstition. Nous voudrions cependant voir la femme prendre pied dans ce culte. C'est à elle que revient surtout tout ce qui concerne la santé de l'enfant; dans les pays d'où l'inoculation est originaire, la Géorgie, la Circassie, nous avons dit que ce sont les femmes qui inoculent, en se servant de l'instrument qui leur est familier, c'est-à-dire de l'aiguille. Rien ne serait plus facile que de constituer en association les femmes sous la direction de médecins, qui leur donneraient les instructions nécessaires. Dans la dernière guerre d'Amérique, un honorable médecin , le docteur Bellows , eut l'idée providentielle de faire un appel au sexe féminin des États du Nord pour les secours à donner aux soldats malades ou blessés. Toutes les femmes, n'importe leur rang ou leur fortune, se firent inscrire dans cette association et payèrent non-seulement de leur argent, mais de leur personne.
Trois cent millions de francs ! produit d'une cotisation volontaire, furent mis à la disposition du gouvernement central, qui eut le bon esprit de laisser faire l'Association. Aussi, de mémoire d'homme, le service médical, en temps de guerre, ne fut mieux fait et sur une aussi grande échelle. Les dames américaines se mirent à la tête des hôpitaux, et ne reculèrent devant aucun soin, aucune fatigue et aucun danger.
MONUMENT A JENNER 101
On ne se figure pas ce que peut ]e sexe fcUble! Le cœur réalise des miracles que la tête a peine à concevoir !
On ne saurait donc ne pas approuver les encouragements donnés par le gouvernement russe à la Société économique dont il vient d'être question : le dévouement ne se paye point; mais il ne faut pas s'y montrer indiffèrent. Un service ne vaut que par le prix que l'obligé y attache.
Quant à la vaccination obligatoire, on ne saurait contester sa légitimité en droit; mais le meilleur moyen de répandre la vaccine, c'est de la rendre accessible à tout le monde. Il en est d'elle comme de l'enseignement, dont personne ne conteste l'utilité, mais qui est loin d'être organisé comme il le devrait. La gratuité seule peut avoir raison des résistances ; il ne faut pas faire payer ce que l'on réclame au nom de l'intérêt général : la vaccination et l'instruction, c'est-à-dire la préservation physique et la préservation morale, doivent donc également être obligatoires et gratuites. Nous voudrions qu'un impôt spécial fût atïecté à ce service, impôt dans lequel chaque contribuable serait taxé en raison inverse du chiffre d'enfants, de sorte à être un soulagement pour les familles nombreuses. Il est bien entendu que les célibataires seraient parmi les plus imposés, à moins de charges de famille légitimes.
La question soulevée ici incidemment, est des plus graves : préserver l'enfance de la corruption physique et de la corruption morale est le premier devoir des gouvernements et le plus sacré.
Pour répandre la vaccine, il faut du vaccin sûr et en quantité suffisante. Jusqu'ici c'était une difficulté réelle, puisque la récolte de la matière vaccinale était subordonnée aux enfants vaccinés, et que la vaccination n'a lieu généralement qu'au printemps et dans l'été. Le gouvernement russe a commencé par où il fallait, en chargeant le Conseil de santé de faire des expériences relatives à la reproduction du cow-pox de vache à génisse et à sa transmission à l'homme. Ces expériences ayant répondu à l'attente, rien ne s'opposera désormais à avoir du vaccin, en tous lieux et en toutes saisons.
Nous sommes ainsi amené à parler des moyens employés pour la régénération du vaccin, question importante, puisqu'on s'était servi jusqu'ici du vaccin jennérien, dû à la transmission successive du cow-pox à l'homme. Non-seulement on pouvait douter de l'activité de ce vaccin, mais de sa pureté; aussi les adversaires de la découverte de Jenner ne s'étaient fait faute de répandre la défiance dans les familles. Ne pouvant nier le fait^de la préservativité, ils allaient proclamant partout que la vaccination
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était un moyen de transmission des maladies infectieuses, telles que la syphilis, les scrofules.
C'était pour les médecins jennéristes un devoir d'écarter cette fin de non-recevoir, et le Conseil de santé de Saint-Pétersbourg l'a compris.
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XYI
Renouvellement du vaccin
Cow-pox naturel. — Cow-pox artificiel. — Cow-pox humanisé. — Vaccin réanimalisé . — Inoculations lacto-variolique et stihiée.
Un des grands obstacles à la propagation de la vaccine, ce fut la conservation du vaccin : nous avons vu combien Jenner se préoccupa de cette difficulté, qu'il chercha à lever, même au prix des plus grands sacrifices; il voulait se servir de l'homme comme moyen de transport, mais l'idée d'embarquer sur les navires de long cours des recrues, pour les vacciner successivement pendant le trajet, était peu réalisable. Il fallut donc chercher d'autres moyens, que nous allons indiquer ici, en faisant connaître les changements que le cow-pox primitif a subis par ses diverses transplantations.
COWPOX NATUREL
Jenner recommandait de renouveler le vaccin naturel (c'est-à-dire le cow-pox) à chaque occasion ; mais ces occasions ne se présentent qu'à des intervalles très-variables, et souvent longs. C'est le motif pour lequel il se servit du vaccin humanisé.
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c'est-à-dire transplanté de l'animal à l'homme et successivement d'homme à homme, de manière à lui faire subir une espèce de filtration. Mais il ne tarda pas à s'apercevoir que ce vaccin a une action moins forte que celle du cow-pox primitif; dans les commencements, ce fut un bien, car on voyait quelquefois se développer aux mains des garçons et servantes de ferme, qui contractaient ce cow-pox, de gros boutons, dégénérant en ulcères, avec des traînées lymphatiques étendues à l'aisselle et au cou.
L'humanisation du cow-pox a eu pour effet de l'adoucir, mais, en même temps, de l'affaiblir, aux dépens de sa préservativité ; il est donc nécessaire de le renouveler autant que possible. Le cow-pox dont Jenner s'est servi, provenait exclusivement des vaches du Glocestershire ; depuis, on l'a rencontré dans d'autres contrées : dans le Devonshire; dans des métairies aux environs de Londres, dans les comtés de Wilts, de Somerset, de Buckingham, de Dorset, etc. On le trouva également dans différentes contrées de l'Allemagne : dans le Mecklembourg, le AVurtemberg, le Brandebourg, la Silésie, etc.; en Suisse, dans la Lombardie, en Hollande, en Belgique, partout enfin où il y a des pâturages humides.
Ce ne sont donc pas les occasions de renouveler le cow-pox qui ont manqué et qui manquent encore; mais le peu de soin à le rechercher et le récolter. Il faudrait des primes sérieuses pour sa découverte : c'est ce que différents gouvernements ont fait avec succès. Par une dépêche en date du 21 janvier 1856, le ministre de l'intérieur de Belgique a appelé l'attention des gouverneurs des provinces sur cet objet, sn leur transmettant une instruction pour les médecins vétérinaires, afin de rechercher le cow-pox sur les vaches de leurs localités, « où, dit la dépêche, il est moins rare qu'on ne l'avait cru; » et, en effet, presque à la même époque, les vétérinaires le signalèrent sur différents points du pays. Ces cow-pox nouveaux, recueillis avec soin, ont servi à vacciner des enfants avec plein succès. Déjà, en 1844, le docteur Van Berchem avait trouvé le cow-pox sur des vaches et des génisses dans la commune de Bornhem, et il s'en est servi pour renouveler le vaccin dans une grande partie de la province d'Anvers. Ce médecin a fait des observations qui prouvent que ce vaccin nouveau prend bientôt les caractères du vaccin ancien, c'est-à-dire, qu'il ne tarde pas à diminuer en action. « D'abord, dit-il, les boutons du i^ouveau cow-pox étaient manifestement plus développés, et l'inflammation qui les accompagnait, plus intense que d'habitude. » Mais quelques vaccinations lui firent bientôt voir que ces boutons sont, en tous points, conformes à ceux de l'ancien vaccin; seulement, la marche en paraît plus longue, et c'est surtout après le huitième jour que l'éruption prend le plus de dévelop-
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pement; encore ce caractère a-t-il considérablement diminué, et, sous ce rapport, le cow-pox de Bornhem ne paraît plus offrir de différence bien tranchée avec le vaccin primitif. [Études sur la revaccination, 1846.)
Il ne faut pas confondre les effets du cow-pox inoculé artificiellement, avec ceux qu'il produit quand il est communiqué accidentellement. Jenner a exposé, avec beaucoup de précision, les symptômes, souvent graves, qui peuvent naître de cette inoculation accidentelle. Il est vrai qu'il s'agissait de bêtes très-malades, et de blessures ou gerçures à des mains calleuses et très-propres à s'enflammer.
Ce sont, d'abord, de petits points rouges, comparables aux petites ampoules que produit la brûlure, et qui arrivent bientôt à l'état de suppuration. Le plus communément, les boutons se montrent aux articulations des doigts, ainsi qu'à leurs extrémités; mais quelles que soient les parties affectées, ces suppurations superficielles ont une forme circulaire, dont le bord est plus relevé que le centre, et d'une teinte un peu bleuâtre. L'absorption a lieu alors, et il se manifeste des tumeurs dans l'aisselle; le système entier est affecté, le pouls devient plus vif, le malade éprouve des alternatives de frissons et de chaleur, avec une lassitude générale, des douleurs dans les lombes et dans les membres, des maux de tête et des vomissements; le malade tombe même dans le délire.
Ces symptômes, qui varient dans leur degré de violence, depuis un jour jusqu'à trois et quatre, laissent ensuite sur les mains des ulcères qui, par la sensibilité des parties qu'ils occupent, sont très douloureux, lents à guérir, et deviennent souvent phagédéniques.
Sans doute, il n'en est pas toujours ainsi, mais cela prouve qu'il faut être prudent dans l'emploi du cow-pox primitif ou spontané.
COW-POX ARTIFICIEL
Il y a une cinquantaine d'années, un médecin napolitain, le docteur Galbiati, eut l'idée de conserver le cow-pox en le transmettant à une bête saine. Ayant reçu de la matière virulente d'un des comités de vaccine d'Angleterre, par l'intermédiaire de l'ambassadeur de Naples à Londres, il l'entretint en inoculant, chaque semaine, une génisse. Cette pratique a continué depuis à Naples, où elle est populaire. Les pustules sont délivrées aux médecins pour les vaccinations à domicile. Chaque bouton se vend
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cinq francs. De cette manière, on a toujours du vaccin frais; la génisse étant livrée à la boucherie après qu'elle a donné ses boutons, c'est un renouvellement constant du cow-pox, et on ne risque pas d'avoir affaire à une bête malade.
En 1863, au Congrès médical de Lyon, le docteur Pallasciano donna connaissance de la méthode de son compatriote; le docteur Lanoix se rendit alors à Naples, pour se mettre au courant des détails de l'opération, et en ramena à Paris une génisse inoculée devant lui, par le docteur Negri, possesseur du cov\^-pox. Le docteur Lanoix a entretenu ainsi du cow-pox, en France, en inoculant des génisses chaque semaine, successivement. La vaccination animale a pris alors rang dans la pratique; l'Académie de médecine lui a donné son approbation, et S, Ex. le ministre de l'agriculture et du commerce a alloué une somme de 6,000 francs, pour l'organisation d'une vacherie vaccinogène et pour faire des expériences.
La communication du docteur Pallasciano a engagé la Société des sciences médicales de Lyon à nommer une commission pour faire, de son côté, des expériences : nous allons en donner brièvement les résultats.
l" Trmismission du cow-pox ou vaccin primitif à V espèce bovine. — Ces expériences ont fait voir que le cow-pox inoculé à la vache n'a pas la violence du cow-pox spontané, puisque aucun des sujets n'a été atteint, ni de fièvre, ni d'un dérangement quelconque de la santé : l'évolution des pustules s'est faite régulièrement, à part quelques légers retards, dus à la température extérieure. La germination du vaccin a fourni une quantité notable de matière inoculable, et, à la soixantième heure, on a pu l'inoculer. Les insertions ont été faites : chez les mâles, sur les bourses et dans la région périnéale; chez les femelles, au côté externe des lèvres de la vulve. On s'est servi pour ces inoculations de la lancette : jusqu'au septième jour, la sérosité vaccinale a conservé toute son activité, quoique devenue plus abondante; mais cette activité a diminué ensuite rapidement, puisque des inoculations tentées dans de bonnes conditions avec du vaccin recueilli le neuvième jour, ont échoué. La commission fait observer que c'est là un fait fâcheux au point de vue de la récolte du cow-pox ; mais rien n'empêche de faire cette récolte du troisième au quatrième jour.
2" Tra7ismission du coio-pox à l'espèce solipède. — Cinq chevaux et deux ânes ont été inoculés à diverses époques, du 12 septembre au 15 mars suivant, avec le cow-pox napolitain, entretenu à l'école vétérinaire : le plus jeune cheval était un demi-sang anglo-normand de sept ans ; les autres avaient de seize à vingt ans. Le premier fut inoculé au fourreau et aux naseaux, parce qu'il avait ces parties entière-
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ment dépourvues de pigment; chez les autres, l'inoculation a été pratiquée sur la croupe, après en avoir rasé les poils dans une étendue large comme la main. Toutes ces inoculations, faites, du reste, de la même manière que les vaccinations sur les sujets de l'espèce bovine, réussirent parfaitement : les résultats furent observés jour par jour, avec le plus grand soin. Pendant les cinq ou six premiers jours qui suivirent la vaccination, on ne vit apparaître aucun travail spécifique; du cinquième au huitième jour, les points piqués devinrent nettement papuleux. Jusqu'au dixième jour environ, les papules s'agrandirent et devinrent de plus en plus saillantes, en prenant la forme d'un cône très-évasé, de 10 à 20 millimètres à sa base. Pendant cette période, ces larges papules furent rénitentes et douloureuses à la pression, ne présentant à leur surface aucun soulèvement, ni aucune autre modification de l'épiderme, à part un léger reflet rougeâtre chez les animaux à peau pigmentée. Du neuvième au dixième jour commença une nouvelle phase, qu'on pourrait appeler période de sécrétion : l'épiderme, légèrement soulevé sur toute l'étendue de la papule, laissa suinter de nombreuses gouttelettes d'une sérosité limpide, citrine, qui ne tarda point à se concréter en une croûte jaunâtre, transparente, recouvrant toute la surface de la pustule, et formant une espèce de cristallisation caractéristique, bien dilférente de la croûte qui succède aux pustules vaccinales chez l'homme et dans l'espèce bovine. La sécrétion s'est terminée du treizième au dix-septième jour de l'inoculation.
Il résulte de ce que nous venons de dire, que le horse-pox se développe plus lentement, mais est plus vigoureux que le cow-pox : question de terrain organique. La forme du horse-pox diffère également de celle du cow-pox, sans que cela change en rien sa nature ; les expériences suivantes le démontrent.
Première expérience . — Horse-pox provenmit de coiv-pox rapporté à l'espèce bovine. — Sur les chevaux de la précédente série, l'on a recueilli des croûtes de horse-pox, que l'on a pulvérisées et délayées dans une petite quantité d'eau; le liquide a été ensuite inoculé à une génisse Schwitz de dix mois : trois piqûres ont été faites au côté droit de la vulve; toutes les trois ont donné des résultats positifs. Les pustules étaient tellement petites, qu'on douta un instant de leur nature vaccinale, et qu'on fit successivement sur le même animal, comme contre-épreuve, deux inoculations avec du cow-pox d'excellente qualité, qui échouèrent. Une des pustules de horse-pox servit à inoculer un cheval; il en résulta une éruption faible, quoique authentique.
Deuxième expérience. — Sur le cheval anglo-normand mentionné plus haut, au
moment où tous les boutons se trouvaient en pleine sécrétion, on recueillit de la matière en raclant la surface d'un des boutons, après avoir enlevé la croûte qui commençait à se former. Avec cette matière on inocula une seconde génisse Scliwitz, de dix mois : l'opération réussit pleinement, mais cette fois encore les pustules furent beaucoup plus petites que celles résultant de l'inoculation du cow-pox; cependant on a eu bien à faire à un vaccin légitime, puisque, inoculé à différents enfants, il engendra une fort belle vaccine. L'inoculation à une troisième génisse de même race et de même âge donna lieu à une éruption qui, cette fois, prit tous les caractères de la vaccine bovine ordinaire. Le cow-pox transporté au cheval ne perd donc pas ses propriétés spécifiques, et peut être ensuite reporté à la vache, mais en donnant lieu à une éruption moins belle que celle du cow-pox primitif.
Troisième expérience. — Horse-pox engendré de cow-pox transmis par croisement à l'homme, au cheval et au bœuf. — Il résulte de ces expériences, dont nous omettons le détail, que le horse-pox engendré de cow-pox se transmet à l'espèce humaine et produit une véritable vaccine, ainsi que le démontrèrent deux inoculations varioliques nulles, sur un enfant ayant eu la pustule équine.
Quatrième expérience . — Vaccin humanisé provenant de horse-pox, inoculé comparativement au cheval et au hœiif, et rapporté ensuite à l'homme. — Ces expériences confirment les précédentes, c'est-à-dire que le vaccin humanisé, provenant de horse-pox, germe dans l'espèce bovine tout aussi bien que le cow-pox lui-même, tandis que rapporté au cheval, il ne produit plus que des efî'ets incomplets : l'espèce chevaline n'est donc pas son terrain d'extraction.
Les expérimentateurs contemporains de Jenner qui se sont occupés de la question : si le liquide du javart ou p.iu aux jambes, a pu produire d'abord le bouton vaccinal, qui, étant transmis à la vache par ceux qui étaient chargés, à la fois, de panser les chevaux et de traire les vaches, a donné lieu ainsi au cow-pox, lequel, à son tour, aurait été rapporté à l'homme; ces expérimentateurs, parmi lesquels il faut citer Pearson, Woodwille, Simmons, etc., ont été d'accord que la vaccine bovine est indépendante du javart. Simmons s'adressa à un vétérinaire pour qu'il lui fournît deux chevaux atteints de la maladie, sur lesquels les ulcères érésipélateux se trouvassent dans un état tel, qu'il pût avoir l'humeur à inoculer, soit au moment de sa formation, soit à une époque qu'il jugerait convenable. Trois essais d'inoculation avec la matière, quelques heures après que la maladie avait commencé à se manifester, furent faites sur trois enfants de différents âges : le résultat fut négatif. Trois autres essais avec le
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pus fourni par le javart d'un cheval atteint de cette maladie depuis trente six heures, furent également contraires à l'opinion de Jenner.
D'autres expériences du docteur Simmons sont plus décisives encore ; elles ont été faites sur des vaches chez lesquelles les traces des incisions et des piqûres demeurèrent visibles pendant plusieurs jours, sans avoir produit le moindre sj^mptôme delà maladie. Le docteur Simmons fait remarquer, en outre, que le cow-pox est inconnu dans le Cheshire et le Lancashire, quoique dans le premier de ces comtés il y ait de grandes laiteries, et qu'on emploie indifféremment des hommes à panser les chevaux et à traire les vaches. Pearson, le constant collaborateur de Jenner, mais cette fois son contradicteur, s'exprime de la sorte : « La petite vérole des vaches se m.anifeste spontanément dans les troupeaux au printemps, et quelquefois aussi en automne et en hiver , la plupart des vétérinaires la regardent comme indépendante du javart. J'ai remarqué que le cow-pox s'est manifesté quoique aucune des personnes employées à traire les vaches n'approchât des chevaux, et même quoiqu'on ne tint pas de chevaux à la ferme. »
A Berkley et ses environs, où Jenner exerçait son art, les garçons de ferme soignant en même temps les étables et les écuries et ayant presque toujours des boutons de cow-pox aux mains, on comprend qu'ils les aient communiqués aux chevaux, et que le cow-pox devenu horse-pox, ait pu être reporté sur la vache, et de celle-ci à l'homme, à cause de la facilité avec laquelle cette transmission a lieu, sans que le vaccin primitif s'altère en rien. Pour que le cow-pox pût provenir du javart, il faudrait une identité entre les deux maladies, ce qui n'est pas : le javart est de nature vésiculeuse; c'est un eczème, se compliquant souvent d'érésipèle et de phlegmon; il n'y a rien là qui ressemble à la petite vérole des vaches.
Les considérations qui précèdent sont suffisantes, pensons-nous, pour établir que le cow-pox est le fons et origo de la vaccine, puisqu'il se transmet indistinctement à tous les animaux domestiques, sans perdre ses caractères propres; à défaut de la vache, on peut se servir, pour sa transmission, de la chèvre, excellente vaccinifère, ou, selon les pays, du lama, du renne, du chameau, de manière à ne jamais manquer de matière vaccinale, sous les latitudes les plus élevées, comme les plus basses. Nous reviendrons sur cette considération lorsqu'il s'agira de l'organisation du service de la vaccine.
COW-POX HUMANISÉ
En se transmettant de la vache à l'homme, le cow-pox s'adoucit, mais aussi, avonsnous dit, perd de sa vertu préservative : aussi le nombre des variolés après vaccine, depuis Jenner, a-t-il été en augmentant.
En Angleterre, on comptait, en 1809, une variole sur 36 vaccinés; or, cette proportion a toujours été en augmentant, de sorte qu'en 1822, il y avait 1 variolé sur 3 1/2 vaccinés. En France, tous les sujets vaccinés, de 1799 à 1802, avec du cow-pox, par une ou deux piqûres, ont été préservés; depuis cette époque, où l'on s'est servi particulièrement de vaccin ou cow-pox humanisé, la proportion des variolés sur le nombre des vaccinés s'est accrue.
Les cicatrices qui succèdent au cow-pox, ou au vaccin jeune, sont plus légitimes que celles résultant d'un vaccin ayant subi un grand nombre de transplantations. La vaccine finit ainsi par devenir une vaccinelle. L'homme n'a pas la faculté de reproduire le vaccin, il faut donc que ce dernier finisse par s'épuiser, à moins qu'on ne le transporte sur son terrain natal, à la vache.
VACCIN ANIMALISÉ
Les premiers essais d'animalisation du vaccin, en le faisant repasser par la vache, remontent à l'origine de la vaccine. C'est en France, à Reims, qu'ils eurent lieu : voici l'extrait d'un procès-verbal qui le prouve :
« Le comité médical établi à Reims, pour l'insertion de la vaccine, voulant éprouver si le virus vaccin pris sur l'espèce humaine et transmis à la vache, s'altérerait, augmenterait ou diminuerait d'activité, vaccina, le V brumaire an IX, une vache de moyen âge, pleine depuis six mois et très-bonne laitière, avec du pus pris le onzième jour, sur un enfant de sept ans. On a fait à la vache trois piqûres qui ne donnèrent que très-peu de sang. Pendant les quatre premiers jours, les trayons vaccinés rendirent moins de lait; vers le cinquième jour, il parut un peu de rougeur autour des
piqûres ; le sixième jour, les bouLoiis cotiiuiencéi'ejit à se développer, et ils étaient bien formés le huitième, plus gros qu'on ne les voit sur l'espèce humaine; ils avaient environ six lignes de diamètre ; creux au centre et entourés d'une petite aréole d'un rouge brun. L'engorgement du tissu cellulaire formait sous les boutons des espèces de noyaux sphériques, très-durs. Le dixième jour, les aréoles étaient dissipées, les boutons séchaient au centre, où ils restaient déprimés. Le dixième jour, la dessiccation s'avançant rapidement, on vaccina neuf individus avec la matière prise sur les bords des boutons ; elle était encore limpide et d'une consistance moyenne. Le vingtième jour, les croûtes tombèrent, et il resta une empreinte profonde et rougeâtre sur les trayons vaccinés. La vache a toujours été bien portante.
Parmi les individus vaccinés de pis à bras, deux seulement eurent une vaccine absolument semblable à toutes celles que le comité a vues se développer et dont le nombre est à peu près de 100 : un eut une fausse vaccine; des six autres, deux sont marqués de petite vérole, et ne se sont soumis à l'opération que pour obtenir un etfet comparatif; un troisième n'est pas certain de n'avoir eu la petite vérole, et les trois derniers sont assurés de ne l'avoir pas eue. Le comité a vacciné de bras à bras dix individus avec la matière prise sur les deux individus qui avaient eu une vaccine légitime : ces vaccinations promettent une heureuse réussite.
Le comité a renouvelé, avec succès, l'expérience sur une autre vache, et' se propose de faire dessiner et colorier l'état des trayons et des boutons dans les différentes périodes de la maladie.
Le comité pense qu'indépendamment des dispositions particulières des sujets qui n'ont pas contracté la vaccine, on eût obtenu un succès plus général en vaccinant le neuvième jour de l'insertion : à cette époque le virus eût eu plus d'activité; les boutons étaient pleins, il n'y avait pas encore de dessiccation au centre.
Le comité pense aussi qu'on réussirait peut-être plus souvent en faisant des incisions plus profondes, surtout chez les adultes, dont le tissu de la peau est plus serré.
Le comité croit pouvoir conclure de ces expériences : 1° que le virus vaccin, bien loin de s'altérer et de perdre de son activité sur l'espèce humaine, eu conserve encore assez après de nombreuses transmissions successives, pour communiquer aux vaches une maladie absolument semblable à celle que le docteur Jenner a observée sur les vaches dont il a pris le virus pour l'inoculer à l'homme; 2" que le virus pris sur la vache et inoculé à l'homme, n'a pas donné une maladie plus grave que lorsqu'il a été pris sur ce dernier; 3° que l'identité du virus vaccin sur la vache et sur l'homme
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est établie par cette transmission réciproque d'une espèce à l'autre, sans qu'il perde son énergie.
Les expériences du comité de Reims ne sont donc pas décisives, puisque sur 100 inoculations de pis à bras, il n'a pu déterminer que deux vaccines légitimes; aussi les opinions restèrent-elles partagées : les uns prétendant que l'animal rend le virus tel qu'il l'a reçu (Bousquet) ; les autres assurant que la lymphe s'aiïaiblit par ce transport (Baron); d'autres, enfin, croyant à la régénération parfaite du vaccin, en se basant sur les expériences comparatives faites en Bavière. Des expériences analogues ayant été faites par la commission de Lyon, ce sont ces résultats que nous allons faire connaître, comme les plus récents, et représentant le mieux l'état actuel de nos connaissances sur ce point important.
Pour que l'affinité d'origine du cow-pox et du vaccin soit complète, il faut que ce dernier, reporté à la vache, fasse naître le cow-pox aussi sûrement que celui-ci donne la vaccine à l'enfant; c'est ce que la commission lyonnaise a fait voir dans ses expériences, lesquelles, au demeurant, n'ont fait que confirmer celles de M. Bousquet, avec du cow-pox spontané recueilli à Passy (Paris). Ces expériences sont réparties en quatre séries.
Première série. — Trois génisses et un taurillon ont été inoculés avec du vaccin humanisé. Les pustules, quoiqu'un peu plus petites que celles du cow-pox, donnèrent un bon vaccin, avec lequel plusieurs enfants furent inoculés : les boutons se montrèrent aussi identiques que possible, au point que l'œil le plus exercé n'aurait pu les distinguer l'un de l'autre.
Deuxième et troisième séries. — On inocula à deux génisses, au côté gauche de la vulve, du vaccin ordinaire recueilli dans d'excellentes conditions sur de magnifiques pustules d'un enfant de onze ans ; le côté gauche de la vulve fut inoculé avec du vaccin produit par l'insertion du cow-pox au bras d'un autre enfant. Toutes les piqûres donnèrent naissance à des boutons, et l'éruption se développa sur les deux animaux avec les mêmes caractères d'une vaccine et d'un cow-pox ordinaires. Sur l'un des sujets, les pustules engendrées par le vaccin furent peut-être un peu plus petites que les autres; sur le second sujet, cette différence n'existait pas. Sur tous deux, les pustules furent fort belles, et se rapprochèrent sensiblement, pour le volume, des pustules ordinaires de cow-pox. L'une des génisses servit à inoculer une vache et un enfant, qui reçurent concurremment le cow-pox ordinaire : les deux inoculations réussirent sur les deux sujets, et donnèrent, à quelque chose près, les mêmes résultats.
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Quatrième série. — Une vache laitière de six ans a été inoculée au côté droit de la vulve : 1" avec du vaccin ordinaire, de la Charité (hôpital de Lyon), qui venait d'être cueilli sur de belles pustules; 2" avec du vaccin humanisé issu d'un cow-pox provenant lui-même de vaccin jennérien (c'est l'enfant de l'expérience précédente qui a fourni la matière); 3° avec du cow-pox ordinaire. Les trois éruptions se sont faites en même temps; sauf des différences assez prononcées de volume, toutes les pustules se ressemblèrent.
Ainsi, entre le cow-pox et le vaccin jennérien, pas de différence dans les phénomènes de leur production croisée : même aptitude à se communiquer aux animaux de l'espèce bovine; mêmes effets sur ces animaux par l'inoculation, voilà les caractères qui démontrent rigoureusement que la nature du vaccin primitif ne se modifie pas quand on le fait germer sur la vache, au lieu de l'entretenir chez l'homme. Il n'existe de différence que par rapport au volume des pustules ; mais, ainsi que nous le faisons voir plus loin, la vaccine est dans un rapport direct avec le terrain auquel on la confie. Les boutons de vaccin humanisé sont à l'homme ce que le cow-pox est à la vache.
VARIOLE ANIMALISÉE
L'idée première qu'on s'est faite de la vaccine, c'est qu'elle était une variole animalisée, c'est-à-dire communiquée de l'homme à la vache, et convertie ainsi en cow-pox.
Nous avons fait connaître, plus haut, les expériences de Woodwille pour établir la non-identité et l'indépendance réciproque de ces deux affections. Cela n'a pas empêché certains inoculateurs de reprendre ce thème et de s'en faire une espèce de dada devant les conduire à l'immortalité. On se souvient de la méthode du docteur Sunderland, consistant à donner la petite vérole à la vache en l'enveloppant d'une couverture dans laquelle avait couché un varioleux. Mais le docteur ne parvint ainsi qu'à reproduire une variole avec tous ses caractères de virulence et de contagiosité. C'est ce que la commission lyonnaise a également démontré par ses expériences : il en résulte clairement que la variole peut être transmise au bœuf et au cheval sans produire autre
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chose qu'une variole, et que cette dernière, en règle générale, empêche les effets de la vaccination, de la même manière qu'on l'observe chez les sujets humains variolés. Trois animaux, une vache laitière, de cinq ans, et deux génisses, de dix-huit mois, ont été inoculés, en même temps, de la variole et du vaccin humanisé; la variole à gauche de la vulve, la vaccine à droite : sur tous les trois, il s'est déclaré, à droite, une éruption vaccinale fort bien caractérisée; à gauche, l'éruption papuleuse type que produit la variolisation.
Cette dernière était-ce bien la véritable? on pourrait en douter en l'absence des phénomènes généraux, caria vache est peu apte à prendre la maladie, et il faut l'imprégner en quelque sorte du virus variolique, comme on le fait dans le procédé du docteur Sunderland, pour produire une éruption générale. Mais le doute n'est pas possible quand on voit le virus variolique reporté à l'homme, produire une variole caractérisée. C'est ce que la commission lyonnaise a fait. Certes, nous n'approuvons pas ces expériences in anima nobili; mais un problème important a été résolu ainsi, et c'est là leur excuse.
Première expérience. — Retour à V homme du virus variolique après avoir passé par l'organisme bovin. — Le 14 mars, un enfant de trois mois, non encore vacciné, est inoculé du virus pris sur une vache variolée. Le 17 mars, on constate sur une des piqûres, un bouton qui se développe les jours suivants, en prenant tous les caractères d'une pustule vaccinale. Le 22 mars, la pustule est large, blanche, ombiliquée; tout autour il existe une aréole rougeâtre très-irrégulière à sa périphérie, et couverte à sa surface de petits boutons d'apparence vésiculeuse. Les autres piqûres ont décidément échoué. Le 23 mars, l'enfant a la fièvre : il y a deux jours qu'il dort mal; il tette peu et vomit sôuvent. On l'examine alors avec soin et l'on constate la présence d'un trèsgrand nombre de petits boutons ou pustules varioliques, la plupart ombiliquées et formant une éruption quasi confluente. L'enfant tousse beaucoup et la toux provoque des vomissements; la fièvre a diminué. Le P"" avril, les pustules sont en pleine dessiccation ; la fièvre a cessé et l'enfant peut être considéré comme étant pleinement revenu à la santé.
Deuxième expérience. — Transmission de l'homme à l'homme du virus variolique après avoir passé par l'organisme bovin. — Une petite fille rachitique, de deux ans et demi, non vaccinée, est inoculée de bras à bras de l'enfant précédent; on a fait trois piqûres à chaque bras; chacune d'elles donna naissance à un bouton. Le 29 mars, le développement des boutons est complet ; ils ressemblent à s'y méprendre à des pustules
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vaccinales et sont prises pour telles par plusieurs personnes compétentes. Le 3 avril, quelques pustules de variole (une quinzaine en tout) apparaissent autour de l'un des boutons ; cette éruption générale légère disparaît rapidement sans laisser de trace.
Ainsi, à une deuxième génération sur l'espèce humaine, le virus vaccino-variolique, c'est-à-dire ayant passé par la vache, a produit des effets locaux plus développés qu'à une première génération, mais des effets généraux incomparablement plus faibles. La peur d'entretenir la contagion dans les salles de la Charité a forcé la commission d'agir avec la plus grande circonspection, et l'a empêchée de pousser ultérieurement la transmission de la variole sur les enfants.
Troisième expérience. — Retour à V espèce bovine du virus variolique. — Le 29 mars on recueillit plusieurs tubes de sérosité variolique sur les pustules initiales delà petite fille rachitique de l'expérience précédente, et l'on inocula cette matière à deux animaux de race bretonne, un taurillon et une génisse. Le 3 avril, on constate sur les deux sujets, une papule presque microscopique au point piqué. L'une des papules est enlevée sur les bourses du taurillon, et l'on essaye de s'en servir pour inoculer une génisse de même race. Cette seconde inoculation reste absolument sans résultat.
On voit que si le virus variolique se transmet à l'espèce bovine, ce n'est pas là son terrain ; l'organisme de la vache n'est donc pas propre à transformer en vaccin le virus varioleux, puisque ce dernier ne tarde pas à s'épuiser.
Nous ne suivrons pas la commission lyonnaise dans ses expériences sur la transmission de la variole aux solipèdes, les résultats en étant les mêmes que pour l'espèce bovine.
Une question se présentait encore : L'inoculation variolique préserve-t-elle plus sûrement que l'inoculation vaccinale? En supposant que cette question soit résolue affirmativement, dans ce sens que le virus variolique, par sa violence même, épuise tout d'un coup la réceptivité organique, il resterait le danger de la contagion. Or, le contagium vaccinal n'existe pas, ainsi que Jenner l'a fait voir; tandis que le virus variolique garde sa puissance, même après avoir été médiatisé. C'est ce qui résulte des expériences de la commission de Lyon.
En résumé, les vaccinations animales ouvrent un nouvel horizon à la découverte de Jenner; elles la complètent, en permettant de la généraliser. Certitude de ne pas inoculer des germes morbides, constitutionnels ou autres; facilité de se procurer du vaccin frais en tout lieu et en toute saison ; conservation de la matière vaccinale par
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l'organisme vivant : voilà les avantages des vaccinations animales qui feront accepter plus facilement la vaccine par les familles et rendront ainsi les épidémies de variole plus rares. Mais entre les virus animaux ou animalisés, il y a un choix à faire. Le cow-pox spontané, à cause de sa force même, ne peut être communiqué qu'à des organismes humains vigoureux : c'est-à-dire que pour l'usage habituel, il faut le médiatiser, c'est-à-dire le convertir préalablement en cow-pox artificiel, en le faisant passer par une autre bête, saine et jeune. Le cow-pox spontané se déclare le plus souvent épizootiquement, et contracte de ce chef une virulence qui rend sa transmission immédiate à l'homme dangereuse. Même avec le cow-pox artificiel, il faut des précautions, et nous avons vu nombre de cas où il a produit des accidents. Nous citerons, entre autres, un enfant de deux mois, inoculé du cow-pox envoyé de l'établissement vaccinogène de Bruxelles, et qui a déterminé un érésipèle phlycténoïde des plus graves. Il est probable que ce cow-pox était provenu d'une bête malade. On ne saurait donc apporter une surveillance trop grande sur ce point. Il y va de la santé publique, et toute économie à ce sujet serait, non-seulement lésinerie, mais manque de dignité humaine. Les anciens, avec leurs idées superstitieuses, n'épargnaient aucune dépense pour les animaux destinés aux augures : il ne s'agit pas ici d'une devination purement aléatoire, mais d'un fait certain et important entre tous, puisqu'il s'agit de garantir le public contre le plus grand fléau qui ait jamais décimé l'humanité. N'est-ce pas pitié de voir un animal dépositaire d'un si grand bien, relégué dans un endroit froid et humide, lui auquel les anciens auraient peut-être ouvert un temple?
Quelle est l'espèce à laquelle il faut donner la préférence pour les vaccinations animales ? Est-ce au cheval, à la brebis, à la vache? Le virus vaccinal se communiquant indistinctement à ces ditf'érents animaux, il semblerait que le choix doive être indifférent : mais indépendamment que la vache a ici un droit de priorité, elle n'est pas aussi sujette à des maladies d'échauffement, que le cheval et la brebis. En vain invoquerait-on en faveur du premier l'origine présumée de la vaccine : le javart; cette dernière maladie, très-contagieuse et nullement prophylactique, est plutôt un motif d'exclusion. Il en est de même du claveau ou clavelée propre aux bêtes à laine, et qui a beaucoup d'analogie avec la petite vérole humaine. Cette maladie, éminemment contagieuse, ne saurait, en aucun cas, remplacer la vaccine; on sait que c'est cette dernière qui préserve, au contraire, l'espèce ovine d'un fléau dû à la domestication.
Entre l'équination, l'ovination et la vaccination, le choix ne saurait être douteux.
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L'attrait de la nouveauté a pu, un instant, faire pencher pour ces deux premières méthodes, mais aujourd'hui il n'en est plus question; d'autant moins, que c'est toujours la vaccine qu'il s'agit de transmettre et non un équivalent quelconque de la petite vérole (1).
(1) La culture du vaccin a pris dans ces derniers temps une grande extension, surtout en Italie, qui en fut le berceau; nous devons citer particulièrement le Comitato Milanese di vaccinazione animale, dont les docteurs Félix DeU'Acqua, Joachim Granzini, Jean NoUi, Antonio Rezzonico sont aujourd'hui directeurs, et qui s'acquittent de leur tâche avec le zèle le plus louable. Pendant cinq ans (1869 à 1873), le comité a pratiqué environ 60 mille inoculations vaccinales, et cultivé le cow-pox sur 500 génisses; il a distribué à plusieurs provinces d'Italie et à beaucoup de vaccinateurs environ 6,000 éléments de vaccinations (pustules, tubes, etc.)
n Les succès d'évolution pustulaire et de prophylaxie ont été merveilleux, car l'éruption parfaite des pustules se vérifia dans la proportion de 60 pour 100, et aucun des individus inoculés de ce vaccin ne fut atteint de va,riole épidémique.
n Si l'innovation prophylactique de remettre en usage la pratique fameuse de Jenner (en tirant la lymphe vaccinale directement de la génisse) n'exclut pas, d'un côté, l'usage de la vaccine humanisée, qui a prêté et prête encore, à l'heure présente, de grands services à l'homme, elle est cependant telle à faire croire qu'elle sera pleinement préférée (la vaccination animale) à l'avenir, pour la sûreté présentée par la méthode même : de ne permettre l'immission dans l'organisme humain d'aucun germe morbide et d'empêcher l'infection varioleuse. «
(Note communiquée par le docteur F. DeU'Acqua, au nom du comité de Milan).
Nous revenons plus loin sur les diverses questions que cette note soulève.
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XYII
Inoculation lacto-variolique
C'est le docteur Basile Thiele , inspecteur du service de santé à Kasan , qui , sans doute à cause de la difficulté de se procurer du vaccin, imagina de mêler le virus varioleux au lait. Ce procédé, que son auteur a décrit dans le journal de Henke (1839), consiste en ce qui suit : on conserve de la matière varioleuse pendant dix jours, entre des verres à vaccin garnis de cire ; puis, après avoir délayé cette matière avec du lait de vache chaud, on pratique l'inoculation comme avec le vaccin ordinaire. Le docteur Thiele dit que, faute de cette précaution, on voit survenir une véritable variole, laquelle, néanmoins, peut encore se transformer en vaccine par le procédé précité.
Les pustules obtenues au moyen de ce mélange , dit l'auteur, sont beaucoup plus prononcées que dans les cas ordinaires, mais elles finissent, après une dizaine de transmissions, par présenter les caractères de la vraie vaccine, lorsque, toutefois, on a eu soin de mêler, à chaque nouvelle transmission, du virus varioleux avec une petite quantité de lait provenant directement de la vache.
Quoi qu'en dise le docteur russe, — et nous croyons volontiers qu'il a été sous
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l'empire d'une illusion, — le principe varioleux reste toujours ce qu'il est, c'est-à-dire éminemment contagieux. C'est comme si on disait que le virus vénérien mêlé au lait cesse d'être contaminateur. Que d'enfants seraient préservés de la syphilis à ce prix, tandis que, au contraire, c'est avec le lait maternel qu'ils sont empoisonnés!
La découverte du docteur Thiele, toute malencontreuse qu'elle soit, a rencontré des compétiteurs : ainsi M. Brachet, à Lyon, et M. Robert, à Marseille, prétendent avoir fait, à la même époque, des expériences analogues. Voici comment M. Bousquet, dans son Rapport of]^ciel des vaccinations pratiquées en France en 1853, s'est exprimé au sujet des vaccinations lacto-varioliques :
« L'injustice dont on use envers la vaccine ne nous fera pas méconnaître l'excellence de l'inoculation lacto-variolique, mais toute bonne qu'elle était, elle avait des inconvénients qui lui ont fait préférer justement la vaccine. Il ne serait permis d'y revenir que si, par impossible, la vaccine venait à se perdre, ou, ce qui peut arriver, si en présence d'une épidémie de variole, le médecin manquait de vaccin pour la conjurer 55.
Mais ce n'est pas ainsi qu'on l'entend ; les ennemis de la vaccine se partagent : les uns n'en veulent pas, parce qu'elle ne préserve pas sûrement; les autres, parce qu'elle préserve trop. Ils ne s'entendent que pour revenir à l'inoculation variolique, sauf à se diviser de nouveau sur la manière de la pratiquer. Nous en connaissons qui ne redoutent rien de cette pratique, et qui veulent qu'on l'emploie dans toute sa pureté, comme faisaient les premiers inoculateurs. Les autres ne sont pas si hardis : ils redoutent les emportements du virus varioleux livré à lui-même, et cherchent à le mitiger de quelque façon. On a proposé de le mitiger avec le mercure, mais, de nos jours, c'est au lait qu'on donne la préférence. Cette pratique cache toute une théorie : elle suppose que la variole a passé de l'homme à la vache, et que, dans ce passage, elle a subi la modification qui eu a fait la vaccine.
Plus on accordera de vraisemblance à ces suppositions, plus il y aura lieu de s'étonner que la variole et la vaccine soient si loin l'une de l'autre dans le temps. Nous n'avons pas fini avec ces suppositions ; il faut encore admettre que le changement qui s'opère dans le virus varioleux au sein de la vache, une goutte de lait peut le produire en plein air. Quoi qu'il en soit de ces suppositions, les auteurs dont nous parlons, M. Brachet en particulier, ont bien senti qu'il fallait leur donner un corps, pour ainsi dire, en leur prêtant l'appui de l'expérience. C'est aussi ce qu'ils ont fait; ils ont inoculé un mélange de lait et de virus varioleux : une éruption est venue.
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mais une éruption purement locale. L'opération répétée trente fois, a donné trente fois le même résultat, et cette uniformité n'a pas peu contribué à prolonger l'illusion de la théorie. M. Brachet nous apprend, dans une lettre à M. Diday, que sur trente inoculations, aucun enfant n'est mort, tandis que deux auraient succombé qui avaient été vaccinés. M. Brachet a trop de raisons pour rendre la vaccine responsable des" revers qu'il cite ; cette même raison aurait dû lui laisser des doutes sur l'action qu'il attribue au lait sur le virus varioleux.
C'est sans doute une chose assez remarquable que trente inoculations lactovarioliques, qui toutes n'ont donné lieu qu'à une éruption locale, sans symptômes généraux ; mais des faits analogues n'étaient rien moins que rares au temps de l'inoculation du virus varioleux sans mélange. Nous engageons M. Brachet et ses partisans à relire les plus fameux inoculateurs, ils verront si nous disons vrai. Et comme l'opinion que l'expérience leur a faite, l'expérience doit la changer, nous les engageons à multiplier leurs essais ; ils rencontreront des faits qui leur ouvriront les yeux et les ramèneront aux saines doctrines dont le hasard de l'observation les a momentanément détournés. Un praticien non moins éclairé que consciencieux, le docteur Descieux (de Montfort-l'Amaury), voyait une femme atteinte de variole; trois de ses enfants étaient autour d'elle ; deux n'avaient pas été vaccinés ; malheureusement, il n'avait pas de vaccin dans ce moment; il en attendait, lorsqu'il lut dans un journal qu'un mélange de lait et de virus varioleux pouvait en tenir lieu ; il fit ce mélange et l'inocula aux enfants par quatre piqûres à chaque bras. Les boutons d'insertion vinrent à leur ordinaire et suivirent paisiblement leur marche; mais voilà qu'au huitième jour un de ces enfants est pris de fièvre, et trois jours après on vit paraître vingt-cinq à trente boutons sur le reste du corps. L'autre enfant n'ofi'rit que les boutons d'insertion, plus, au onzième jour, cinq ou six boutons surnuméraires, non loin des piqûres.
Malgré cette seconde éruption, M. Descieux restait encore dans l'incertitude ; au huitième jour, il reprit du virus sur le dernier enfant et le transmit aux trois autres. Cette inoculation dissipa toutes ses illusions : les nouveaux inoculés reçurent tous les trois la variole bien caractérisée, quoique légère. Chez l'un, l'éruption générale se montra au septième jour, et chez les deux autres au onzième. Une sage-femme, qui est dans la bonne habitude de vacciner tous les enfants qu'elle reçoit, inocula du virus lacto -variolique à cinq enfants : trois eurent une variole complète, quoique assez bénigne, et les deux autres, à peine âgés de deux mois, eurent une variole
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confluente qui mit leur vie en danger. Enfin, le lait modifie si peu la variole, qu'une épidémie de varioloïde sortit de ces expériences et atteignit six vaccinés.
Au moment où M. Descieux écrivait ces intéressants détails, l'épidémie n'était pas terminée. Au reste, quelque échec que la nouvelle pratique reçoive de ces expériences, elle prouve, d'autre part, que l'inoculation variolique n'était pas, à beaucoup près, aussi dangereuse qu'on l'a dit pour relever la vaccine. Mais si la première était si bénigne, pourquoi, dira-t-on, n'y pas revenir? Nous dirons : Pourquoi y revenir si les deux méthodes se valent? En défendant la bénignité de la variole inoculée, nous ne pouvons oublier cependant qu'il y avait des cas malheureux. Ils étaient rares, sans doute; on a dit : 1 sur 500, 1 sur 1,000; mais fussent-ils encore plus rares, mieux vaut ne pas courir ce danger. Enfin, et c'est ici la raison principale, si l'inoculation traitait si bien ceux qu'on mettait sous sa protection, elle se vengeait cruellement sur les autres, en répandant partout les germes de la contagion, au point que d'une maladie de printemps ou d'automne, elle avait fait une maladie permanente. A ceux auxquels l'inoculation a laissé des regrets, nous tenons à dire que la vaccination n'a rien à craindre de la comparaison : ce sont deux méthodes excellentes, et leurs titres à notre confiance sont les mêmes. La variole inoculée ne ditFère de la variole naturelle qu'en ce qu'elle prend une autre voie pour s'introduire dans l'économie et choisit son moment. La vaccine n'est évidemment qu'une variété de la variole, variété si rapprochée, qu'il y a presque conformité. Ainsi, ce que l'expérience affirme de leurs propriétés réciproques, le raisonnement le confirme. ^
Cette conclusion a droit de surprendre, surtout à cause de l'ensemble du rapport : entre un procédé qui préserve des dangers de la variole, et un autre qui peut la donner avec tout son cortège de symptômes, tant sporadiques qu'épidémiques, il ne saurait exister de parité dans leurs titres à notre confiance. La variole est la variole, et la vaccine, la vaccine : quoi qu'en dise M. Bousquet, il n'y a pas là « une variété si rapprochée, qu'il y a presque conformité. »
Au temps de Jenner, on tenait déjà ce langage; et c'est l'objection que les partisans de l'inoculation faisaient à la vaccination. Ce n'est qu'après que sont venus les vaccinophobes, pour dire que la vaccine est le pire des malheurs, parce qu'elle empêche un mal naturel, fatal, auquel on ne peut s'opposer, ni d'après la loi divine, ni d'après la loi des hommes. Qui faut-il croire? Évidemment la saine raison et l'expérience, qui, chaque jour, viennent confirmer les vues de Jenner.'
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INOCULATIONS STIBIÉES
En fait de vaccine et de vaccination, il n'est pas de théories et de pratiques qui n'aient été imaginées : ainsi, le docteur Lichtenstein prétend que la lymphe limpide, non mélangée de pus, retirée des pustules produites par les frictions au moyen de la pommade stibiée, et inoculée à d'autres individus, donne lieu à des pustules identiques à celles fournies par la véritable vaccine, et préserve comme cette dernière des atteintes de la variole. Le même auteur prétend que ces pustules peuvent se transmettre de bras à bras, comme celles du vaccin. Il dit avoir vacciné de cette manière trente et un individus, qui tous ont communiqué impunément avec des personnes affectées de la petite vérole, pendant une épidémie assez meurtrière. Si cette proposition était vraie, ce serait une espèce d'homœopathie : dont il existe, du reste, tant d'exemples dans la nature (1). Nous avons répété les expériences du docteur Lichtenstein, quant à l'inoculabilité des boutons stibiés, mais sans aucun résultat. Nous avons également soumis au microscope la sérosité limpide de ces boutons, sans y constater la présence des germes ou vaccinozoaires qu'on trouve dans le vaccin (voir : Histologie vaccinale).
Ce qui nous fait encore ajouter peu de foi aux résultats annoncés par le docteur Lichtenstein, c'est l'origine même des boutons stibiés, origine inorganique, tandis que celle des boutons vaccinaux est une origine organique ou vivante. C'est comme si on prétendait qu'en semant un minéral, on obtiendra un végétal. Toutefois, nous ne voulons pas nous prononcer, et nous attendons de nouveaux essais qui viendront nous apprendre ce qu'il faut croire et attendre de ce nouveau mode de préservation. Il est évident que si la doctrine du docteur Lichtenstein se réalisait, tout danger d'inoculer d'autres germes que la vaccine disparaîtrait.
(1) Nous ne condamnons point l'homoeopathie dans ses principes mais dans ses moyens d'action évidemment illusoires — pour nç pas dire : dérisoires.
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Micrographie vaccinale
La micrographie est la clef des sciences naturelles; c'est elle qui nous initie aux mystères du macrocosme par les détails infinis du microcosme.
Les anciens en étaient réduits aux yeux de l'imagination, ce prisme bien autrement trompeur que le microscope. Non qu'il faille exclure cette brillante faculté de l'âme : la poésie a aussi sa réalité. La micrographie ne se borne pas à nous faire connaître les infiniment petits; elle nous permet aussi d'en déduire les lois. La doctrine de la cellule est l'application d'une de ces lois générales, universelles : « Tout corps vivant vient d'un germe. » L'origine de ce dernier, voilà le mystère que nous ne parviendrons jamais à sonder.
La cellule, c'est l'atome organique, ayant sa vie propre et accomplissant sa part d'action dans cet ensemble qu'on nomme Vêire.
Cela est vrai également pour l'évolution vaccinale, puisqu'ici il y a un principe fécondant : le vaccin, et un produit fécondé : le bouton ou Yovule vaccinal. La fièvre vaccinale est due à cette espèce d'wiprégnation. Voilà le point de vue auquel nous
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allons nous placer dans l'étude micrographique de la vaccine. Nous serons obligé de faire la part de l'intuition, mais nous nous écarterons le moins possible des faits constatés.
HISTOLOGIE DE LA LYMPHE VACCINALE
Virchow a dit quelque part : « Les éléments des tumeurs exercent sur certains éléments des tissus normaux une action analogue à celle du sperme. 55 Par la dénomination : éléments des tumeurs, le célèbre pathologue entend tous les éléments inoculables, par conséquent la matière vaccinale elle-même.
Il y a dans cette proposition tout un monde : elle nous permet de rattacher la vaccine aux lois de la morphologie, et explique une foule de circonstances qui seraient inexplicables sans elle. La vaccine est une espèce de fécondation, dont le produit est un bouton -. c'est-à-dire une ovidation, par laquelle elle se transmet et se perpétue.
Dans la vaccination, il y a imprégnation de l'organisme, qui peut ainsi résister au contagium variolique, comme l'œuf fécondé à la mort.
Et tout d'abord, constatons que, comme dans le sperme, la virtualité de la lymphe vaccinale réside dans la vie, qui s'y manifeste par un organisme de cellules et de corpuscules élémentaires. « Les propriétés vivantes du vaccin — a dit M. Dubois, d'Amiens — ■ ne tiennent pas seulement à sa composition chimique, mais à une espèce d'organisation animale, organisation essentielle dans le vaccin de bonne nature, et se reproduisant dans tous les cas avec une parfaite identité; elle peut manquer, soit par un développement anormal des pustules, et, conséquemment, par une constitution primitivement viciée, soit par des causes accidentelles. L'ébullition et la congélation ont pour etfet de détruire ou d'empêcher cette organisation. Dès que le vaccin n'a pu ainsi se constituer, il perd ses propriétés préservatives. " [Recherches microscopiques sur la composition du vaccin.)
Les vues du pathologue français ont été confirmées par des recherches micrographiques récentes, entre autres, celles du docteur Keber, de Vonzig, dont nous allons donner ici un aperçu.
I. — La lymphe vaccinale est constituée, non-seulement par un liquide transparent, albuminoïde, mais encore par des cellules granulées spéciales, de 1/150 à 1/300
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de mill. ; par des noyaux libres de 1/800 à 1/3000 de mill., et par des molécules qu'il n'a pas été possible de mesurer. Les cellules de pus qu'on y rencontre également, ne sont pas constantes; elles dépendent de l'époque où la lymphe a été recueillie. Ces produits organiques se trouvent en proportions diverses, mais jamais ils ne manquent.
Les cellules granulées possèdent une membrane spéciale, qui se gonfle par l'eau, et est détruite, en grande partie, par l'acide acétique. Ces cellules présentent, par les granules qu'elles contiennent, une physionomie spéciale, qui les distingue des cellules purulentes et muqueuses, dont les granules sont beaucoup plus petites, et donnent à ces dernières un aspect granulé plus fin.
Les granulations des cellules vaccinales ne sont pas toujours rondes, mais dans plusieurs, elles sont allongées ou de forme rectangulaire. Chaque cellule en contient de trois à vingt.
II. — Les éléments que nous venons de décrire, ont été constatés au huitième jour, et à toutes les périodes de la pustule vaccinale, aussi longtemps que celle-ci contenait de la lymphe : ainsi, au quatrième et au cinquième jour, les pustules étaient formées du liquide transparent, des noyaux libres, des molécules et des cellules granulaires. Au neuvième jour, et quelquefois un peu plus tôt, il s'y ajoutait des cellules purulentes.
III. — La dilution de la lymphe au moyen de l'eau, ne détruit pas ces formations spéciales, et elle peut encore servir à la vaccination. On doit donc considérer les cellules comme le suhstratum du vaccin.
IV. — Si l'on filtre la lymphe diluée, les noyaux et les molécules passant par les pores du filtre empêchent la vaccination au moyen de cette lymphe.
V. — Ces éléments organiques ont la plus grande tendance à s'agglomérer en grandes ou en petites masses, de sorte que dans les tubes capillaires où l'on conserve la lymphe vaccinale, on observe souvent des filaments qui sont constitués par ces agglomérations de cellules, de noyaux et de molécules. Ces petits caillots ne sont donc point un signe de décomposition, mais sont, au contraire, on ne peut plus favorables à la vaccination.
VI. — La lymphe vaccinale desséchée, mélangée avec de l'eau, contient les mêmes productions, mais de forme un peu difierente. La dessiccation n'atteint que les cellules granulées et n'a aucune influence sur les noyaux et les molécules.
VII. — La lymphe appelée par les vaccinateurs lymphe sauvage, contient très-peu de ces productions et, comme on sait, n'est pas susceptible de reproduire des
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pustules. Cependant, on y remarque quelquefois des productions qui diffèrent des corpuscules lymphatiques.
VIII. — La lymphe qui s'écoule d'un bouton fraîchement ouvert, est la plus active, quoique celle qui s'écoule après, soit tout aussi riche en productions cellulaires. Cette différence d'action s'explique par l'air modifiant la constitution chimique d'une lymphe qui s'y trouve exposée pendant longtemps. On sait que la lymphe normale est alcaline : exposée pendant longtemps à l'air, cette réaction devient moins manifeste. Ce changement de réaction doit avoir un effet sur les produits organiques.
IX. — La lymphe fraîche ne contient pas de cristaux; ceux qu'on y a signalés (Gluge, Dubois) ne se forment que par la dessiccation et démontrent que la lymphe est riche en sels. Leur nature est encore inconnue. Cette cristallisation se produit surtout dans la lymphe conservée pendant des mois, et peut être confondue avec les caillots organiques.
X. — La lymphe vaccinale contenant les productions organiques signalées plus haut, est seule susceptible d'être inoculée avec succès ; celle qui contient des cristallisations se montre, au contraire, complètement impuissante et doit être considérée comme gâtée par décomposition chimique.
Rapprochement de la lymphe vaccinale et du sperme. — La composition de la lymphe vaccinale rappelle celle du sperme : celui-ci, indépendamment de son sérum, contenant la spermatine, à laquelle il doit son odeur pénétrante, renferme des cellules à queue ou spermatozoaires, des granulations élémentaires, des lamelles épithéliales, des cristallisations de phosphate ammoniaco-magnésien. Les spermatozoaires, auxquels on a fait jouer un rôle si considérable dans la génération, ne sont autre chose que des cellules endogènes. Leur évolution a lieu à la puberté; le noyau primitif se divise en deux et chacune de ces moitiés agit comme un centre d'attraction, condense autour d'elle une partie de la masse protoplasmique, de sorte qu'on a deux cellules à l'intérieur delà cellule mère. Chacun de ces nouveaux noyaux se divise à son tour, ce qui a pour résultat quatre cellules filles. Cette division se continuant de la sorte, il arrive que la cellule mère contient un nombre plus ou moins grand (8-16) de noyaux. Insensiblement, chacun de ces noyaux acquiert un prolongement. L'ensemble figure une nichée de spermatozoaires. Par suite des progrès du développement, la cellule primitive se déchire et les spermatozoaires deviennent libres. C'est comme le péricarpe qui s'ouvre et laisse échapper la graine. Il n'est pas dit que les granulations élémentaires ne soient des divisions de noyaux, qui ne se sont pas encore organisés.
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On voit que la ressemblance entre la lymphe vaccinale ei le sperme est frappante : là aussi, il y a des cellules et des noyaux libres. Ce rapport devient plus frappant encore quand on rapproche l'action virtuelle des deux liquides. On sait que le manque complet de spermatozoaires rend le sperme infécond : Spallanzani l'a fait voir sur du sperme de grenouille filtré; les spermatozoaires étant très-volumineux chez ces animaux, ils sont retenus sur le filtre, de manière à obtenir un sperme parfaitement stérile. La même expérience peut être faite avec la lymphe vaccinale. Nous allons nous servir ici des essais de M. Chauveau, dans son travail ayant pour titre : Nature du virus vaccin; détermination expérimentale des éléments qui constituent les principes actifs de la sérosité vaccinale. [Bulletin de médecine vétérinaire de Lyon, 1868.)
M. Chauveau a dépouillé la sérosité vaccinale de tous ses corpuscules organisés, y compris les granulations les plus fines, en utilisant le phénomène de la dilFusion. Voici le mode expérimental employé par l'auteur :
De la sérosité vaccinale est introduite au fond d'une éprouvette très-petite; on a soin pendant l'opération que le liquide ne touche pas les parois du tube au-dessus du niveau qu'il doit atteindre, puis on verse dessus une couche d'eau distillée, avec toutes les précautions voulues, pour qu'il ne se produise aucun courant capable de déterminer le mélange mécanique des deux liquides. De cette manière, on a dans l'éprouvette une colonne liquide formée de deux couches de densité et de composition ditFérentes : une supérieure, composée d'eau pure; une inférieure, constituée par la sérosité vaccinale, et renfermant, avec les éléments solides de cette dernière, toutes les substances dissoutes qui entrent dans sa composition.
Si l'on abandonne l'éprouvette dans un milieu à température constante, où le liquide, à l'abri de l'évaporation, soit maintenu dans un repos complet, les corpuscules en suspension dans la couche inférieure y restent confinés, tant qu'aucune action mécanique les sollicite à monter dans la couche supérieure; mais il n'en est pas de même des substances albumineuses et salines dissoutes dans la sérosité. En vertu de la loi de la diffusion, ces substances passent dans la couche aqueuse, les unes plus vite, les autres moins, suivant leur pouvoir dilFusible, et le transport s'établit sans que les particules solides y prennent part, le mouvement atomique qui constitue la diffusion étant incapable d'entraîner par lui-même d'autres éléments que ceux sur lesquels l'eau exerce son affinité moléculaire.
Quand il s'est écoulé le temps nécessaire pour que la diffusion ait amené jusqu'à la surface une notable proportion des principes qui constituent le sérum de l'humeur
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vaccinale, on retire le liquide, couche par couche, en l'aspirant par de fins tubes capillaires, mis en contact par une de leurs extrémités avec la surface liquide. On obtient ainsi dans les premiers tubes tous les éléments liquides du sérum, dans les seconds, ces mêmes éléments, plus les corpuscules, c'est-à-dire le vaccin plus ou moins dilué. Les deux sortes de liquides peuvent alors être inoculés comparativement, soit sur le même sujet, soit sur des sujets différents.
Voilà pour le procédé opératoire. Tout le monde peut le répéter, et nous en avons vérifié l'exactitude : quant aux expériences elles-mêmes, elles ont été faites un grand nombre de fois sur l'enfan-t, la génisse, le cheval. En général, on a employé du vaccin soumis à la diffusion pendant quarante-huit heures sous une couche d'eau de 4 millimètres. Pour l'inoculation du liquide simplement plastique, on a utilisé le contenu des premiers tubes; pour l'inoculation organique, celui des seconds.
Les expériences pratiquées dans ces conditions ont été aussi démonstratives que possible. Celles qui furent faites avec le liquide inférieur, c'est-à-dire avec le vaccin complet, réussirent aussi bien que celles pratiquées avec du vaccin récent; les autres, au contraire, c'est-à-dire avec le liquide supérieur, échouèrent toujours de la manière la plus complète.
Pour donner à ce résultat toute sa signification, il faut dire que le liquide purement séreux a été essayé par la chaleur et l'acide azotique au moment même de l'inoculation, et que la réaction a dénoté une grande quantité d'albumine. On ne peut donc invoquer ni l'absence de cet élément fondamental, ou de tout autre, ni leur grande dilution, pour expliquer l'inactivité de la sérosité vaccinale.
Il résulte des expériences de M. Chauveau que le sérum vaccinal n'est pas virtuel par lui-même, mais que son activité réside dans ses corpuscules organiques, soit dans tous, indistinctement, soit dans une partie seulement de ces organites élémentaires. Plus ces corpuscules sont nombreux, plus le vaccin a de force : des vaccinations avec du vaccin étendu de deux à cinq fois son poids d'eau, comptent presque toujours autant de réussites que de piqûres; à partir de la cinquantième dilution, les inoculations échouent souvent. M. Chauveau dit cependant avoir obtenu une pustule sur dix avec du vaccin étendu décent cinquante fois son poids d'eau. D'inoculations pratiquées avec des dilutions comprises entre la quinzième et la cinquantième, les unes réussissent, les autres avortent; mais le nombre des pustules avortées est toujours plus grand avec les dilutions étendues.
Dans tous les cas où l'inoculation réussit, l'éruption se comporte absolument de la
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même manière; la pustulation suit une marche et présente des caractères identiques à ceux de l'éruption produite avec du vaccin pur.
Un fait important qui ressort de ces expériences, c'est la possibilité de produire la vaccine en introduisant directement dans la circulation du vaccin dilué. Un des plus beaux horse-pox qu'on puisse voir, a été obtenu par l'injection dans les veines d'un cheval, de 8 mill. de vaccin étendu dans quatre cents fois son volume d'eau.
Une question incidente se présente ici : toutes les maladies virulentes se comportentelles de la même manière que la vaccine? Dans toutes, la sérosité n'est-elle qu'un véhicule dépourvu d'activité propre, et la virulence réside-t-elle seulement dans les éléments organisés que cette sérosité tient en suspension? Il est permis de le croire, puisque dans toutes ces maladies, il existe des néoplasies analogues à celles qui leur ont donné naissance.
C'est donc une prolifération dont la matière virulente est l'agent coefficient ou le sperme.
Malheureusement dans les espèces pathologiques il n'existe pas d'hybrides, comme dans les espèces physiologiques, les fécondations peuvent se mêler, mais non se confondre, et le produit n'est pas frappé de stérilité. A quoi a servi la syphilisation dans le cancer, si ce n'est à donner une maladie de plus? De même, le vaccin ne peut donner que ce qu'il a : c'est-à-dire l;i vaccine. Nous faisons ici cette remarque pour aller au-devant du reproche qu'on a fait à la découverte de Jenner : d'avoir introduit dans l'économie des germes morbides. Sans doute des imprudences ont été commises dans le choix du vaccin employé, mais ce dernier ne saurait être responsable des maladies infectieuses qui peuvent s'introduire par la vaccination. (Voir Bilan de la vaccine.)
HISTOLOGIE DU BOUTON VACCINAL
Nous allons compléter la micrographie de la vaccine par l'histologie du bouton vaccinal. Nous nous sommes paruculièrement guidé dans cette étude par le travail de M. Cornil sur la structure du bouton de la variole, travail qui a paru, en 1866, dans le Journal d'anatomie et de physiologie et qui est encore aujourd'hui ce qu'il y a de plus complet sur la matière.
Les analogies histologiques entre la vaccine et la variole ne sauraient être contestées, quoiqu'elles n'impliquent en rien des propriétés analogues. C'est comme un fruit sain par rapport à un fruit vénéneux. Les qualités vénéneuses de l'une (la variole) et les propriétés salutaires de l'autre (la vaccine) sont iijdépendantes de leurs conditions matérielles. Entre la glande salivaire du serpent à sonnettes et celle de la vipère commune, il n'y a, anatomiquement, aucune dilïérence, et cependant, l'une sécrète un poison mortel et l'autre une salive inotfensive. C'est que nous ne connaissons rien de la nature des virus et des venins; ou plutôt ils constituent une propriété purement vitale. Ainsi, on connaît l'influence que certaines excitations nerveuses exercent sur les sécrétions.
Nous allons exposer d'abord la structure du bouton variolique. Quand on examine ce bouton au microscope, sous des coupes perpendiculaire et horizontale, on voit qu'il est formé de différentes loges renfermant de petites vésicules, lesquelles contiennent, à leur tour, des corpuscules libres. Le relief du bouton est déterminé par un épaississement du corps muqueux. Chaque cellule est distendue par un liquide et renferme même des éléments nouveaux, d'où résulte l'augmentation de la masse. En outre, les papilles du derme sont hypertrophiées, plus longues et plus larges au niveau de la pustule que dans les parties voisines, ce qui reconnaît pour cause la distension même des vaisseaux, ainsi que les éléments nouveaux qui s'y sont formés. Une particularité très-importante, c'est l'existence dans le corps du bouton, de cloisons formant réseau, et circonscrivant de petites cavités. Ces cloisons disparaissent au centre, et il en résulte un espace plus grand, rempli de leucocytes et de cellules vésiculeuses. C'est le réseau muqueux de la peau qui a subi le plus de modifications, à cause de la saillie de la pustule. Voici ce qu'on trouve dans les différents points de cette couche, examinée sur une coupe perpendiculaire provenant d'une pustule de six à huit jours. A la limite de la pustule, le réseau muqueux de la peau saine se continue directement avec celui de la pustule par une augmentation progressive de cellules, qui ont cependant conservé leur forme polyédrique. Les cellules du corps muqueux contiguës à la couche cornée de l'épiderme, ont également conservé leur forme polyédrique, ainsi que celles qui touchent aux papilles; en sorte que c'est le centre même de la partie hypertrophiée du corps muqueux qui offre les modifications les plus profondes. A mesure qu'on étudie les cellules, de la périphérie au centre de la pustule, on les voit progressivement se tuméfier et perdre leur forme polyédrique; au lieu de mesurer 0'"012 à 0™015 en longueur sur 0'"006 en largeur, comme dans la
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partie saine, elles arrivent à avoir QU'OIS à O^OIS dans tous leurs diamètres, en même temps que leur noyau augmente, que le contenu de la cellule devient liquide et granuleux. Bientôt on arrive à une zone où existent des cellules vésiculeuses, qui se présentent, sous une coupe, comme de petites cavités contenant des leucocytes. Les cloisons sont constituées par des cellules aplaties et assez minces pour qu'on puisse, au premier abord, les prendre pour de la fibrine, dont elles ne possèdent nullement les réactions. Examinées sur des préparations de pustules prises durant la vie ou peu après la mort, ces cloisons oiï'rent deux variétés : les unes assez épaisses, traitées par la potasse, se gonflent et laissent voir alors des cellules pavimenteuses sans noyaux; les autres, très-minces, mesurant de O^OOl à 0'"004, sont rendues un peu transparentes par l'acide acétique glacé, qui y fait apparaître des granulations brillantes. Les cloisons minces sont aussi rendues translucides par la potasse, mais ne sont pas dissoutes, même par une solution de 40 p. c. Ce réactif réagit de la même façon sur les coupes de pustules après la dessiccation de la peau. Ces filaments minces se continuent parfois avec la substance amorphe qui entoure le noyau ovoïde d'une cellule préexistante. Dans les mailles que les cloisons interceptent, existent des leucocytes ou des cellules vésiculeuses libres. Tout à fait au centre de la pustule, les cloisons sont interrompues, et il n'y a plus qu'une cavité plus grande, remplie de liquide avec des leucocytes et des cellules vésiculeuses en suspension.
Dans les papilles, les corpuscules du tissu conjonctif sont devenus beaucoup plus volumineux qu'à l'état normal, et il ne tarde pas à y avoir une production nouvelle de noyaux. Ceux-ci, de forme sphérique, seraient disposés autour des vaisseaux de la papille, d'après Auspitz et Bascb.
Les couches cornées de l'épiderme ne sont pas modifiées pendant les huit premiers jours de l'évolution du bouton ; elles ont conservé leur structure normale et leur nombre habituel de couches, variable suivant les diverses régions. Quelques-unes de leurs cellules deviennent néanmoins vésiculeuses. Ces couches d'épithélium cornées sont soulevées; mais dans les parties où elles sont très-épaisses, comme à la paume des mains et à la plante des pieds, elles s'opposent à la tuméfaction de la pustule qu'elles brident. Les glandes cutanées et les follicules pileux ne participent pas à la formation de la pustule. Les glandes sébacées et sudoripares n'offrent aucune modification, si ce n'est la rupture des conduits sudorifères, par suite du décollement de l'épiderme. Les follicules pileux qui se trouvent, dans des cas très-rares, au centre d'une pustule, ne sont pas non plus altérés; l'ombilication est ainsi facile à expliquer :
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le centre de la pustule qui en est la partie la plus ancienne, est déjà arrivé à la formation de cavités cloisonnées alors que la périphérie continue à s'accroître et, par conséquent, fait une saillie plus forte que le centre : ce dernier étant bientôt transformé en une cavité unique, le dessèchement du liquide qu'elle contient, cause une dépression de l'épiderme à ce niveau, alors que la périphérie est encore solide, constituée qu'elle est par des cloisons et de petites alvéoles.
L'ombilication de la pustule vaccinale n'est donc pas due à des adhérences du centre aux couches profondes, car en injectant un liquide dans une pustule ombiliquée on la voit s'arrondir et, au contraire, en pratiquant une incision sur une pustule non ombiliquée, la dépression au centre se produit bientôt.
La structure que nous venons d'indiquer, rend aussi compte de la résistance qu'oppose la vésico-pustule à la déchirure. Quant au disque pseudo-membraneux décrit par Rayer, c'est tout simplement le corps muqueux avec ses cellules et les éléments de nouvelle formation. A l'époque de la suppuration, les cloisons et les cellules épithéliales disparaissent, et les seuls éléments qui persistent, ce sont les globules du pus. Ceux-ci ne tardent pas eux-mêmes à se remplir de fines granulations graisseuses. C'est de la même manière que le tubercule, qui n'est pas sans analogie avec le bouton variolique, se ramollit, suppure et subit la dégénérescence graisseuse.
Si nous examinons maintenant le bouton vaccinal, nous voyons qu'il est formé également d'une espèce de nidamentum dans lequel sont déposés les corpuscules du vaccin ou vaccinozoaires, comme les spermatozoaires dans l'ovule. L'ensemble du bouton forme ainsi une sorte d'ovaire, où se retrouvent les vésicules de De Graeve et les ovules eux-mêmes avec leur contenu. C'est le mode de reproduction du monde physiologique transporté dans le monde pathologique. Ainsi viennent à disparaître bien d'obscurités : on s'explique l'évolution du bouton vaccinal et en quoi il diffère d'une simple éruption ; pourquoi il y a des boutons féconds et des boutons stériles, une vaccine fausse et une vaccine vraie; pourquoi, au bout d'un certain temps, c'est-àdire à partir de la suppuration, l'inoculabilité disparaît; pourquoi il peut y avoir des vaccinœ sine vaccinis, les corpuscules organisés ou germes vaccinaux, pouvant être introduits directement dans le sang sans évolution locale.
Il en est comme des germes morbides inoculables, tels que la syphilis, qui peuvent se trouver accidentellement mêlés au vaccin.
Ceci nous conduit à examiner la question des vaccinations infectieuses.
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Vaccinations infectieuses ou syphilis vaccinale
Au mois de mai 1861, à Rivalta, en Piémont, fut vacciné un enfant de l'âge de onze mois ; l'opération réussit , et fournit un vaccin avec lequel furent inoculés 46 autres enfants : 38 d'entre eux furent atteints de syphilis ; un de ces derniers fournit du vaccin pour une nouvelle série de 17 enfants, dont 7 offrirent après les symptômes graves de la syphilis constitutionnelle.
Pour le docteur Pacchiotti, de Turin, qui rapporte ces faits, le doute n'est pas possible : c'est bien là une vaccine syphilitique .
On conçoit l'émotion que produisit cette annonce : la découverte de Jenner était compromise; il en était de la vaccine comme de la tunique de Nessus, et aucune mère n'eût plus voulu y soumettre son enfant.
De toutes parts les affirmations et les dénégations s'entre-choquèrent ; ce fut une lutte où les convenances ne furent pas toujours observées. De pareilles questions doivent être examinées avec calme et sans parti pris : c'est ce que nous allons faire en peu de mots.
Et d'abord déblayons le terrain, en écartant la syphilis vaccinale, en tant que pro-
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duit hybride du vaccin et du virus syphilitique. Par une espèce de prévision, Jenner avait admis la parfaite indépendance du vaccin, et nous avons vu Woodwille inoculer du virus varioleux mélangé à la lymphe vaccinale sans obtenir autre chose qu'une variole ou une vaccine ; ou bien une variole après vaccine et vice versâ, selon que l'un des deux principes avait neutralisé l'autre, ou qu'ils avaient agi successivement.
Nous rappellerons que dans ces sortes de vaccinations la variole est toujours mitigée, de même qu'après la vaccine on voit quelquefois se développer la varioloïde.
Arrivons maintenant aux vaccinations de Rivalta. On peut se demander quelle a été la cause première de l'infection : si c'est le virus syphilitique mêlé au vaccin dont on s'est servi à la première insertion (ce qui ne serait pas impossible, puisque la matière syphilitique conserve toute sa puissance même après être restée longtemps desséchée), ou bien si le premier enfant a été infecté par la mère. Dans l'une ou l'autre hypothèse, quel a été le genre d'infection : un chancre? un tubercule syphilitique? une plaque muqueuse? une syphilide?
L'histoire de Rivalta se tait sur ce point.
On peut croire que le premier enfant a paru sain au vaccinateur, puisque c'est de ce vaccin qu'ont été inoculés 46 autres enfants ; il a dû en être de même de l'enfant de cette première série qui a servi à la vaccination de 16 enfants de la deuxième série. Ce serait donc par le sang que la syphilis aurait été transmise ; ce qui n'est pas impossible.
En syphilisant un animal, c'est-à-dire en introduisant du virus chancreux dans ses veines, on produit les phénomènes, non-seulement de la syphilis primitive, mais de la syphilis secondaire; il peut en être de même si on vaccine un enfant sain d'un enfant syphilisé, et on ne saurait approuver le docteur Cullerier, qui dit l'avoir fait pendant plus de douze ans, à l'hôpital de Lourcine, à Paris, sans qu'il ait eu, de ce chef, aucun accident à déplorer. Une pareille conduite est au moins imprudente : dans l'intérêt de la vaccine, de la confiance qu'elle doit inspirer aux familles, il faut écarter jusqu'à l'ombre d'un soupçon; la moindre tache, la moindre plaque ou efiiorescence de la peau doit faire écarter l'enfant qui la présente, pour les vaccinations de bras à bras. Le vaccinateur devra donc visiter l'enfant aux lieux d'élection : la bouche, les oreilles, la nuque, les aisselles, l'ombilic, les aines, l'anus, les parties génitales externes, les fesses, les cuisses, les commissures des doigts et des orteils, atîn de s'assurer qu'il n'y existe pas quelque exsudation ou ulcération suspecte. On ne saurait imputer à la vaccine les imprudences des vaccinateurs : en 1852, en Franconie, un médecin, dont il est inutile
de rappeler le nom, vaccina 12 enfants d'un même village, du vaccin pris sur une petite fille de trois ans, dont la mère avait eu, dix-huit mois auparavant, une syphilis constitutionnelle. La petite fille fut elle-même atteinte, trois semaines après sa naissance, d'une éruption sur les membres inférieurs, qui existait encore au moment où la vaccination fut pratiquée, et qui s'étendit bientôt à toute la surface du corps. L'enfant succomba soixante-dix jours après la vaccination. Des 12 enfants vaccinés, 4 ne présentèrent pas d'accident; chez les 8 autres, il survint, au bout de trois ou quatre mois, une éruption pustuleuse, d'abord au niveau des piqûres, puis sur les parties génitales, à l'anus, aux fesses, aux cuisses et à l'abdomen. Cette affection se communiqua à 8 personnes adultes, donnant des soins aux enfants. Ce ne fut qu'après huit mois que les malades examinés, pour la première fois, par un homme de l'art, furent déclarés atteints de syphilis constitutionnelle. Une enquête judiciaire eut lieu, à la suite de laquelle le médecin fut condamné à deux ans de détention, jugement qui fut ensuite converti en un emprisonnement de six semaines, sur le rapport du docteur Heyfelder.
En principe, il faut repousser la responsabilité médicale civile ; mais autant la mission du médecin est délicate, autant il doit y apporter de circonspection. Dans les premiers temps qui suivirent la découverte de la vaccine, malgré les recommandations pressantes de Jenner, on se montra trop peu soigneux dans le choix du vaccin ; des fanatiques — toute doctrine nouvelle a les siens — allèrent jusqu'à déclarer que tout vaccin est bon, fût-il pris sur un teigneux, un dartreux, un syphilitique, un phthisique, un scrofuleux. Sans doute ces vaccins ne diffèrent point du vaccin ordinaire, quant à sa constitution propre, mais ils peuvent contenir les germes inoculables d'autres maladies ; ainsi cela n'est pas douteux pour la syphilis, et ne saurait l'être également pour la teigne, dont les sporules se répandent si facilement ; peut-être en est-il de même de la phthisie tuberculeuse, puisque cette maladie, éminemment héréditaire, présente des éléments microscopiques propres : les granulations miliaires grises ; dans tous ces cas, on ne saurait donc se montrer trop réservé. Mais ce n'est pas ainsi seulement que les vaccinophobes l'entendent : pour eux, toutes ces maladies sont innées, et c'est la variole qui leur sert d'émonctoire. Si cela était, nous devrions en être inondés depuis l'introduction de la vaccine.
(Nous renvoyons ici à la troisième partie de notre travail : Bilan de la vaccine.)
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LA VACCINATION ANIMALE
contrôlée par l'Académie royale de médecine de Belgique
Dans les sciences expérimentales, le contrôle est nécessaire. Il arrive que des résultats étant annoncés, des contre-expériences viennent les réduire à néant; non que la bonne foi des auteurs puisse être suspectée, mais parce qu'ils ont été entraînés en dehors de la réalité par des vues préconçues.
Le rôle des Académies est donc très-important : c'est une espèce de contrôle auquel sont soumis les produits de la science, pour recevoir l'estampille qui doit leur donner cours dans le monde. On aura beau médire des Académies, comme de tout ce qui est autorité, il faudra toujours en passer parla (1).
Un office vaccinal ayant été institué à Bruxelles, son directeur, le docteur Warlomont, pria l'Académie royale de médecine de Belgique, dont il est membre, de bien ^ ouloir y faire des expériences, contradictoirement à ses propres essais.
Nous avons dit que la vaccination animale introduite à Naples par le docteur Galbiati, et suivie depuis par le docteur Négri depuis plus d'un quart de siècle, fut importée en France, en 1864, par le docteur Lanoix, qui ramena d'Italie une génisse vaccinée par le docteur Négri lui-même, et à l'aide de laquelle il propagea le cow-pox, de vache à vache, par une série non interrompue d'inoculations.
Le docteur Warlomont, de son côté, a obtenu du docteur Lanoix une génisse vaccinée par lui, et, à l'aide d'inoculations successives, il a pu conserver le cow-pox qu'il emploie dans son établissement depuis son organisation, c'est-à-dire depuis 1865.
C'est dans cet établissement, où l'on vaccine gratuitement tous les enfants indigents qu'on y présente, que la commission de l'Académie devait se réunir.
(l) Cela ne veut pas dire que, parfois, les Académies ne soient un obstacle à l'introduction des idées nouvelles; mais cet obstacle ne saurait être que momentané. Si Benjamin Franklin n'a pu faire admettre d'emblée par la Société de Londres son paratonnerre, cela n'empêche qu'aujourd'hui la tige préservatrice ne surmonte le local de l'Association. Si Fulton a été renvoyé d'Hérode à Pilate par l'Institut de France, les steamers n'en sillonnent pas moins les fleuves et les mers. Aujourd'hui que les Académies ne sont plus des corps d'Étatj le sort de Galilée n'est pas à craindre.
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Dans une première séance, tenue le 25 juillet 1866, et qui avait spécialement pour but de fixer les points sur lesquels porteraient les expérimentations, il a d'abord été décidé, d'accord avec le docteur Warlomont, que la commission se réunirait à l'Office vaccinal le jeudi de chaque semaine.
Ce jour a été fixé à cause du marché hebdomadaire aux bestiaux qui a lieu, à Bruxelles, le vendredi, et où une génisse est achetée et amenée à l'établissement vers une heure de relevée ; elle y est immédiatement vaccinée à la région mammaire avec le fluide vaccinal des pustules restantes de la génisse précédente, qui est menée ensuite à l'abattoir. Le lendemain, samedi, de nouvelles inoculations sont pratiquées à la région périnéale au moyen du cow-pox prélevé sur le vaccinifère précédent, le mercredi et le jeudi, et conservé dans des tubes, afin d'avoir, les jeudi et vendredi suivants, du vaccin de deux âges : à savoir, des pustules au sixième et septième jour au lieu du septième ou du huitième, pour le cas où l'éruption serait trop avancée, ce qui arrive souvent, soit à cause de la température trop élevée de l'atmosphère, soit par le fait des aptitudes particulières du sujet employé. La lymphe vaccinale qui s'écoule de la pustule comprimée à sa base à l'aide d'une pince, est d'abord épaisse, comme gélatineuse, mais elle devient bientôt limpide, et est seulement alors propre à être enfermée dans des tubes.
Du cow-pox est toujours recueilli d'avance, le mercredi, et conservé dans des tubes pour le cas où les pustules du vendredi seraient trop avancées. Il est à remarquer qu'au huitième jour la pustule est arrivée à son maximum de développement, et que, jusqu'au septième seulement, la sérosité qu'elle contient, conserve d'ordinaire toute son activité.
La commission a partagé en trois séries le sujet de ses observations. La première a eu pour objet de rechercher dans quelles proportions la vaccine animale réussit : à cette fin, on a vacciné, dans chaque séance, de génisse à bras, un certain nombre d'enfants sans distinction d'âge et d'état de santé, en pratiquant trois piqûres à chaque bras. Le résultat de ces inoculations constatées dans la séance suivante, c'est-à-dire sept jours après, a été soigneusement noté.
La deuxième série d'observations avait pour but de s'assurer si le cow-pox des tubes conserve sa puissance et pendant combien de temps : à cet effet, la commission a recueilli, le premier jour de ses opérations, une provision de ces tubes pour les conserver sous cachet, afin d'en faire des essais échelonnés de huitaine en huitaine, soit sur des enfants, soit sur des génisses.
La troisième série d'expériences a consisté à faire des transmissions successives, de
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bras à bras, avec du vaccin provenant d'enfants inoculés de génisse à bras, afin de s'assurer si ces vaccinations réussissent et dans quelles limites.
Bien que le vaccin dont on se sert à l'Institut vaccinal, fût celui fourni par M. Lanoix et remontant à celui de Naples, la commission pria le directeur de faire venir de Paris des tubes renfermant du cow-pox, pris sur des génisses vaccinées du vaccin primitif spontané, découvert récemment à Baugency. Ce fut par MM. Depaul et Lanoix que ce vaccin fut fourni, et c'est avec ce dernier que la commission a institué ses expériences ; elle les a entourées de toutes les garanties qu'exige une semblable question, car il s'agissait de savoir au juste la confiance que mérite la vaccination animale.
Jusque-là, on s'était servi du vaccin jennérien, et cette longue suite de transmission aurait pu l'affaiblir et y introduire des germes nuisibles. Çà et là, on avait rencontré le cow~pox spontané, mais dans des localités tout à fait circonscrites qui avaient empêché d'en généraliser l'emploi : c'était donc le vaccin humanisé qu'on employait communément; de là une foule de mécomptes dont on s'était plaint à plusieurs reprises ; aussi les adversaires de la vaccine s'en étaient-ils pris à cette dernière, au lieu d'accuser le vaccin employé, ou de chercher à l'améliorer; mais pour eux, il s'agissait du : « Et nunc delenda Carthago est. -n
La commission a eu quatre séances; les sujets vaccinés, au nombre de 63, se sont trouvés répartis comme suit :
Première série d'expériences. — Vingt-six enfants ont été inoculés par six piqûres avec le cow-pox de génisse à bras, aux deux bras ; 24 ont été représentés au huitième jour et présentaient des pustules vaccinales bien développées, un peu plus larges que celles produites par le vaccin jennérien, nettement ombiliquées et entourées d'une aréole d'un rouge vif; 7 enfants avaient six pustules, — 7, cinq, — 4, quatre, — 2, trois, — 3, deux, — 1, une.
Il faut croire que cela a dépendu du vaccin même, c'est-à-dire du nombre de corpuscules ou graines qu'il renfermait, puisque le terrain organique a été favorable chez tous les enfants. Deux enfants n'ayant pas été représentés, on peut en inférer que toutes ces vaccinations ont réussi.
Deuxième série d'expériences. — Dix enfants ont été vaccinés au bras gauche de génisse à bras, et au bras droit avec le covs^-pox conservé dans des tubes, de huit, quinze, vingt-deux jours d'âge. A deux autres enfants, on a inoculé, aux deux bras, du cow-pox en tubes, conservé depuis trois semaines.
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Chez les premiers enfants, les vaccinations ont également bien réussi des deux côtés : il y a eu de cinq à six pustules ; chez les seconds, il y a eu six pustules sur * un enfant; le deuxième n'a pas été représenté à la visite.
Le même cow-pox recueilli dans des tubes le 26 juillet, a été inoculé par piqûres, le 17 août suivant, dans la région inguinale d'une génisse qui venait d'être inoculée aux régions abdominale et périnéenne avec la lymphe du vaccinifére qui l'avait précédée. Au septième jour, toutes les piqûres avaient produit des pustules bien caractérisées ; seulement, elles étaient un peu moins développées que celles produites par le cow-pox frais. Il y a donc de l'avantage à se servir du cow-pox récemment recueilli, celui conservé en tubes pouvant présenter une action moindre. Cette circonstance ne doit pas être perdue de vue dans l'organisation du service vaccinal, en répartissant dans chaque localité une génisse, remplacée par huitaine, au lieu de centraliser ce service et de répartir le vaccin en tubes.
Troisième série d'expériences. — Dans une première expérience, 7 enfants ont été vaccinés, au bras gauche, de génisse à bras, et au bras droit, de bras à bras, avec le vaccin d'un enfant inoculé huit jours auparavant avec le cow-pox ; 5 ont eu de magnifiques pustules à chaque côté; 1, du côté gauche seulement; 1 n'a rien offert; il avait déjà antérieurement été vacciné ailleurs quatre fois, sans succès; c'était donc un sujet réfractaire à la vaccine.
Dans une deuxième expérience, 6 enfants ont été vaccinés, au bras gauche, avec du vaccin humanisé de deuxième transmission, et, au bras droit, avec le cow-pox de génisse à bras. 5 ont offert six pustules, et 1, cinq : celles de gauche étaient plus belles et mieux développées.
Dans une troisième expérience, 5 enfants ont été vaccinés avec du vaccin de troisième transmission ; 4 ont été représentés dans la séance suivante ; 1 avait quatre pustules de vaccin humanisé et trois de cow-pox ; 2 avaient trois pustules de vaccin humanisé et rien de l'autre côté; 1 quatre pustules, dont une seulement de vaccin humanisé.
Enfin, dans une quatrième expérience, 5 enfants ont été vaccinés, d'un côté avec le vaccin de troisième transmission, de l'autre, avec du cow-pox, de génisse à bras. 2 ont eu de très-beaux boutons; 1, deux pustules de chaque côté. Chez le quatrième enfant, le vaccin humanisé donna trois pustules et le cow-pox une. Chez le cinquième enfant, les pustules furent en nombre égal de chaque côté.
Comme dans les expériences précédentes, les pustules produites par le vaccin
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animal sont plus belles et mieux développées que celles résultant, chez le même sujet, de l'inoculation avec le vaccin humanisé.
Après ces expériences, que la commission n'a pas cru devoir multiplier au delà, elle a cru pouvoir conclure de la manière suivante :
1" La vaccination de génisse à bras réussit toujours ou du moins manque rarement son effet chez les sujets qui n'ont pas eu la variole ou une vaccine antérieure; ses pustules sont plus belles, plus larges et entourées d'une aréole inflammatoire plus vive que celles produites par le vaccin jennérien ; la dessiccation s'en fait plus lentement, et elle laisse après elle des cicatrices plus profondes et plus étendues. En un mot, ces pustules ont la plus grande ressemblance avec celles décrites et figurées par les auteurs des premiers temps de la vaccine. La commission n'a pas eu l'occasion de faire avec le cow-pox des revaccinations, mais sou rapporteur a inoculé un dérivé de ce virus, qui avait déjà passé par l'organisme humain, à une jeune personne de seize ans et à une dame de vingt- quatre, toutes deux vaccinées dans leur enfance, et qu'il avait vaccinées sans succès l'année dernière avec le vaccin ordinaire. Toutes deux ont eu de magnifiques boutons.
2° Le cow-pox recueilli dans des tubes de verre depuis huit, quinze et vingt et un jours, comparé avec celui inoculé directement de génisse à bras, donne le même résultat. Ce cow-pox ainsi renfermé dans des tubes, conserve sa limpidité et est trèsfacile pour l'usage ; il est probable que sa puissance virulente se maintient pendant un temps assez long. Cette puissance il la garde également lorsqu'on l'inocule à la génisse, puisque dans le fait rapporté plus haut, quoique ayant vingt et un jours d'âge, il a produit des pustules vaccinales qu'on a pu constater au septième jour.
M. Verrier, médecin-vétérinaire, dans une note insérée dans Y Union médicale de la Seine- Inférieure , dit qu'il a inoculé avec succès à la vache, du cow-pox recueilli en tubes depuis cinquante jours et même depuis quatre mois et demi : fait qui n'a rien de plus étonnant que celui des grains de froment qu'on a trouvés dans une caisse de momie, où ils étaient renfermés depuis plus de quatre mille ans et qui ont germé dès qu'on les eut mis en terre. Les tubes étant hermétiquement fermés, le vaccin doit s'y conserver limpide, si on a soin de le soustraire à la chaleur.
3" L'action du vaccin modifié par son passage dans l'organisme humain, comparée avec celle du cow-pox directement inoculé de la génisse à l'enfant, est à peu près égale depuis la première jusqu'à la quatrième transmission. Il semble même que cette action est plus puissante à mesure que ses transmissions se succèdent; reste à savoir
à quelle génération elle se modifie. Si on recherche la cause de cette différence d'activité, on est porté à croire que dans ses premières migrations, alors qu'il s'est humanisé, le vaccin a acquis plus de puissance, est mieux approprié au terrain organique dans lequel il est appelé à germer, propriété qui s'affaiblit sans doute par des transmissions plus nombreuses.
L'Académie ne s'est pas encore livrée à la discussion des conclusions qui précèdent, nous croyons donc devoir rapporter ici celle qui eut lieu, à la même époque, à la Société royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles (octobre 1866), et où les membres présents ont fait connaître les résultats de leur expérience propre.
D'abord, quant à la constance d'action du vaccin animal, l'honorable docteur Rieken, médecin du Roi, s'est exprimé en ces termes :
« Au printemps dernier, j'ai envoyé quelques tubes provenant de l'Office vaccinal de Bruxelles, au docteur Merling, à Birkenfeld, mon gendre ; il m'a écrit que ce vaccin avait produit de très- belles pustules, mais que la marche de la vaccine avait été beaucoup trop rapide, en ce sens que déjà, dès le cinquième jour, les pustules avaient été entièrement développées et transformées en croûtes le septième jour. Un de mes petits-fils, à Anvers, déjà antérieurement vacciné sans succès par le docteur D..., médecin au corps du génie, a été vacciné ensuite par le docteur Gouzée, avec du vaccin que le directeur de l'Office vaccinal lui avait envoyé , mais également sans succès. Je l'ai vacciné quelques semaines plus tard, avec du vaccin ordinaire, et j'ai obtenu une vaccine à marche tout à fait régulière. »
Que faut-il conclure de ces mécomptes? Assurément rien, ni contre le vaccin humanisé, ni contre le vaccin animal : il y a eu là une de ces dispositions qu'explique l'individualisme.
Un autre membre, M. le docteur L. Buys, a fait la communication suivante : " En l'absence du médecin vérificateur des décès de ma section, je fus appelé à remplacer ce collègue dans son service à l'état civil : je dus, entre autres, constater le décès d'un enfant qui, à trois reprises différentes et successives, avait été vacciné à l'Office vaccinal; ce fut après le troisième essai que l'enfant fut pris, non de vaccine, mais de variole, et d'une variole confluente, à laquelle il succomba. »
Que conclure, encore une fois, de ce fait? C'est que l'enfant, lorsqu'il fut vacciné pour la première fois, se trouvait déjà sous l'influence variolique, d'autant plus, que les vaccinations ont été faites, pour ainsi dire, coup sur coup, à huit jours d'intervalle. Ainsi qu'un autre membre, M. le docteur Tirifahy, l'a fait observer, la variole
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met quelquefois jusqu'à vingt et vingt-cinq jours d'incubation ; on a vu des individus s'étant trouvés dans des foyers varioleux, qui n'ont contracté la variole que vingt-cinq jours après avoir respiré le contagium. Toutefois, comme il n'y a pas de règles sans exceptions, il faut admettre que, dans certains cas, les deux principes se développent simultanément; Woodwille en a cité des exemples.
Un autre membre, M. le docteur Janssens, est revenu sur cet insuccès de la vaccination animale, suivie d'une variole mortelle : « Ce fait, a-t-il dit, fait contraste avec un autre fait d'observation, qui m'a été communiqué par le médecin que le docteur Buy s a remplacé momentanément dans son service à l'état civil de Bruxelles : ce confrère m'a affirmé que depuis trente-cinq ans qu'il est chargé de la conservation du vaccin et de la vaccination gratuite des indigents, il ne lui a pas été donné une seule fois de constater le décès d'un individu mort de variole après avoir été vacciné par lui. En présence de ce fait très-important, observé par un médecin au zèle et à la probité scientifique duquel tout le monde rend hommage, que deviennent les imputations lancées contre l'efficacité du vaccin ordinaire dans les épidémies de variole? »
C'est le cas de dire : Un bon avocat ne doit jamais dépasser le but ; l'insistance qu'on met à défendre le vaccin humanisé contre une accusatioû. qui ne lui a pas été adressée, c'est-à-dire de rendre la variole mortelle alors qu'elle ne l'aurait pas empêchée, cette insistance, disons-nous, prouve qu'il y a là un endroit faible par lequel la vaccination animale pourrait entrer.
Nous ferons la même remarque au sujet de l'argumentation d'un autre membre, M. le docteur 0. Max, dont nous aurons encore à nous occuper plus loin; il s'agit de la communication de la syphilis par la vaccine. « Je prendrai part à cette discussion, a-t-il dit, en m'appuyant sur la vieille expérience de mon père plutôt que de la mienne propre. Depuis 1822, mon père a pratiqué des vaccinations gratuites ; il a successivement obtenu, de ce chef, trente et une des médailles instituées pour favoriser la propagation de la vaccine. Pour mériter chacune de ces distinctions honorifiques, il a dû faire (et mon évaluation est, inférieure à la réalité) au moins quatre cents vaccinations par an, c'est-à-dire que plus de douze mille enfants ont dû passer par ses mains. Eh bien , mon père m'a affirmé n'avoir jamais observé d'accidents constitutionnels transmis par la vaccine, jamais surtout d'accidents syphilitiques. Quant à sa manière de procéder, il emprunte de préférence le vaccin aux enfants qui semblent jouir d'une bonne constitution, et généralement il ne se sert que de la lymphe vaccinale pure. Je
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ne crois pas cependant qu'il ait jamais attaché beaucoup d'importance à la présence du sang dans cette lymphe. »
Malheureusement, on peut opposer à ces déclarations des faits authentiques. Qu'il ne soit jamais arrivé au docteur Max père d'avoir des accidents constitutionnels à la suite de la vaccination ordinaire, nous l'admettons.
Personne, à part les vaccinophobes, n'a soutenu que la vaccination de bras à bras donne lieu fréquemment à la syphilis; mais il suffit que cela ait eu lieu pour que cela puisse avoir lieu encore, quelque sain que le vaccinifère et quelque pur que le vaccin paraissent. Paraître n'est pas être, et quand il y va de la santé de leurs enfants, les parents aimeraient d'avoir une certitude que malheureusement le vaccin humanisé ne donne pas; c'est pour cela qu'il existe dans certaine partie du public, même éclairé, une grande répugnance contre la vaccination de bras à bras. Un enfant peut paraître sain, d'une forte et bonne constitution, et cependant cacher quelque vice secret. L'enfance embellit et fleurit tout, comme ces marais stagnants que couvre une belle floraison. Ce n'est que plus tard qu'on reconnaît l'arbre au fruit.
Quant à la pureté du vaccin, rien ne permet de la discerner à pyHori. Un médecin français, M. le docteur Martinencq, de Grasse, dans une note communiquée à l'Académie royale de médecine de Belgique, prétend avoir trouvé le moyen de puiser dans un bouton vaccinal, même syphilisé, du vaccin pur, par conséquent dont l'inoculation ne présente aucun danger : « Ce vaccin, dit-il, ne doit être cherché que dans les logettes superficielles de la pustule, n'en dût-elle contenir que pour une seule piqûre. » Il conseille donc de ne piquer le bouton que ras à ras avec le derme, de manière à ne pas ouvrir les vacuoles de la base, et surtout d'éviter tout bouton saignant, à quelque degré que ce soit.
Or,_ nous venons de voir que le docteur Max père se préoccupait peu de cette circonstance, et qu'il vaccinait même avec du vaccin sanguinolent. Il n'a jamais eu de syphilis vaccinale à déplorer. Il y a donc là un point de pratique, un quid ignotim à élucider.
Nous ne pousserons pas plus loin cet examen, devant y revenir à l'occasion de la dernière discussion de l'Académie de médecine de Paris. Nous ferons seulement une remarque : c'est que la syphilis est un mal propre à l'homme, que ne connaissent pas les animaux; il semble même qu'on ne puisse le leur communiquer par insertion. On sait que M. Auzias de Turenne prétend avoir inoculé un chancre récent à un singe du Jardin des Plantes, mais cette inoculation n'ayant eu aucune des suites de la syphilis chez l'homme, on peut douter s'il s'est agi d'un vrai chancre.
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D'autres expérimentateurs, parmi lesquels nous citerons surtout M. Ricord, comme plus intéressé à la question, ont fait des essais semblables et n'ont pas réussi. Ces essais sont suffisamment connus pour que nous devions y insister davantage. Avec la vaccination animale, il n'y a donc pas danger de sy2)liilis, comme avec la vaccination humaine.
On a présenté une autre objection plus spécieuse que réelle. Voici comment M. le docteur Vandencorput, qui s'en est fait l'organe, s'est exprimé dans une lettre communiquée à la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, dans la même séance dont nous venons de rendre un compte rendu sommaire : « Quelques médecins ont' — beaucoup trop peut-être — insisté, dans ces dernières années, sur les accidents — à coup sûr bien rares — pouvant résulter de l'inoculation de la syphilis en même temps que du vaccin. Personne, que je sache, n'a songé à une induction qui découle d'une façon directe des faits acquis à la science et qui, si l'observation les vérifie, peut avoir une importance non moins grande.
5' 11 résulte d'expériences de M. Vilmin que le tubercule est inoculable. Des faits nombreux et bien observés prouvent que cette maladie est également contagieuse ; son hérédité nous est démontrée, en outre, chaque jour. La tuberculose doit donc, comme la syphilis, exister dans le sang, et peut, par conséquent, aussi bien que celle-ci (la syphilis) se transmettre par inoculation. N'est-il donc pas grandement probable que l'inoculation d'un vaccin souillé d'un sang tuberculeux, a pu, dans plus d'un cas, transmettre la phthisie pulmonaire, qui semble devenir de plus en plus commune, et que, si ces faits ont jusqu'à ce jour passé inaperçus, c'est que le développement du tubercule suit une marche plus insidieuse et plus lente que celle de la syphilis, qui éclate dans un temps relativement plus court, après l'inoculation? Or, en ce qui concerne la vaccination animale, chacun sait que la syphilis a été niée chez les animaux ; il n'en est pas de même de la phthisie pulmonaire, qui, au contraire, est fort commune chez les vaches nourries dans les étables des villes. A ce point de vue donc, la vaccination animale, à moins d'être pratiquée avec du vaccin complètement exempt de traces de sang, n'offrirait aucune garantie, et ferait, au contraire, dans une crainte la plupart du temps chimérique, courir des risques peut-être plus sérieux. Des recherches sur ce point, digne à coup sûr d'intérêt, exigeant une expérimentation assez longue et des observations nombreuses, je me borne, pour le moment, à le signaler à l'attention de mes honorables confrères. »
M. le docteur Vandencorput, qui se montre si sceptique à l'endroit de la syphilis
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vaccinale, dont il existe de nombreux exemples, se montre, au contraire, de composition facile à l'endroit de la tuberculose vaccinale dont, jusqu'ici, il n'y a aucune preuve.
M. Vandencorput parle de la contagionabilité de la tuberculose comme d'un fait avéré : or, rien ne l'est moins. Toutes les observations produites jusqu'ici sont le : Post hoc, ergo propter hoc.
Si la phthisie pulmonaire tuberculeuse se gagnait par contact médiat ou immédiat, personne n'en serait à l'abri, puisqu'il n'y a pas de localité où il n'y ait des plithisiques. A l'hôpital civil de Gand, les tuberculeux, à tous degrés, sont couchés dans les mêmes salles que les autres malades, et il n'y a pas d'exemple d'une phthisie contractée dans l'établissement. Cette maladie étant lente, les personnes qui en sont atteintes ne viennent à l'hôpital qu'au dernier moment : le plus souvent pour y mourir ; toutes sont donc atteintes du mal fatal depuis des mois et même des années ; ce n'est donc pas à l'hôpital qu'elles peuvent en avoir contracté les germes. Les faits qu'on a cités sont empruntés aux couvents, aux prisons, où, indépendamment des causes physiques qui font naître le mal, il y a tant de causes morales qui le précipitent. Certes, on ne dira pas que les animaux y sont prédisposés.
M. Vandencorput dit une chose vraie quand il avance que la tuberculose attaque les vaches nourries dans les étables des villes : la phthisie dépend d'un appauvrissement du sang, et, à ce titre, est commune aux animaux domestiques et à l'homme.
Le tubercule est-il inoculable? Le célèbre Laënnec, qui est mort phthisique, a prétendu avoir contracté sa maladie en examinant des vertèbres où il y avait des tubercules. La scie lui effleura l'index de la main gauche; le lendemain, un peu d'érythème se manifesta autour de la petite plaie et, peu à peu, il se forma, presque sans douleur, une tumeur oblongue, qui, au bout de huit jours, atteignit le volume d'un noyau de cerise, et paraissait située dans l'épaisseur de la peau.
A cette époque, l'épiderme s'ouvrit et laissa apercevoir un corps jaunâtre, tout à fait semblable à un tubercule cru. Ayant été cautérisé avec le beurre d'antimoine, ce corps devint semblable à un tubercule ramolli, de consistance friable et fut détaché ensuite par une légère pression. La place qu'il avait occupée formait une espèce de kyste, dont les parois étaient gris de perle, demi-transparentes et sans aucune rougeur. (Traité de V auscultation.)
Malgré l'autorité de son auteur, il n'y a dans cette observation rien de scientifique. Ce n'est pas ainsi que le tubercule se forme : il faut remonter à la granulation
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miliaire; ce n'est que plus tard, lorsque ces granulations, pressées les unes contre les autres, ont été étouffées par l'exsudat, que le tubercule se montre, d'abord à l'état cru, puis ramolli. Mais ce n'est plus alors qu'un corps inerte qui se momifie en subissant la transformation graisseuse ou calcaire.
La tuberculose ne serait transmissible par inoculation que dans sa première période, lorsque les granulations miliaires sont encore capables de germer, comme dans les maladies virulentes en général. Ce n'est pas avec ces germes qu'on a fait jusqu'ici les expériences, mais avec la matière tuberculeuse. Cette dernière peut donner lieu à des emboles, et non à des granulations miliaires. Nous avons fait nombre d'expériences sur des animaux, afin de vérifier les résultats annoncés par Cruvelhier, Sédillot, c'est-àdire qu'en introduisant dans le torrent circulatoire des corps très-divisés, tels que du mercure vif, de la fibrine, de la matière tuberculeuse, etc., on les retrouve dans les parenchymes, où ils servent de noyau aux engorgements hypostatiques et, subsidiairement, aux abcès multiples. Si la phthisie était inoculable, comme la syphilis, la variole, elle devrait être virulente comme ces dernières; ce qui n'est pas. Si elle se produit constamment sous la même forme, c'est qu'elle a le même point de départ : la granulation miliaire ; mais celle-ci n'est pas le produit d'un processus morbide spécial, mais de causes générales, influant sur la crase du sang. Nous n'avons pu constater dans le sang des phthisiques aucun caractère d'inoculabilité, tandis que pour le sang des syphilitiques cette condition existe d'une manière évidente. La phthisie, dit-on, est héréditaire : la maladie, non; mais la prédisposition.
La preuve, c'est qu'en soustrayant les descendants aux causes qui ont déterminé la maladie chez les ascendants, il y a chance pour les premiers de s'y soustraire. La phthisie puise sa source dans un appauvrissement du sang.
Dans notre longue carrière, deux faits nous ont frappé ; nous les rapportons ici, comme jetant un grand jour sur la cause de cette triste affection. De ces faits, l'un a été recueilli à l'armée, l'autre, à la maison de force de Gand. Ils prouvent combien la nostalgie exerce d'influence, même sur les cœurs les plus endurcis.
Parlons d'abord du forçat : c'était un individu d'une force herculéenne, ne sachant commander à ses passions, et qui, à diverses reprises, avait eu à répondre devant la justice du sang versé. Par une dernière condamnation, il vit la prison se fermer sur lui à perpétuité. Il était marié et avait laissé sa femme à la tête d'un petit commerce. Un jour, il apprend que, profitant de sa mort civile, elle s'était remariée. Dès ce moment, lui, l'homme indifférent à tout, perd le sommeil et l'appétit ; en peu de temps.
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il maigrit et une toux, qui va s'aggravant, prend les caractères d'une consomption pulmonaire. Entré à l'infirmerie, il y succomba au bout de quelques semaines. A l'autopsie, nous trouvâmes les poumons farcis de tubercules.
Le deuxième fait est celui d'un jeune homme, qui, tombé à la conscription et éprouvant une répugnance profonde pour l'état militaire, usa de tous les moyens de s'y soustraire, jusqu'à se tirer un coup de fusil dans la main. Son espoir ayant été déçu, il en conçut un profond chagrin. Après avoir traîné d'hôpital en hôpital, il vint mourir à Gand, de consomption. Ayant pu faire également l'autopsie, nous constatâmes l'existence de nombreux tubercules dans presque tous les viscères.
Dans ces deux cas, ce sont des causes morales qui ont présidé à l'évolution de la tuberculose : la nutrition ayant été frappée à sa source, le sang s'est appauvri, et les corpuscules blancs ont semé partout les tubercules. Pourquoi inculperait-on la vaccine ici? N'est-ce pas, au contraire, la variole qui produit la chloro-anémie, comme le démontre le teint décoloré de la plupart des varioles? Nous avions oublié de dire que le forçat dont nous venons de rapporter la triste histoire, portait des marques de variole. Pourquoi ce mal, si salutaire au dire de ses partisans, ne l'a-t-il pas préservé de la tuberculose?
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La question de la vaccination animale devant l'Académie de médecine de Paris (1869)
Pendant près de trois mois, l'Académie a consacré la plus grande partie de ses séances à l'examen de cette question; nous donnons ici le résumé des discours des principaux orateurs. On y trouvera quelques points sur lesquels il est important de fixer l'attention du lecteur.
M. Guérin a prononcé trois discours, dont voici la substance :
1° Contrairement à l'opinion de Jenner et des anciens vaccinateurs, la vaccine est susceptible de subir des modifications dans ses formes, dans ses symptômes et dans sa vertu préservatrice; mais ces modifications ne sont ni générales, ni absolues. La plupart des causes qui peuvent en atténuer les caractères et en afiaiblir l'énergie, peuvent être prévenues ou combattues;
2° La vaccine, comme tous les produits de nature organique, peut être l'objet d'une culture, qui assure la persistance de ses formes et sa permanence, si ce n'est l'accroissement de la propriété préservatrice de la variole ;
3° La vaccine est susceptible de subir l'influence de certaines maladies (diphtbérie, pempbigus, etc.) qui en altèrent la physionomie et substituent à son évolution normale
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un travail ulcératif plus ou moins compliqué, et dont l'aspect offre quelquefois les apparences de la syphilis. Mais les cas de cette sorte, outre qu'ils ne peuvent être rapportés à l'origine syphilitique, ne se comportent, ni dans leur évolution, ni dans leur traitement, suivant les lois de la pathogénie et du traitement de la syphilis ;
4" Les causes qui sont susceptibles de vicier l'évolution de la vaccine et de lui donner les fausses apparences de la syphilis, sont de nature à exercer leur influence, à chances égales, sur la vaccine humaine et sur la vaccine animale. Ces causes, étrangères au vaccinifère, sont extérieures au sujet vacciné, ou inhérentes à son état constitutionnel : les unes et les autres, plus ou moins susceptibles d'être déterminées, prévenues et combattues;
5" Les considérations qui précèdent expliquent la contradiction qui semble exister entre les faits d'observation et les faits d'expérimentation. Les observations de syphilis vaccinale recueillies jusqu'ici, manquent, pour la plupart, d'authenticité. La vaccine ne peut donner que du vaccin ; si le contraire avait lieu, la vaccine animale rencontrerait dans le typhus, dans le charbon, dans la tuberculose, des éléments de contamination et de transmissibilité morbides équivalant à celle de la syphilis chez l'homme.
6° La théorie de la vaccine humaine qui répond le mieux aux faits, conduit à la considérer comme une manifestation réduite et localisée de l'élément varioleux de l'homme, modifié et atténué dans sa virulence par l'élément varioleux des animaux, l'un et l'autre fondus dans un produit spécifique fixe, différent de ces deux principes isolés, lesquels se combinent pour donner naissance à la vaccine, et cette combinaison ne s'effectue complètement que par la succession de ses transmissions ;
7° Les caractères des deux vaccines fournis par l'incubation, l'évolution, la marche de l'éruption, sa durée, la conservation de la virulence , plus ou moins différents dans les deux cas, expriment une supériorité marquée en faveur de la vaccine humaine, et permettent d'induire de cette supériorité de formes une supériorité égale dans la vertu préservatrice de chacune d'elles ;
8" Quelles que puissent être l'analogie ou l'opposition des origines, la ressemblance ou la dissemblance des formes des deux vaccines, il n'en peut résulter que des présomptions à l'endroit de leur propriété préservatrice de la variole. Le temps et l'expérience seuls peuvent fournir la preuve de cette propriété; pour la vaccine humaine cette preuve est faite; pour la vaccine animale, elle est à faire;
9" Au point de vue de l'application usuelle, non-seulement la vaccine animale ne saurait assurer le service régulier de la vaccine et répondre aux besoins des popula-
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tions, mais sa prétention d'assurer l'inoculation vaccinale contre toute contamination syphilitique serait complètement illusoire. Au contraire, la vaccine humaine peut toujours, à l'aide d'un système de précautions faciles à observer, prévenir toute souillure de ce genre;
10° La vaccine animale considérée comme fait scientifique, et abstraction faite de ses accusations et de ses prétentions à l'endroit de la vaccine humaine, est susceptible d'offrir des renseignements utiles, des rapprochements lumineux, et, à ce titre, elle mérite d'être conservée, comme une sorte de réactif précieux, pour l'étude de la constitution et des variations de la vaccine humaine. ' A ces propositions, M. Depaul oppose les suivantes :
1" Le vaccin, conservé de bras à bras, subit, après un certain nombre de générations, un affaiblissement incontestable ;
2" Cette dégénérescence est attestée par la diminution progressive des phénomènes locaux et généraux du cow-pox dans toute son activité; par l'apparition plus fréquente de la variole chez les vaccinés, et par les succès considérables dans les revaccinations ;
3° La syphilis vaccinale, longtemps méconnue, est aujourd'hui un fait incontestable, et c'est à l'observation clinique bien comprise et sagement interprétée qu'on doit de lui avoir trouvé une place parfaitement distincte dans le cadre nosologique ;
4" Le cow-pox entretenu sur l'espèce bovine, c'est-à-dire sur sa terre natale, y conserve pendant de nombreuses générations, une énergie et une activité qui sont indispensables pour assurer ses propriétés préservatrices quand on l'inocule à l'espèce humaine ;
5° L'inoculation du cow-pox ainsi perpétuée, est un moyen assuré de mettre à l'abri de la syphilis vaccinale et de rendre à la vaccine tout le prestige dont elle a besoin pour être véritablement utile ;
6" Il paraît démontré par des expériences déjà nombreuses que le vaccin qui s'est affaibli dans l'organisme humain, se retrempe avantageusement par une germination nouvelle dans l'espèce bovine.
M. Hérard déduit la proposition suivante d'expériences comparatives instituées avec le vaccin humain et le vaccin, animal : « Lorsque le vaccin est pris directement sur la génisse, et que ce vaccin présente les conditions d'âge déterminées (trois à six jours); lorsque l'enfant a dépassé les premiers mois, la vaccine animale réussit presque invariablement et aussi souvent que la vaccine humaine. M. Hérard n'a pas eu l'occasion
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de constater les caractères qui, pour M. Guérin, établissent une diiférence radicale entre les deux vaccines : la période d'incubation est la même ; la régularité des diverses phases est parfaite; la virulence est renfermée dans les mêmes limites. »
D'autre part, dans les vaccinations pratiquées sur le môme enfant, toujours aux deux bras, les pustules ont présenté le même aspect, le même volume, les mêmes réactions locales et générales, contrairement à une des assertions de M. Depaul. La vaccine animale mérite donc d'être propagée ; mais il y a plus , elle olïre de sérieux avantages : elle augmente, dans des proportions considérables, la source du vaccin; elle met à l'abri des maladies contagieuses inoculables, notamment de la syphilis. La question de la syphilis par la vaccination est jugée sans appel : on ne peut contester des faits contrôlés par tant de médecins différents ; ceux qui ont essayé d'en infirmer la valeur, en arguant de la bénignité des accidents, n'ont pas assez réfléchi aux diÊFérences profondes qui existent entre la syphilis congéniale et la syphilis inoculée. Après la naissance, la première imprègne tout l'organisme et tue presque infailliblement; la seconde, au contraire, est comparativement bénigne et guérit le plus souvent avec la plus grande rapidité. Si M. Delzenne n'a pas inoculé le virus syphilitique conjointement avec le vaccin, c'est qu'il a pris la précaution de n'employer que du vaccin pur, sans mélange de sang, et de laver sa lancette à chaque vaccination. Du reste, la contagiosité du sang des syphilitiques est beaucoup moins prononcée que celle du chancre primitif : voilà comment il faut expliquer que la syphilis est heureusement moins commune après la vaccination qu'elle pourrait l'être, si l'on réfléchit au nombre probablement assez considérable d'enfants syphilitiques qui ont servi aux inoculations.
Quant à la question de la dégénérescence du vaccin, elle est moins facile à résoudre : il est certain que depuis quelque temps, la variole est beaucoup plus commune, qu'elle frappe plus souvent les individus vaccinés, et surtout qu'elle a acquis chez ces derniers une gravité insolite.
Quelle est la cause de ce fait ? On peut proposer trois explications : ou la vaccine ne préserve que pendant un temps limité ; ou la variole a subi une modification dans ses allures; ou enfin, le vaccin, par des transmissions successives, s'affaiblit graduellement. La première hypothèse est une réalité ; seulement la durée de l'action préservatrice ne saurait être précisée rigoureusement ; elle varie d'après une infinité de circonstances : la disposition individuelle, la nature du vaccin, le nombre des piqûres, etc. On peut la fixer approximativement en interrogeant les résultats des
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vaccinations et l'histoire de certaines épidémies de variole : elle est de dix à douze ans. Pendant la première moitié de ce siècle, les varioles qui survenaient chez les vaccinés avaient été généralement bénignes, et méritaient le nom de varioloïdes. Or, depuis plusieurs années, il n'en est plus ainsi : les varioloïdes sont devenues des varioles, souvent confluentes et quelquefois mortelles. On peut recourir pour l'explication de ce fait à la deuxième hypothèse : la variole aurait acquis dans ces derniers temps une plus grande intensité. Il en a été de même du croup. Suivant qu'on adoptera avec plus ou moins de franchise cette idée de transformation de la variole, on aura plus ou moins besoin de recourir à la troisième hypothèse, celle de l'affaiblissement du vaccin. M. Hérard ne sera pas sur ce point aussi affirmatif que M. Depaul : il est vrai que le nombre des vaccinés atteints de variole alla toujours en augmentant à partir de la vulgarisation de la découverte de Jenner, mais le fait s'explique par la durée de l'action préservatrice. Quoi qu'il en soit, on ne peut qu'applaudir aux tentatives pour donner une nouvelle vigueur au vaccin : l'avenir seul nous apprendra si le vaccin renouvelé de cow-pox, garantit mieux de la variole que le vaccin ancien. Un système rigoureux de revaccination, pratiqué tous les huit ou dix ans, donnerait les résultats les plus avantageux.
M. Bousquet examinera d'abord ce premier point : la vaccine a-t-elle dégénéré? préserve-t-elle moins qu'au temps de Jenner?
En 1798, Jenner donna la vaccine comme le préservatif absolu et infaillible de la variole ; il se basait sur l'expérience de son temps et l'analogie de l'éruption vaccinale avec l'éruption variolique : or, comme nous n'avons la variole qu'une fois, sauf exception, quand la petite vérole vient après la vaccine, elle trouve la place prise, et doit s'éteindre en quelque sorte aux pieds de sa rivale. Les faits ne vinrent pas confirmer le raisonnement de Jenner ; on ne s'aperçut pas d'abord que cette action préservatrice n'avait qu'une durée limitée : en effet, la vaccine n'est jamais plus forte contre la variole que lorsqu'elle en est plus près ; elle devient de moins en moins active, à mesure qu'on s'éloigne de cette période, mais toujours, ou presque toujours, elle est assez efficace pour contraindre la variole à se mitiger : ce n'est donc pas tant le vaccin qui a changé, que le point de vue des observateurs. Il n'y a, du reste, aucune preuve directe de la dégénérescence du vaccin ; le témoignage de nos sens, l'analyse chimique n'y décèlent point de modification. Restent les effets physiologiques et les apparences de la pustule vaccinale; certes, tous les cow-pox, au point de vue de la formation des pustules, ne renferment pas la même énergie : celui que Jenner employa au début,
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était très-actif; celui de Passy était le plus violent de tous ceux que Bousquet a vus à l'œuvre; mais la question est de savoir si cette prédominance se borne aux pustules, ou si elle touche aux propriétés intrinsèques et essentielles de la vaccine. Il faut chercher la réponse dans l'égalité de garantie des trois variétés de la variole : l'inoculée, la discrète, la confluente, malgré des différences d'intensité. On peut raisonner du vaccin comme de la variole, et ne pas attacher trop d'importance, au point de vue de la puissance préservatrice, à la violence de l'éruption vaccinale. Les résultats de la revaccination ne prouvent pas davantage : on dit que le nouveau vaccin réussit mieux que l'ancien; il faut remarquer que les expériences ne sont concluantes que si les deux virus ont été portés sur le même sujet; or, cette condition fait souvent défaut. De plus, les effets de la revaccination, au point de vue de l'apparence de l'éruption, diffèrent trop de ceux d'une première vaccine; il en résulte que les vaccinateurs ne peuvent se mettre d'accord. Là où les uns reconnaissent la bonne vaccine, les autres ne voient que la fausse et cela d'après les idées doctrinales qui les dominent. 11 est à remarquer que ceux qui ont été vaccinés le plus près possible de la découverte de Jenner auraient reçu, dans l'hypothèse que l'auteur combat, le meilleur virus; or, ce sont ceux-là précisément qui nous ont prouvé que la vaccine n'était ni invulnérable, ni infaillible. Le degré de garantie des deux vaccines est, en réalité, le seul critérium de leur valeur relative.
Quant à la vaccine animale, il convient de faire observer d'abord que le cow-pox inoculé à la génisse, produit des pustules inférieures à celles de l'enfant : inférieures en durée. Tout est fini à la fin du deuxième septénaire; tant de précipitation dans la marche n'annonce pas un grand fonds de vitalité ; inférieures d'apparence : petites , chétives, peu animées, ce n'est qu'en quittant la génisse que le vaccin se réveille en quelque sorte, et semble reprendre un peu de vie sur l'enfant. Mais il y a plus : le vaccin de génisse est long à se faire jour sur l'enfant; la période d'incubation est de six, sept, huit et jusqu'à dix jours. Il y a là, probablement aussi, un retard pour l'action préservatrice. En second lieu, le vaccin de génisse perd promplement ses propriétés, et il ne se prête pas bien à la conservation. C'est une cause nouvelle de déception. L'orateur fait remarquer qu'il n'a encore rien dit des propriétés des deux vaccins; il admet, par hypothèse, et sans le savoir autrement, que les deux vaccins se valent, et qu'ils préservent tous deux également bien. »
Avant d'aller plus loin, nous devons faire remarquer ce qu'il y a de contradictoire dans l'argumentation de M. Bousquet : on ne reconnaît pas là l'heureux Christophe
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Colomb du vaccin de Passy, qui, à l'heure qu'il est, remplace, pour la France, le vaccin jennérien. Il n'est pas exact de dire que le cow-pox inoculé à la génisse, produit des pustules inférieures à celles de l'enfant; si l'évolution en est plus rapide, cela tient à la nature du cow-pox et au terrain organique qui le reçoit, et nullement à un manque de virtualité et de préservativité. Il n'est pas exact également que le A'accin de génisse perd promplement ses propriétés, et ne se prête pas bien à la conservation ; c'est, au contraire, une rénovation continuelle, comme on l'observe à Naples, où les vaccinations animales sont populaires depuis plus de cinquante ans. La confiance dans le vaccin animalisé et la méfiance du vaccin humanisé y sont telles, que la génisse vaccinifère est amenée aux portes des maisons, comme en Hollande la vache laitière, afin que chacun puisse prendre son vaccin. Aussi, tout le monde, à Naples, est vacciné avec du vaccin animal, et cependant il n'y a pas de ville où la variole soit plus rare, malgré la malpropreté et les mauvais logements des gens du peuple. M. Bousquet convient, du reste, que les deux vaccins préservent également; mais, comme certains avocats qui plaident pour et contre, il argue des difficultés pratiques de la vaccination animale : il est évident que c'est là encore une exagération, puisqu'il est bien plus facile d'avoir sous la main une génisse saine qu'un enfant sain. Ce qui fait souvent remettre l'opération, c'est faute d'avoir du vaccin humain convenable.
M. Bousquet arrive ensuite à la question de la transmission de la syphilis par le vaccin : il lui répugne, dit-il, de croire à ce mode d'infection; la doctrine en vertu de laquelle le vaccin pris sur un syphilisé, sans mélange de sang ou de pus, peut reproduire autre chose que la vaccine, est désavouée parle plus simple bon sens et subversive, des~notions les plus saines de la pathologie. Jamais il n'a vu de cas de syphilis vaccinale; il ne faut pas admettre à la légère, le petit nombre de faits qui semblent démontrer son existence, surtout en présence de la grande masse des faits négatifs; il y a peut-être là des erreurs d'observation ; la question réclame de nouvelles études, de nouvelles expériences. »
Nous demanderons à M. Bousquet, s'il avait des enfants à lui à vacciner, s'il prendrait un vaccinifère syphilisé? ou si, dans ce cas, il est facile d'empêcher que du sang se mêle au vaccin? Les unitaristes, du moins, sont conséquents avec eux-mêmes, quand ils proclament qu'en dehors du chancre primitif, il n'y a pas de contagion. On sait ce qu'il faut accepter de cette doctrine qui, si elle n'avait été sagement modifiée, eût donné lieu à des accidents tout aussi graves que la doctrine ancienne, voyant la syphilis partout. M. Bousquet dit n'avoir vu jamais de syphilis vaccinale; son habileté
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de praticien lui a sans doute permis d'éviter semblable malheur; mais d'autres moins heureux ou moins habiles l'ont eu : les cas de syphilis vaccinale sont assez nombreux pour qu'aucun fait négatif ne puisse les démentir. Sans doute le vaccin ne peut produire autre chose que la vaccine, comme la syphilis, la syphilis; mais, ainsi que Jenner avait eu soin d'en avertir, ces deux virus (si cette assimilation est possible) gardent leur autonomie l'un vis-à-vis de l'autre. Il ne s'agit pas d'une atïéction mixte, hybride, car alors la faculté de reproduction disparaîtrait, et le vaccin syphilisé serait le meilleur des préservatifs, mais de la syphilis inoculée en même temps que le vaccin, ce qui est bien différent.
A propos de la communication du docteur Pacchiotti, dont il a été question plus haut, et qui est venue tomber comme une bombe au milieu du camp des unitaristes, les sarcasm.es ont plu sur son auteur : nous avons sous les yeux une brochure du docteur 0. Max, œuvre de jeunesse, c'est-à-dire de séide, où nous lisons la tirade suivante : « Et d'abord réjouissez-vous, chancre mulet, chancrelle, chancroïde : un nouveau frère vous est né; le chancre vaccino-syphilitique vous vient en aide; ouvrez-lui vos bras! grâce à lui, vous mettrez plus facilement l'éteignoir sur le flambeau de la syphilis! Heureux chancres! qui renaissent de leurs cendres, comme le phénix. A mesure qu'un d'entre eux succombe dans la lutte contre la vérité, un nouveau chancre naît de quelque imagination fertile, saisit les armes du -premier tombé et combat à son tour. Parfois la vérité se lasse; elle demande du repos, et les chancres nouveaux triomphent un instant : mais heureusement la vérité est éternelle, et tôt ou tard elle reprend ses droits; pas plus que les autres, le chancre vaccino-syphilitique ne lui résistera. Rendons cependant justice à ce dernier : la consonnance est harmonieuse; il porte un nom sonore, qui le conduira plus loin et lui permet d'espérer, grâce aux ténèbres dont il s'enveloppe, de plus longs jours que la chancrelle, le chancroïde et le ridicule chancre mulet. »
Le héros de Michel Cervantes combattant des moulins à vent, se trouva mal d'en approcher de trop près : il pourrait en être de même de l'adversaire de la syphilis vaccinale. Nous ne ferons pas à M . Bousquet l'injure de le ranger parmi les unitaristes, puisqu'il reconnaît que la syphilis peut se transmettre par le sang. « Le vaccin, dit il, pris sur un syphilisé, sans mélange de sang et de pus, ne peut produire autre chose que la vaccine, » c'est-à-dire que si du sang ou du pus s'y trouvent mêlés, il peut en résulter la syphilis, sans la vaccine ou conjointement avec elle, ainsi que Jenner et ses collaborateurs en avaient fait la remarque. Dans les vaccinations infectieuses de Rivalta,
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il a été impossible de remonter à la source de la contagion : c'est que chez le premier vaccinifère la lésion locale avait disparu, pour laisser place à l'infection du sang. Cette dernière, communiquée à d'autres enfants avec le vaccin, a donné lieu au tubercule vénérien, qui est la forme syphilitique la plus commune dans l'enfance, et la plus semblable à la pustule vaccinale, abstraction faite de leur nature.
Nous reprenons l'analyse de la discussion.
M. Bouchardat se propose de traiter :
1" De l'hypothèse de l'unicité du virus vaccin et du virus variolique. Pour lui, ces deux virus sont distincts : les expériences de la Société des sciences médicales de Lyon l'ont suffisamment prouvé (nous avons fait connaître plus haut ces expériences);
2" Des propriétés comparées du cow-pox et de la vaccine; de leurs avantages, de leurs inconvénients, et, en particulier, de la syphilis vaccinale.
Ce qui décidera surtout de la valeur relative des deux virus, c'est leur action préservatrice; or, il faut réserver cette question pour l'avenir. A côté de cette question principale, il y en a d'autres d'importance secondaire.
Au point de vue de la sûreté de la réussite, les succès sont au moins aussi nombreux avec le cow-pox qu'avec le vaccin humain ; au point de vue de la transmission possible d'une maladie par inoculation, la vaccination animale met à l'abri de tout danger.
De l'avis de l'orateur, M. Guérin est allé trop loin dans ses dénégations ; M. Depaul, par contre, a trop affirmé au sujet de la syphilisation vaccinale. Comme conclusion, il est d'avis qu'il ne faut pas être exclusif ; il convient de pratiquer la vaccination de bras à bras concurremment avec l'inoculation du cow-pox ; mais surtout, il importe de vacciner beaucoup.
M. Ricord ne croit pas à la dégénérescence du vaccin ; les observations invoquées pour le démontrer, n'ont de raison d'être que dans les conditions du terrain ou de l'organisme, dans les conditions de la graine ou du virus. Il faut admettre comme une triste réalité la syphilis vaccinale; mais il pense qu'elle est excessivement rare, très-difficile à produire, même quand on cherche à le faire. Beaucoup de cas sont cités à tort comme des exemples de ce mode de transmission de la sj^philis : il y a, en effet, au point de vue de la gravité des accidents, des différences très-réelles entre la syphilis congéniale des enfants et celle qui est contractée après la naissance; cependant, cette dernière n'est pas habituellement bénigne comme on la dit. On est loin d'être fixé sur les conditions pathogéniques de la syphilis vaccinale ; cependant, si le
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sang peut être le véhicule du virus syphilitique, M. Ricord pense qu'il est impossible d'empêcher la contamination, quelque soin que l'on prenne, attendu que le vaccin recueilli d'un bouton vaccinal se trouve toujours mélangé avec du sang, en dépit des précautions les plus minutieuses, ainsi que l'examen microscopique pratiqué par les observateurs les plus compétents en fait foi.
Comme on le voit, M. Ricord admet la possibilité de la transmission de la syphilis par le vaccin; si peu qu'il le dit, c'est déjà trop, et un motif de se tenir en garde contre les vaccinations de bras à bras ; nous en citerons encore deux exemples puisés dans le remarquable rapport de M. Depaul à M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics en France, et soumis au jugement de l'Académie de médecine, en 1863. Dix ans se sont écoulés depuis, mais les faits n'ont pas été détruits.
Premier fait (neuvième de M. Depaul). — En mai 1861, le chirurgien Coggiola se servit de vaccin en tube, pour inoculer un enfant de onze mois, paraissant jouir d'une parfaite santé et d'une constitution robuste; dix jours après, on prit du vaccin dans les pustules de cet enfant pour inoculer en une seule séance 46 enfants, qui tous, d'après l'observation, étaient parfaitement sains. Dix jours après encore, 17 enfants furent vaccinés du vaccin d'un des 47. De ces 63 enfants, 46 furent plus ou moins affectés de syphilis, à savoir : 39 des 46 premiers et 7 des 17 de la deuxième catégorie, tandis que 17 de la première catégorie et 10 de la seconde ne furent pas syphilisés.
Le preinier enfant qui fut infecté, fut celui qui servit à vacciner tous les autres; ainsi qu'il résulte d'une déclaration de M. Ricord, ce petit sujet avait été syphilisé deux ou trois mois avant, par une nourrice qui l'avait allaité accidentellement, ce dont il portait des traces irrécusables sur des points non visibles du corps.
Deuxième fait (quatorzième de M. Depaul). — Le 19 mai 1863, un enfant de dix mois, vacciné depuis huit jours, servit à vacciner d'autres enfants. Ce premier enfant, bien portant en apparence, était le fils d'un ancien militaire non guéri radicalement d'un chancre induré, et portant de nombreuses traces de syphilis, telles que croules, engorgements ganglionnaires, taches, plaques à l'anus. L'enfant portait également des marques de syphilis cachées : taches, syphilides papuleuses, boutons à l'anus. Cependant, l'évolution vaccinale avait été complète, et les pustules guéries parfaitement. Avec du vaccin de cet enfant, sans aucune apparence de sang, on fit huit insertions à un deuxième enfant, qui eut également une vaccine normale, sans le moindre accident de syphilis, pendant ou après. Sur un troisième enfant, on fit sept piqûres avec le même virus sans sang et une piqûre avec ce même vaccin mêlé de sang, parce
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qu'au moment de le recueillir, un brusque mouvement du vaccinifère avait fait piquer trop profondément le bouton. Les sept premières piqûres parcoururent parfaitement leur évolution vaccinale; la dernière seule devint un pseudo-chancre qui s'ulcéra, s'indura quarante-sept jours après, et fut suivi de boutons sur tout le corps, puis d'engorgement de ganglions, de roséole syphilitique et de plaques aux parties génitales.
Mais voyez combien on est ingénieux à expliquer les faits : on a prétendu que le vaccin d'un syphilisé est contagieux ou non, selon la partie du bouton où il a été puisé : celui-ci serait formé de compartiments ou logettes, les unes superficielles, contenant le vaccin, les autres profondes ou de la base, contenant le virus syphilitique. Mais chez les sujets non syphilisés, que contiennent ces logettes profondes? C'est cependant là qu'on va puiser le vaccin de préférence.
On voit que cette explication ne supporte pas l'examen, et quant à être expérimentale, cela est loin d'être démontré. En tout cas, il ne faudrait pas s'y fier. Dans le bouton vaccinal syphilisé, la lymphe est tout aussi contagieuse que le sang ; la raison en est simple : c'est que la syphilis est une affection de parasitisme, c'est-à-dire dépendante de la présence de corpuscules ou cellules déposées dans les tissus, comme l'acare de la gale, le sporule de la teigne, et produisant, comme ce dernier, des manil'estations morbides auxquelles nous reconnaissons la maladie. La contagiosité existe tant que ces corpuscules se trouvent à l'état vivant dans la matière inoculable, et que les parties ou le terrain organique est favorable à leur évolution. Ainsi la fécondité du sperme dépend des spermatozoaires, mais il faut également que l'ovaire y soit préparé. On comprend ainsi pourquoi il y a des sujets réfractaires à la syphilis, comme au vaccin, de même qu'il y a des femmes stériles par nature. Mais parce qu'on a semé un grain dans un sol ingrat, dira-t-on que ce grain était infécond? Nullement, puisque dans un terrain favorable il germera avec force.
Il s'agit ici d'infiniment petits, dont les mystères sont loin d'être levés; que savonsnous de la fécondation? Que savons-nous de la contagion, cette autre fécondation, hostile tant à l'être fécondateur qu'à l'être fécondé? Ce qui est certain, c'est que l'une et l'autre existent. On ne saurait donc se montrer trop sévère envers le vaccin humanisé; nous avons vu, d'après le rapport de Clot-Bey, qu'en Egypte un grand nombre d'enfants naissent et périssent syphilisés ; si la vaccination, rendue obligatoire dans ce pays, n'a pas augmenté ce nombre, c'est qu'en même temps, la police médicale a été mieux exercée envers les Arabes, qui à la débauche joignent une jalousie superstitieuse.
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Il est vraiment déplorable de devoir relater des faits tels que ceux que M. Depaul a révélés, et que leurs auteurs ne soient passibles d'aucune peine. Nous nous sommes déclaré contre la responsabilité médicale en principe, mais lorsque la négligence est flagrante, comme dans les cas précités, nous ne voyons pas pourquoi les coupables n'en porteraient pas la peine. La médecine n'est pas un lieu d'asile : c'est un temple dont les prêtres doivent avoir constamment sous les yeux le respect du devoir. Les médecins ont charge d'âme comme de corps ; le bonheur et souvent le sort des familles leur sont confiés ; quels motifs de ne pas se rendre coupables de la moindre omission ou imprudence! Malheureusement, en fait de vaccination, il en est souvent ainsi : on voit un enfant fort, bien portant en apparence et on ne se doute pas que derrière ces signes de santé se cache souvent la plus infectieuse des maladies. Les vaccinateurs oublient la prescription de Jenner : d'examiner le vaccinifère à tous les lieux d'élection syphilitique et de s'entourer, sur son compte, de toutes les informations sérieuses. Nous revenons à la discussion de l'Académie.
A la suite d'un échange d'observations entre divers membres déjà entendus, et dans lequel ne s'est produit aucun fait nouveau de quelque importance, le président a mis aux voix, dans la séance du 27 novembre 1869, les propositions de la commission. Ces propositions ont été adoptées; les voici telles que M. Depaul, rapporteur, les a présentées, dans la séance du 9 avril 1867. On se plaint quelquefois de la lenteur des Académies, mais n'est-ce point le moyen de n'avoir pas à se dédire? Toute décision importante devrait être mise préalablement sous l'oreiller de la réflexion : Tôt capita, tôt sensus, a dit César, dans ses Commentaires; on pourrait, dans un sens contraire, dire : Tôt errores quoi cojtsensiis. Dans les corps délibérants, les minorités seules sont indépendantes; les majorités marchent comme un seul homme, c'est-à-dire, souvent, comme une machine.
Voyez ce qui se passe en ce moment à Rome, où les partisans de l'infaillibilité sont si près de faillir! (1) Mais revenons aux propositions de M. Depaul :
1" La transmission du cow-pox par inoculation de génisse à génisse s'obtient sans difficulté;
2" Les génisses inoculées par nous, l'ont toujours été avec succès ; 3° La méthode par incision, primitivement employée, n'a aucun avantage sur celle par piqûre ;
(1) Heureusement qu'il n'eu est pas de l'infaillibilité en religion comme en médecine!
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4° Aucune des génisses inoculées n'a présenté d'accidents par le fait de l'inoculation ;
5" Quelques-unes seulement ont été prises de diarrhée, par suite du changement de nourriture et de stabulation ;
6° Le cow-pox de Naples a servi aux trois premières et celui de Beaujenay aux quarante-deux dernières génisses ;
7" Les deux cow-pox ont donné des résultats identiques ;
8" Le cow-pox n'a rien perdu de ses propriétés par les inoculations successives ;
9" La marche de l'éruption chez les génisses a été plus rapide que dans l'espèce humaine ;
10" Le bouton paraissait le troisième jour et suppurait du septième au huitième ; 11" Les génisses malades ont offert des pustules moins développées que les génisses saines ;
12" L'éruption s'est montrée exclusivement aux points inoculés;
13" La réaction générale a paru nulle ou presque nulle; chez quelques génisses seulement, on a noté un peu d'abattement et de chaleur à la peau ;
14" Il serait facile, dans les grands centres surtout, d'organiser un service de vaccination animale ;
15° Le cow-pox spontané n'est pas aussi rare qu'on le croit. Nous l'avons rencontré deux fois pendant le cours de nos expériences ;
16" Le cow-pox dont nous nous sommes servi, a une origine dont l'authenticité est incontestable ;
17° La quantité du cow-pox fourni par chaque génisse est assez grande pour suffire aux exigences du service le plus étendu ;
18" La syphilis n'est pas inoculable à l'espèce bovine ;
19" Pris dans de bonnes conditions, le cow-pox réussit aussi souvent que le vaccin d'enfant ;
20" Pris après le septième jour, il donne des résultats moins satisfaisants ;
21" Le cow-pox de Naples n'est pas inférieur à celui de Beaujenay;
22° Chez les enfants inoculés avec le cow-pox, la période d'inoculation se prolonge quelquefois et l'éruption ne se manifeste qu'entre le neuvième et le douzième jour;
23" Parfois les pustules ne se développent pas simultanément chez le même individu ;
24" Les pustules obtenues avec le cow-pox sont plus volumineuses que celles du vaccin humain ;
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25" L'inoculation du cow-pox produit dans toute l'économie une réaction générale plus sensible surtout dans la période de suppuration ;
26" Toutefois cette réaction n'a pris aucun caractère sérieux chez les enfants inoculés ;
27" Au point de vue du nombre des pustules, les résultats ont été les mêmes avec le cow-pox qu'avec le vaccin humain ;
28" Une seule piqûre avec le cow-pox a quelquefois donné lieu à deux, trois et même quatre pustules ;
29° Ce phénomène est beaucoup plus rare avec l'inoculation du vaccin humain ;
30" Tous les modes d'inoculation réussissent quand le vaccin est pris au moment opportun ;
31° Le cow-pox, comme le vaccin d'enfant, échoue souvent quand il a été conservé ;
32" Sous ce rapport, le vaccin d'enfant semblerait avoir quelques avantages sur le cow-pox ;
33" Toutefois le cow-pox conservé depuis un mois dans des tubes a été inoculé avec succès ;
34° Envoyé même en province et à l'étranger, il a pu donner des résultats satisfaisants ;
35° On ne peut dire encore si l'action du cow-pox sera plus durable et plus complète que celle du vaccin d'enfant ;
36° Le nombre des revaccinations a été trop peu considérable pour en pouvoir rien conclure ;
37" En temps d'épidémie, on pourrait envoyer dans les localités infectées une ou plusieurs génisses qui fourniraient tout le cow-pox nécessaire aux vaccinations et revaccinations.
Il convient de remarquer que les questions soulevées à propos de ce rapport, ne reçoivent pas une solution suffisamment complète. Une nouvelle discussion s'engagera donc, dont nous aurons à rendre compte si elle a lieu avant l'expiration du terme du présent concours.
La lettre suivante a été adressée à M. J. Guérin; c'est un document trop actuel pour n'avoir pas sa place ici. Les vues de l'auteur de cet écrit sont celles que M. Guérin a développées devant l'Académie de médecine, mais sous une forme plus spécieuse, par conséquent plus propre à faire impression sur le public non médical.
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C'est pourquoi nous allons tâcher de rencontrer ses objections et de combattre ses conclusions. Voici cette lettre qui a paru dans la Gazette médicale de Paris.
A M. LE DOCTEUR JULES GUÉRIN, membre de l'Académie de médecine.
Paris, 10 mars 1870.
Très-savant et honoré confrère,
Il arrive en médecine, comme en toute chose, un moment où l'on se forme des convictions qui sont le résultat du choc de toutes les opinions et sur lesquelles le temps, qui mûrit tout, a une grande influence. Depuis plusieurs semaines, on est fort préoccupé à Paris de l'épidémie de variole, et partant, chacun cherche à se mettre à l'abri du fléau. Vous avez compris que mon intention est de vous entretenir du vaccin et des vaccinations. La presse tout entière, et la presse politique plus encore que la presse médicale, parle, chaque jour, des revaccinations et, chose curieuse, mais qui n'étonne point les gens qui ont quelque expérience de ce qu'on appelle la mode, la presse parle surtout des vaccinations à la génisse. On croirait vraiment que la vaccine de Jenner est morte et bien enterrée. N'est-ce pas le moment, je vous le demande, de réagir avec vigueur contre cet engouement général en faveur d'un animal, et n'est-il pas grand temps de dire au monde qu'il fait fausse route? Nous n'avons, vous et moi, en tout ceci aucun intérêt personnel; nous ne débitons point de vaccin, mais la vérité, quoi qu'on dise, a bien quelques droits en ce monde, et quand un champion tel que vous a si vaillamment et si victorieusement combattu pour Jenner, il est bien permis à un modeste soldat de la science de rendre hommage à un chef vaillant, et de lui dire : Mettez-vous à notre tête pour combattre un abus et pour réagir contre des excès qui peuvent avoir de fâcheuses conséquences. En commençant cette lettre je disais : Le temps fait des convictions sages et durables ; ma conviction aujourd'hui est que le vaccin de Jenner est préférable au vaccin artificiel de la génisse.
Mon opinion est la vôtre sur ce point, et je suis persuadé que si l'on se comptait
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en ce moment, beaucoup de médecins, et des plus autorisés par leur science et leur expérience pratique, se rangeraient autour de votre drapeau. Je viens de relire votre dernier discours sur la vaccine, et j'y trouve tant de puissants arguments à l'appui de mon opinion que je me sens tout fier et tout fort d'être en communion si intime de pensées avec vous. Je considère la génisse comme un animal qui peut faire beaucoup de mal à l'espèce humaine, et je veux établir que toute la reconnaissance qu'on lui témoigne aujourd'hui repose sur deux erreurs. La première de ces erreurs, cause du grand engouement présent, c'est que la vaccine humaine, c'est-à-dire la vaccine jennérienne, peut transmettre la syphilis aux personnes qui se font vacciner. Prêtez l'oreille à tout ce qui se dit dans le monde, et dans le meilleur monde, au sujet de la vaccine jennérienne, on vous répète tous les jours que l'ancienne vaccine peut transmettre la syphilis et toutes les autres maladies désagréables, telles que la scrofule, la phthisie, le cancer, voire même la fièvre typhoïde. Vous avez Beau répondre que toutes ces accusations ne sont pas fondées, que le temps fera justice de ces erreurs; on ne vous croit guère et certains ajoutent : « Ne serait-ce qu'une calomnie, docteur, toute calomnie a une raison et nous ne voulons pas nous exposer, quelque peu que ce soit, aux afîreuses, aux épouvantables conséquences d'une imprudence. » Vous avouerai-je, très-honoré confrère, que j'ai gardé toujours le plus grand calme devant ces orateurs, car beaucoup de ces avocats de la génisse avaient été victimes d'accidents qu'ils ne pouvaient certes pas porter au compte de la lancette de Jenner. Enfin, ne pas répondre était ce qu'il y avait de mieux à faire, et comme si les gens eussent été désireux de se laisser convaincre par de bons arguments, ils me reprochaient mon silence. Ce silence, j'ai voulu le garder avec les gens du monde, parce que le mieux en pareille occurrence est de ne point parler. Mais avec vous rien ne m'oblige à me taire et je vous dis : N'est-il pas temps que vous preniez la parole pour rappeler au monde qu'il faut en toute chose, même en médecine, mettre un peu de sens commun, et que si la vaccine de Jenner pouvait être sérieusement accusée de transmettre la syphilis, on n'aurait pas eu seulement 150 à 200 cas de prétendues syphilisations à constater de par le fait des vaccinations, mais des centaines de mille, si l'on veut réfléchir un instant au nombre incalculable d'inoculations vaccinales qui ont été faites dans le monde entier depuis le commencement de ce siècle. Un instant de réflexion et un peu de sens commun, et il me semble que nos adversaires ne devront pas conserver beaucoup de prosélytes. Et comme c'est avec la règle générale qu'il faut raisonner, et non avec des exceptions, qui, dans l'espèce, sont au moins fort douteuses, je n'hésite pas à dire toute ma pensée en écrivant
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que la vaccine de Jenner ne transmet pas la syphilis, pas plus qu'elle ne transmet toutes les autres maladies constitutionnelles.
Il y aurait donc injustice à proscrire la vaccine de Jenner, parce qu'elle n'est pas coupable des méfaits dont on l'accuse et que, d'un autre côté, elle a répandu un grand bienfait sur l'humanité tout entière.
Nous devons donc rester fidèles à la vaccine de Jenner. Tous les arguments que vous avez accumulés pour la défendre contre ses détracteurs, ont fait la lumière pour ceux qui, n'ayant point d'intérêt personnel en cause, étaient par cela même les meilleurs juges.
Voyons maintenant si le vaccin artificiel de la génisse mérite les sympathies qu'on lui prodigue. Non, mille fois non! et pour le prouver, il n'est point besoin de rappeler que ceux qui accusaient le vaccin humain de transmettre les maladies de l'humanité entière, pouvaient être accusés eux-mêmes de préconiser le vaccin de la génisse qui aurait pu transmettre bien des maladies de l'espèce bovine, les maladies farcineuses et charbonneuses par exemple. Nous ne croyons pas qu'on doive faire profit pour notre cause de semblables objections et nous passons outre.
Nous voulons seulement rappeler que nous savons ce que peut de bien la vaccine de Jenner, l'expérience est faite sur ce point. Mais que peut la vaccine de la génisse? Personne ne le peut dire aujourd'hui et dût-elle tenir les promesses qu'on a faites en son nom, il nous faudrait attendre plus d'un demi-siècle pour mettre dans l'un des plateaux de la balance les faits qui auraient la prétention de contre-balancer les avantages établis de la vaccine de Jenner. Que fait-on aujourd'hui? on inocule directement à l'homme le vaccin artificiel de la génisse; ce vaccin artificiel est le résultat d'inoculations successives de génisse à génisse, et il ne peut venir à l'esprit d'aucun médecin de soutenir que ce vaccin puisse avoir la puissance du vaccin spontané, c'est-à dire du vaccin qui se développe spontanément sur la vache en état de lactation. Je ne veux rappeler qu'un argument à l'appui de cette remarque : l'expérience n'a-t-elle pas prouvé que l'inoculation artificielle de la petite vérole ne donnait pas, en général, une variole aussi puissante que la variole spontanée? Il y a donc une puissance morbide.
Il est très-probable que la puissance du vaccin artificiel est moins grande que celle du cow-pox naturel. La conséquence est facile à déduire : c'est que les effets étant en raison directe des causes, l'immunité du vaccin artificiel doit être moins grande et moins durable que celle du cow-pox naturel humanisé, c'est-à-dire le vaccin de Jenner.
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L'immortel vulgaiisatrur de l'ancienne vaccine et ses successeurs n'ont-ils reconnu que le cow-pox humanisé avait une action locale plus accusée que le cow-p(i\ directement inoculé de la vache à l'homme? Partout le vaccin artificiel, faible déjà par son origine, et dont les inoculations ne donnent que des éruptions locales plus tardives et moins durables, ne nous otfrent point des garanties aussi grandes que celles qui sont acquises depuis longtemps à la vaccine de Jenner?
Pourquoi donc, si la grande majorité du corps médical partage notre opinion, cet engouement en faveur du vaccin de la génisse? Affaire de mode, répondra-t-on : mais quand des hommes indépendants et de bonne foi sont convaincus de la valeur du vaccin de Jeniier, pourquoi ne réagissent-ils pas dans l'intérêt de l'humanité, contre un engouement qui n'a d'autre cause qu'une terreur sans motifs sérieux ? Mais les meilleurs raisonnements n'ont guère de prise sur la terreur, pas plus que sur la mode; on ne remonte pas facilement de semblables courants, aussi je n'ai voulu qu'accomplir un devoir, parce que je suis convaincu que le vaccin de Jenner peut toujours rendre de grands services, tandis que nous ignorons si le vaccin de la génisse tiendra ses promesses. (D'' Dumont-Pallier.)
La lettre que nous venons de transcrire est bien longue pour ce qu'elle nous apprend, cependant nous avons cru devoir la reproduire dans son entier, parce qu'elle tend à donner le change au public sur une amélioration destinée à compléter la découverte de Jenner et à faire accepter la vaccine par les esprits les plus méfiants.
Il ne s'agit nullement de faire abandonner le vaccin jennérien, mais de le puiser à sa véritable source, purifié par sa transmission d'une bête malade à une bête saine, car là est toute la question. Le cow-pox spontané a des dangers provenant de sa virulence : en le faisant passer par la filière humaine, Jenner savait qu'il pouvait en résulter des inconvénients, aussi quel soin n'a-t-il pas apporté au choix des vaccinifères! Mais après lui on s'est départi de cette règle de prudence et on a fait servir indistinctement tous les enfants à la transmission du vaccin, aussi les faits de syphilis vaccinale sont nombreux et ne sauraient être contestés; d'ailleurs avec une pareille maladie les exceptions doivent -être également comptées. Aussi le public — les mères surtout — ne s'y est pas trompé. Lorsque, il y a plus de soixante ans, le docteur Galbiatti introduisit le vaccin animal à Naples, c'est que le peuple n'y voulait pas entendre parler du vaccin humain. Et aujourd'hui encore, comment expliquer autrement cet empressement avec lequel le public va au-devant de la vaccination animale, tandis que les partisans de la vaccination humaine parlent de la nécessité de l'imposer de force?
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L'auteur de la lettre est bien mal au courant de l'histoire de la vaccination animale quand il traite cette dernière d'expérience nouvelle; elle a fait ses preuves, et si Jenner ne s'en est pas servi, c'est que, conservant lui-même le dépôt de son vaccin, il était sûr de sa pureté. N'importe ses transmissions, le vaccin reste ce qu'il est : à la génisse il donne le cow-pox, au cheval le horse-pox, à l'homme la vaccine, et toujours il reste préservateur.
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La vaccination animale devant la Gazette médicale de Paris
M. J. Guérin a voulu en appeler, à son tour, de la décision de l'Académie de médecine, — où cependant il avait largement usé du droit de discussion, — devant le tribunal de l'opinion publique, du public non médical surtout, à en juger par la complaisance avec laquelle les journaux politiques lui ont ouvert leurs colonnes. Il a inséré dans la Gazette médicale de Paris, dont il a été le rédacteur en chef, un supplément de plaidoyer que nous allons reproduire, afin qu'aucune pièce ne manque à ce dossier où il s'agit de la santé publique. Voici cet article :
« Depuis la clôture de la discussion sur la vaccine animale, le public médical n'a pas cessé de se préoccuper des grandes questions soulevées à l'occasion de ce débat. Le temps et l'expérience, dont les enseignements ne s'arrêtent jamais, ont fourni un nouveau contingent de lumières sur les points qui paraissaient encore susceptibles d'être controversés. Mais ce qui a donné à ce sujet un nouvel et puissant intérêt d'actualité, c'est l'apparition d'un assez grand nombre de cas de variole, qu'on a décorés, bien à tort selon nous, du titre d'épidémie. Nous n'insisterons pas sur ce point.
» Donnons à l'exposition de nos idées l'ordre, le calme et la dignité qu'il ne plaît pas
à certaines oppositions violentes de leur conserver. Ainsi que nous l'avons dit devant l'Académie, il faut espérer que cette fameuse épidémie sur laquelle on a fait reposer, dans la dernière discussion, tout l'échafaudage de la syphilis vaccinale, deviendra, au contraire, le point de départ et la base d'une nouvelle doctrine de la pseudo-syphilis vaccinale. Mais jusqu'à ce. que l'évidence soit faite, que de mal n'aura pas causé, à l'aide de cet épouvantail, la vaccine animale! car on le sait maintenant à n'en plus douter, elle a ruiné, en la calomniant, la réputation de la vraie vaccine. C'était son unique moyen de se substituer à cette dernière. Aujourd'hui l'appréhension de la syphilis par la vaccine s'est étendue à toutes les maladies ; aussi qu'est-il arrivé en présence de la variole actuelle? c'est que la population tout entière, trompée par cette accusation d'impureté de la vaccine jennérienne, s'est ruée, comme un troupeau, sur la vaccine animale. Ajoutons que la voie lui a été largement ouverte par ceux-là mêmes qui auraient dû mettre le public en garde contre de fausses appréhensions et plus encore contre des promesses fallacieuses. C'est le moment de nous expliquer sur l'incident que nous avons provoqué à l'Académie. Encouragé par un grand nombre de personnes, de médecins des hôpitaux et même de membres de l'Académie, qui tous se sont émus des scandaleuses spéculations qui se font en ce moment avec le vaccin animal, nous avons pris la parole pour dissiper l'équivoque à l'aide de laquelle on laisse croire au public que l'Académie couvre de son patronage l'exploitation dont la population de Paris est en ce moment la victime. La violence avec laquelle nos paroles ont été empêchées ou travesties, surtout de la part de trois hommes que nous ne craignons pas de signaler ici, de MM. Bouvier, Béhier et Depaul, le directeur de la vaccine, cette violence, disons-nous, a eu pour résultat de dénaturer complètement le sens de nos idées et le but de notre interpellation. Nous comptons beaucoup sur la clairvoyance et l'impartialité de la presse ; mais nous allons rétablir nos paroles dans leur signification précise. Il est de notoriété que la population entière de Paris est prise d'un engouement irréfléchi pour la vaccine de la vache. L'assistance publique, l'administration, les mairies, tous les établissements civils et militaires ont montré le chemin. La vaccine animale n'est plus une auxiliaire de la vaccine jennérienne, ce n'est même plus son égale, c'est sa rivale, complètement victorieuse.
Où était restée, cependant, après la clôture de la discussion, sa véritable valeur scientifique? Qu'avait conclu l'Académie? Ou s'en souvient, je l'avais mise en demeure de s'expliquer sur l'une de ces trois solutions : ou bien la vaccine animale devait être repoussée comme une usurpatrice dangereuse; ou bien elle devait être
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accueillie comme une utile auxiliaire de la vaccine jennérienne : ou bien, enfin, elle devait être substituée à cette dernière comme offrant plus de sécurité et d'efficacité. L'Académie a reculé devant la responsabilité qui devait résulter pour elle d'un jugement explicite, et elle s'est abstenue. Elle s'est bornée à voter les propositions scientifiques placées à la suite du rapport de la commission. La preuve qu'elle n'est pas allée au delà, c'est qu'un des membres de la commission, favorable à la nouvelle vaccine, a déposé une proposition tendant à demander au ministre une nouvelle allocation pour continuer les expériences comparatives avec les deux vaccins. Jusque-là donc la responsabilité de l'Académie n'était pas engagée. Qu'est-il arrivé depuis? C'est que M. le directeur de la vaccine, sous le prétexte qu'il manquait de vaccin, et en présence des dangers créés par l'épidémie, a fait demander par la commission de vaccine au conseil, et celui-ci a demandé au ministre une allocation de 2,000 francs pour rétablir le vaccin de vache à l'Académie et encourager par des subsides plus élevés les vaccinifères à se représenter après l'éruption des pustules vaccinales. Tout cela s'est pratiqué à l'insu de l'Académie; M. le directeur a cru masquer cet acte d'initiative dictatoriale en se couvrant de la commission de vaccine et du conseil. Mais il a beau accumuler prétextes sur prétextes, il n'en aura pas moins fait rétablir le service de la vaccine animale à l'insu de l'Académie et au détriment de la vaccine jennérienne. Qu'importe, en etFet, que les deux vaccines soient employées simultanément, il n'a pas moins engagé la responsabilité de l'Académie, qu'il a rendue, malgré elle, solidaire de ce qui se dit et se fait en ce moment dans Paris, contre la vraie vaccine, au profit de spéculations extra-scientifiques, et au détriment de la santé publique. Il est de notoriété incontestable que dans l'immense majorité des vaccinations et revaccinations qui s'opèrent en ce moment, le vaccin jennérien est à peu près complètement abandonné. Ainsi que je l'ai dit, ce n'est pas seulement le public qui obéit à l'engouement, ce sont les administrations. D'où vient cet engouement? si ce n'est, d'une part, des préventions de déchéance et d'impureté semées à profusion, exagérées jusqu'à la calomnie, par M. le directeur de la vaccine, et, d'autre part, de l'exemple donné par les vaccinations de l'Académie. On aura beau dire qu'il y a méprise, que ce n'est là qu'un expédient temporaire, le public n'y regarde pas de si près; et, nous le répétons, n'est-il pas encouragé par l'exemple de ceux qui auraient dû apporter plus de prudence et de circonspection dans les manifestations de leurs préférences? D'ailleurs, les intéressés dans la question, ceux qui battent monnaie avec la vaccine animale, ne manquent pas de se prévaloir dans les
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journaux et ailleurs, de ce qu'on fait à l'Académie, et surtout des calomnies qu'on y a accumulées contre la vaccine jennérienne. Ce point étant établi, quels en sont les conséquences? La première, c'est que la vaccine animale n'est peut-être qu'un leurre. Quelle qu'elle soit, d'abord elle n'est, à son maximum de valeur, qu'une imitation grossière, superficielle et incomplète de la vaccine jennérienne, dont elle ne possède qu'un des éléments, réduit, atténué, c'est-à-dire l'élément cow-pox, artificiellement reproduit, en face du cow-pox spontané et humanisé. Mais, à l'heure qu'il est, qu'est-ce que le vaccin animal?
Un produit de sécrétion inerte, qui a perdu toute son activité originelle par les nombreuses transmissions qu'il a subies, et qu'on rend plus inerte encore par les manœuvres employées pour en accroître l'excrétion. Aussi on ne se borne plus à puiser le virus sécrété dans les pustules, on l'en exprime par des pressions excessives, on applique à la surface des pustules épuisées des pompes ou des ventouses, et c'est avec les liquides obtenus par ces manoeuvres que l'on vaccine et revaccine chaque jour, à vingt francs par tête, des milliers d'individus. La répétition des transmissions d'une part, et de l'autre cette production artificielle d'un faux virus ont amené ce premier résultat : c'est que la mauvaise graine ne germe plus ; plus de vraies pustules vaccinales. Tous les organes de la presse témoignent qu'il en est ainsi. Il faut bien que cela soit, car M. le directeur de l'Assistance publique lui-même, qui a donné, le premier, l'exemple d'une confiance prématurée et d'un engouement peu en rapport avec la gravité de son mandat, a fini par perdre confiance dans le vaccin artificiel et dans celui à qui il avait confié la direction des vaccinations des hôpitaux. La Gazette médicale, comme tous les journaux, a reçu, en effet, de l'Assistance publique, la prière d'insérer un appel aux médecins et aux vétérinaires pour obtenir du cow-pox spontané avec lequel on espère reconstituer la vraie vaccine, la vaccine jennérienne. La Société médicale des hôpitaux, par une délibération spéciale, a encouragé, si ce n'est provoqué cette initiative de l'Assistance publique. Nous ne pouvons qu'applaudir à cette conversion tardive et féliciter M. Husson de s'arrêter dans une voie aussi compromettante pour lui que pour les intérêts qui lui sont confiés.
S'il est donc vrai que la trace du vaccin jennérien est à peu près perdue, quelle garantie d'immunité peut présenter désormais la vaccine animale? Acheter cher une mauvaise drogue n'est rien, mais laisser le foyer épidémique s'accroître par une confiance aveugle dans un remède inerte, c'est ajouter sans doute aux chances de l'entreprise, mais c'est faire escompter ces chances par la santé publique. »
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On le voit, toute l'argumentation de M. Jules Guérin, comme celle de l'auteur de la lettre précédemment citée, — on dirait qu'ils se sont donné le mot et qu'il s'agit d'une attaque concertée à l'avance, — toute cette argumentation, ou plutôt cette argutie — il faut bien le dire ■ — ■ porte sur une affaire de boutique.
Ainsi réduit à de si misérables proportions, le débat actuel doit servir de leçon : c'est-à-dire que la vaccination animale ne devrait point être une spéculation privée, mais un service public entièrement gratuit, ' '
Les médecins chargés de ce servica étant rétribués, comme les prêtres, par l'État, seraient à l'abri de tout soupçon de spéculer sur un danger public. Bien entendu qu'entre eux et l'Etat, il ne s'interposerait point une fabrique de vaccine qui ferait payer cher ses services.
Ceci n'excuse pas M. Jules Guérin dans ses récriminations : parce que le vaccin animal se vend, s'ensuit-il qu'il est mauvais? Un argument plus sérieux, c'est que le vaccin transmis d'animal à animal perd toute sa force. Ceci est une question de fait qui ne peut être résolue que par les faits eux-mêmes, c'est-à-dire la statistique : c'est ce que nous allons faire; mais avant, une réflexion : L'épidémie actuelle, qui semble vouloir se généraliser, ce n'est pas à la vaccination animale qu'il faut la rapporter ; on ne saurait également en rendre responsable la vaccination humaine, mais plutôt le petit nombre de vaccinations, c'est-à-dire l'absence des vaccinations extinctives.
Or, pour que ces dernières soient possibles, il faut beaucoup de vaccin, et la génisse dépositaire peut seule nous l'otfrir. En vain dira-t-on que le cow-pox perd ainsi de son activité ; comme nous allons le faire voir, les résultats n'en sont que meilleurs.
Statistique de la Vaccination animale
Prise isolément, la vaccination animale, au point de vue de ses résultats, est un fait d'individualité. Il en est d'elle comme de la vaccination humaine: on ne saurait expliquer autrement les différences obtenues. Mais il n'en est pas de même quand on prend les moyennes des deux méthodes; l'avantage est alors pour la vaccine animale.
Il en est ainsi encore pour les revaccinations, dont les résultats sont souvent si incertains, parce que la réceptivité n'existe plus ou a été détruite en partie. Il résulte des chiffres soumis par le docteur Vleminckx à l'Académie royale de médecine de Belgique, que sur 277 sujets, de dix à vingt ans, portant des marques vaccinales évidentes, la revaccination n'a réussi que 9 fois, c'est-à-dire dans la proportion de 3,24 p. c. Or voici une série de résultats donnés par la vaccination animale:
Dans une première série de revaccinations faites au lycée du Prince Impérial, à Paris, 180 enfants, de neuf à douze ans et demi, ont été revaccinés, et, sur ce nombre, il y en a eu 63 qui ont eu des pustules de bonne nature.
Dans une deuxième série, 200 enfants plus jeunes, de sept à neuf ans, ont subi la même opération; sur 20 seulement, il y a eu une bonne vaccine.
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Deux mois plus tard, M. le docteur Michel, médecin de l'Institution de Fontenaj (succursale de Sainte-Barbe), vaccina tous les enfants de ce collège, avec du vaccin animal : sur 400, il y en a eu 76 qui prirent une bonne vaccine.
M. Lanoix, auquel nous empruntons ces chiffres, y ajoute 40 autres revaccinations pratiquées sur des enfants de sept à treize ans, qui lui ont donné 8 succès.
M. le docteur Warlomont cite, de son côté, 33 revaccinations sur des sujets âgés de moins de vingt ans et sur lesquels il compta 13 succès. De ce nombre étaient ses quatre enfants, âgés de cinq, sept, neuf et onze ans, tous quatre portant des traces d'une première vaccination faite avec le soin qu'y peut apporter un père médecin, et qui tous quatre ont eu des pustules vaccinales splendides par une revaccination animale.
Enfin, M. Dhéré, dans un pensionnat déjeunes filles, a pratiqué 71 revaccinations, sur des sujets de quatorze à vingt ans, et a eu 31 succès.
Donc, au total, sur des sujets de cinq à vingt ans, 211 succès sur 924 vaccinations animales, c'est-à-dire un peu moins de 23 p. c. (22,83).
Les revaccinations animales pratiquées en 1863-1864 et pendant le premier trimestre de 1865 sur les troupes composant le sixième département militaire eu garnison à Naples, ont donné les résultats suivants : de 6,749 soldats soumis à cette opération, 1,670 ont eu une vraie vaccine, c'est-à-dire 24,74 p. c.
960 ont eu une vaccine fausse, et 4,1 19 rien du tout. Si l'on compare ces résultats avec ceux obtenus en Belgique avec le vaccin humanisé, et qui n'ont donné que 2,24 p, c. de réussite, on conviendra qu'il y a une différence immense entre ces deux modes de revaccinations.
Un médecin distingué du pays de Namur, qui pratique son art dans une vaste circonscription, M. le docteur Sovet, nous a déclaré que sur 1 ,800 insertions avec le vaccin animal, il n'a eu que sept à huit faux boutons. 11 est vrai qu'il s'est servi des deux tubes de vaccin animal qui lui ont été fournis gratuitement par l'Institut de Bruxelles et qu'il a inoculé à 5 ou 6 enfants qui lui ont paru présenter les conditions favorables, et sur lequels il a récolté le vaccin pour le reste de sa pratique. Il procède généralement à la manière napolitaine, c'est-à-dire par de légères incisions avec une lancette dont il a cassé la pointe, et qu'il charge successivement de vaccin.
Ce mode opératoire est presque imperceptible pour l'enfant, et ne lui laisse pas le temps de faire des mouvements qui, dans le procédé ordinaire, font souvent fourvoyer la lancette, donnent lieu à des piqûres trop profondes et, par conséquent, à une fausse
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vaccine. Presque tous les boutons lèvent bien; quelquefois il s'en forme deux ou trois dans un même sillon, qui se confondent, et il en résulte un érythème plus ou moins étendu.
Aux vaccinati'ons du docteur Sovet, nous pourrions en ajouter bon nombre qui nous sont propres, et qui prouveraient combien le vaccin gagne à être régénéré. Déjà dès 1814, Kinglake, en Angleterre, et Brisset, en France (1818), avaient appelé l'attention des médecins sur la diminution d'activité du vaccin jennérien et sur la nécessité de le renouveler, en faisant voir que le cow-pox produisait des pustules plus belles et une fièvre vaccinale plus énergique, seul moyen d'obtenir de l'organisme l'immunité à contracter la variole. La même observation fut produite successivement par Gôlis, Lûders, Wolff, Meyer, Kaiser, Rùst, Ehermeyer, Grégory, Heim, Fiard, Bousquet, Steinbrenner et beaucoup d'autres. Tous ont émis le vœu que le vaccin fût renouvelé.
Dans un rapport à M. le ministre de l'intérieur, le docteur Danet rendant compte des expériences qu'il a faites, sur l'ordre du gouvernement, dans les pénitentiers de l'empire, émet la même opinion. Les effets locaux du vaccin humain comparés aux effets résultant de l'inoculation du covs^-pox conservé de génisse à génisse, lui semblent prouver d'une manière sérieuse que le vaccin dégénère en passant par des générations successives d'enfants. En ce qui concerne les revaccinations pratiquées sur plusieurs centaines d'individus, les résultats, dans leur eûsemble, sont en faveur de la vaccination de génisse à bras; 40 p. c. avec la génisse ; 26 p. c. avec le vaccin de bras à bras; aussi ce médecin conclut-il que le vaccin, quel que soit son procédé de conservation, a besoin d'être renouvelé. Il va plus loin encore dans la préférence qu'il accorde au vaccin animal, en disant qu'il croit prudent d'ériger en règle générale l'abandon du vaccin humain, attendu qu'il est souvent impossible de distinguer le bon et le mauvais vaccin.
M. le docteur Herpain, dans un rapport sur les revaccinations pratiquées par lui, en 1866, au pénitentiaire de Saint-Hubert, constate également la supériorité du vaccin animal sur le vaccin humain; le premier a donné 7,30 p. c. de succès, et le second, 2,17 p. c. seulement.
La nécessité de régénérer le vaccin est donc admise aujourd'hui par les Académies et les médecins les plus autorisés. C'était également le sentiment de Jenner, et nous avons eu occasion de dire dans quelles conditions il a été amené à se servir du vaccin ou cow-pox humanisé.
Il prévoyait que la source vaccinale eût été interrompue à chaque instant s'il ne
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l'avait reportée à l'homme. Il savait également que le cow-pox spontané présente quelquefois un degré de virulence telle, qu'il était dangereux de s'en servir; les garçons et servantes de ferme, en le contractant, étaient atteints de lymphangite, de phlébite, de phlegmons suppurés et d'ulcères de mauvaise nature : c'est que le cow-pox qui règne épidémiquement sur les animaux présente des caractères d'une contagiosité supérieure à la vertu préservative du vaccin. Des faits analogues ont été observés depuis : un médecin vétérinaire du pays de Liège, M. Pétry, dit qu'ayant été visiter, à la campagne, avec feu le professeur Lombard, une génisse qui leur avait été signalée comme atteinte de cow-pox, ils recueillirent ce produit dont Lombard se servit pour vacciner cinq personnes. Les réactions furent si vives, les accidents phlegmoneux et érysipélateux si intenses, que trois de ces cinq personnes en faillirent mourir.
Ce n'est pas tant le vaccin humain qu'il faut accuser, mais les principes nuisibles qui peuvent s'y mêler; à cet égard, la vaccination animale est un immense progrès auquel Jenner eût été le premier à se rallier ; elle dégage le vaccin de tout danger, en le faisant passer préalablement par une bête saine. Les expériences de Lyon, dont nous avons rendu compte plus haut, ont montré que le vaccin se transmet indilFéremment à tous les animaux domestiques, mais que ses produits dilfèrent d'après ces animaux eux-mêmes : ainsi, chez le cheval et la brebis, le bouton vaccinal a une virulence qu'il n'a pas chez la vache; aussi, l'équination et l'ovination sont des méthodes qu'il a fallu bientôt abandonner pour s'en tenir à la vaccination pure et simple.
On peut également transporter le vaccin humain à la vache, mais en lui faisant perdre en partie son activité, et en faisant courir à l'animal des dangers que ne présente point le vaccin vaccal. Dans une note communiquée à l'Académie royale de médecine de Belgique par M. le professeur Thiernesse, au nom d'un des médecins de l'École vétérinaire de Bruxelles, M. Jacobs, on voit que l'implantation du vaccin humain sur un jeune taureau a été suivie de phénomènes généraux qu'on n'observe que rarement avec le vaccin animal; à tel point qu'on eût pu croire à une variole si la source du vaccin n'avait été bien connue.
Le vaccinifère était un enfant de quinze mois, bien constitué; les pustules étaient à leur neuvième jour d'évolution, le vaccin a été inséré directement avec la lancette, à la partie postérieure et supérieure des bourses; douze piqûres furent faites successivement. Aucune rougeur ne se montra à l'endroit des petites plaies, qui furent aussitôt couvertes d'une gouttelette de sang, ayant été faites assez profondément sous l'épiderme. Le deuxième jour, il n'y a eu d'appréciables que les petits caillots adhé-
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rents aux piqûres. Le troisième jour, à la place de chacune des insertions, se montra une petite élevure, de la grandeur d'une tête d'épingle, plus facile à constater au toucher qu'à la vue, sans changement de couleur à la peau. Le quatrième jour, la petite tuméfaction de la veille se prononça davantage , sous forme de bouton , dont la piqûre occupait le centre. La muqueuse des narines était rouge, et sur la cloison nasale, près de l'orifice externe, ainsi qu'à son pourtour, se faisaient remarquer des plaques blanchâtres, petites, rondes, peu élevées, légèrement acuminées et entourées d'un liséré peu large, mais plus rouge que la muqueuse environnante. Des mucosités assez abondantes s'écoulaient des narines. Rien du côté de la muqueuse buccale. Le cinquième jour, rougeur et tuméfaction de la peau du scrotum, s'étendant autour des boutons^ et formant une aréole d'un demi-pouce de diamètre. Les boutons s'élargissent, forment disque, s'aplatissent au centre, se dépriment et prennent une teinte blancgrisâtre. Les pustules sont formées. Dans les narines, les petites plaques blanchâtres de la veille sont plus larges, plus élevées au-dessus de la muqueuse et également déprimées au centre. Celles de la cloison sont très-visibles ; celles du pourtour des naseaux le sont moins; la coloration foncée du tégument et les poils permettent à peine de les distinguer. Le sixième jour, les pustules sont plus élevées; plus déprimées au centre, et la rougeur de l'aréole augmente. Les pustules des narines sont plus distinctes, leur surface plus large, la dépression du centre plus prononcée, leur couleur plus foncée. Les pustules qui occupent le pourtour des naseaux, se dessinent mieux par leur élévation. Le septième jour, augmentation de la rougeur et de la' tuméfaction du scrotum; pustules larges, élevées au-dessus du niveau de la peau, fortement déprimées au centre. Les plus grosses ont la largeur d'une pièce de cinquante centimes ; elles sont d'un blanc-grisâtre et placées sur un engorgement de la peau et des parties sous-jacentes. Les bourses sont assez sensibles. Les pustules des narines sont larges, à disque blanc, élevées par leurs bords et très-déprimées au centre, où elles ont une teinte brunâtre. Celles du bord des naseaux sont très-élevées, moins foncées en couleur que la peau environnante, qui est noire ; on n'y distingue pas de disque, et on les dirait froissées par le frottement. Elles saignent au contact des doigts. Le huitième jour, chaque pustule est recouverte d'une croûte brunâtre, dure, très-adhérente, de la largeur de la pustule. Celle-ci s'est affaissée; l'aréole a disparu, la tuméfaction est moindre. Les pustules des narines sont moins soulevées, elles s'aplatissent, leur couleur est plus terne, la rougeur de la muqueuse est moins vive. Pendant l'évolution de la vaccine, aucune pustule ne s'est montrée à la bouche ;
l'animal n'a pas paru souffrir beaucoup du développement de l'éruption. La fièvre n'a pas été très-considérable; l'appétit s'est soutenu et la rumination s'est faite régulièrement, la soif était assez vive. Les sixième, septième et huitième jours, l'animal a paru très-fatigué; il se couchait presque continuellement et se levait avec difficulté.
C'est le huitième jour que le vaccin a été recueilli pour servir à l'inoculation de sept enfants et de six élèves de l'école ; il en fut également donné à deux médecins civils.
La note ne dit pas quel a été le résultat de ces vaccinations; mais d'autres observations ont démontré que le vaccin humain inoculé à la vache, et ayant donné sur cette dernière une fort belle pustulation, des vaccinations ultérieures pratiquées sur des enfants n'ont plus donné lieu qu'à une éruption chétive ou négative.
Il n'y a donc aucun intérêt à se servir du vaccin humain pour le reporter à la génisse, à moins d'un manque absolu de cow-pox spontané ; or, nous avons dit que les occasions de recueillir ce dernier sont moins rares qu'on le pense. L'important, c'est que chaque occasion soit utilisée : ce n'est pas en vaccinant quelques enfants qu'on obtiendra des résultats sérieux; ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de transporter le cow-pox sur des génisses parfaitement saines, et de répandre le produit dans toutes les directions. C'est le but des établissements vaccinogènes.
On a dit, se fondant sur des vues théoriques, que le vaccin de génisse ne jouissait réellement des qualités nécessaires qu'après avoir passé par l'organisme humain : les expériences faites à Lyon ont déjà répondu à cette objection ; il en a été de même des contre-épreuves instituées à l'Ofiîce vaccinogène de Bruxelles par la commission de l'Académie de médecine.
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Résumé de la question de la vaccine animale
Il faut d'abord s'entendre sur les mots, car les dissentiments ne partent souvent que de là. Il n'y a de vaccin animal que celui qui vient du cow-pox spontané. On le reproduit en l'inoculant à un autre animal, comme on sème sur couche, pour replanter ensuite. Il se peut que ce vaccin n'ait plus la même force que le vaccin primitif; de la même manière que la graine obtenue par culture n'a plus la vigueur de la graine sauvage, mais elle a d'autres qualités, résultant de l'adoucissement de sa nature trop âpre, comme les fiuits obtenus par semis. Il en est encore de même quand le vaccin passe par la filière humaine. Mais ce même vaccin peut être réanimalisé, et reprend ainsi sa force première, moins l'âpreté : cela dépend du terrain.
La graine de lin qui nous arrive de Riga, quoique parfaitement pure et portant l'estampille du lieu de provenance, donne des produits différents d'après la terre où on la sème : certes, on peut dire qu'elle dégénère; mais qu'on la transporte de nouveau dans le terrain natal, et elle reprendra ses qualités premières. Il en a été de même pour le vaccin, celui qu'employa Jenner, et qui provenait du cow-pox spontané, eut une puissance extraordinaire, puisque, pendant plus d'un demi-siècle, il conserva sa
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vertu préservatrice. Il en a été ainsi chaque fois qu'on a pu employer le vaccin provenant du cow-pox spontané. Nous avons déjà dit pourquoi Jenner l'iiumanisa : le cow-pox spontané est quelquefois virulent, au point de produire des symptômes graves ou ataxiques. Les boutons qu'il détermine aux mains dégénèrent en ulcères de mauvaise nature, et quoique ses propriétés préservatrices soient les mêmes, c'est un danger que Jenner voulut éviter en vaccinant de bras à bras. Il eut des échecs partiels, mais dont il fit connaître les causes. Combien de fois n'arrive-t-il pas aujourd'hui que le vaccin est contrarié dans son action par un vice intérieur? Faut-il en inférer contre lui? L'important, c'est que le vaccin, comme tel, ne perde jamais sa nature; ce sont les dispositions individuelles qui seules varient ; en voici la preuve :
Un de nos confrères vaccina son propre enfant avec du vaccin animalisé : les boutons furent petits, mais réguliers ; il se servit de ce vaccin humanisé pour vacciner un deuxième enfant; il y eut de forts boutons avec une inflammation étendue sur tout le bras. Il faut admettre que chez ce deuxième enfant, il y avait des dispositions particulières : c'est ainsi qu'une même maladie, s'attaquant, dans les mêmes circonstances, à plusieurs individus à la fois, présente autant de variétés qu'il y a d'individualités; la forme est la même, mais le fond est différent.
Les expériences de M. Chauveau, que nous avons rapportées plus haut, prouvent que le vaccin ne change pas de nature, quelles que soient ses transmissions : ainsi, nous avons vu le cow-pox devenir horse-pox et vice versâ, sans qu'aucun caractère extérieur ou intérieur démontrât la différence du premier d'avec le second ; il en est de même dans les transmissions du vaccin de la vache à l'homme et réciproquement, de manière qu'on peut admettre que ce principe a une origine commune : la vache, puisque c'est sur cette dernière seule qu'il se déclare spontanément.
Quant à la durée de la préservation, on ne pourra la fixer qu'après extinction de réceptiAdté. On a dit que les cas de variole après vaccine, sont de jour en jour plus fréquents : nous avons le privilège ' — peu enviable — de compter plus d'un demisiècle d'expérience, et nous croyons qu'il y a une trentaine d'années, les varioles malignes ou confluentes étaient plus nombreuses qu'aujourd'hui. Admettons le contraire : c'est un motif de veiller à la bonne application de la vaccine. Que les gouvernements se montrent donc plus attentifs que jamais à toutes les améliorations proposées, notamment aux vaccinations animales.
Au point de vue de la confiance que la vaccine doit inspirer aux familles, il est évident que le vaccin animal présente de grands avantages sur le vaccin humanisé :
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l'homme, en tant que produit de la civilisation, est une source permanente d'infection. C'est un triste aveu, mais nécessaire. Beaucoup de germes morbides, inconnus dans l'état naturel, existent dans l'état de société, cette espèce de serre chaude où couvent tous les éléments de décomposition : nous n'avons qu'à citer pour exemple la grande et la petite vérole ; heureusement que les mesures d'hygiène sont parvenues à les restreindre. Clot-Bey, dont nous avons fait connaître, plus haut, les louables efforts pour répandre la vaccine en Egypte, nous apprend qu'une foule d'enfants y naissent avec des pustules syphilitiques, ou reçoivent l'infection par l'allaitement, de sorte que tous les ans, il en meurt des milliers de cette maladie.
La fréquence de la syphilis dans les pays orientaux est un fait de fanatisme, ou plutôt de jalousie, les maris s'opposant à ce que leurs femmes soient visitées et traitées. La pustule ou tubercule vénérien est un mode d'évolution de la maladie, dont le chancre est le point initial : comme toute maladie inoculable, la syphilis se propage par germination ; ce sont ses sporules qui envahissent les liquides et les solides de l'économie, comme l'oïdium la vigne, et qui sont cause de désordres organiques, sous forme d'ulcère ou de nécrose. Tant qu'il y a des sporules vénériens dans le sang, la maladie est transmissible, quelles que soient ses périodes : cela est vrai surtout pour la syphilis vaccinale, dont on voudrait vainement nier l'existence. Les unitaristes ont poussé trop loin leur confiance dans l'innocuité des accidents secondaires : telle fieur, tel fruit. Soutiendraient-ils que la première étant vénéneuse, le second ne l'est pas? A coup sûr, si on leur disait d'en goûter, ils s'y refuseraient. Toutefois, leur exclusivisme a été utile, en permettant de tuer le chancre sur place, et en empêchant ainsi le virus de pénétrer dans le sang. Ce sont donc moins les accidents primitifs qu'il faut redouter que les accidents secondaires, et, sous ce rapport, la vaccine animale exclut jusqu'à l'ombre de la contagion.
Ce que nous venons de dire de la syphilis s'applique à d'autres maladies inoculables, telles que : le muguet, le favus et, jusqu'à un certain point, la tuberculose pulmonaire; les premières, maladies parasitaires, c'est-à-dire présentant des organismes inférieurs, susceptibles d'inoculation.
Établissements vaccinogènes
La vaccination animale qui remonte au commencement de ce siècle (1806), comprend deux périodes : dans la première, dont le docteur Galbiati fut l'initiateur, une vache laitière à laquelle on avait inoculé le cow-pox spontané, fut le point de départ d'inoculations continuées successivement jusqu'à ce jour, et dont le docteur Negri a conservé intact le dépôt, comme les prêtresses de Vesta à Rome veillaient à l'entretien du feu sacré. C'est la période du vaccin animal pur.
La deuxième période est celle du vaccin humain régénéré en repassant par la vache. Le docteur Reuter, de Munich, s'est livré, depuis 1830, à l'étude comparative des deux vaccins, et il est arrivé à ce résultat : que le vaccin humanisé reporté à sa source, reprend toute son énergie première; que son inoculation ne donne que 1 p. c. d'insuccès, alors que l'ancien vaccin en présente au delà de 3 p. c.
Selon le docteur Reuter, pour obtenir ce résultat, il faut inoculer le vaccin humain à des vaches pleines ou au début de la lactation.
Le docteur Carganico, de Gumbingen, a suivi le même système, et, de 1830 à 1834, il a inoculé, chaque printemps, une vache avec le vaccin humanisé, et il s'est servi de ce vaccin pour inoculer des enfants.
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En 1840, le docteur Unger, institua des expériences analogues à la ferme modèle de Dornegg (en Autriche), que le comte de Schônborn avait mis à sa disposition. L'année suivante, il les reprit à Saint-Florian, en Styrie,et les continua depuis cette époque jusqu'à 1848. Il vaccinait, chaque année, au printemps ou pendant l'été, de 12 à 15 vaches, et de ce vaccin il vaccinait et revaccinait les enfants. Un décret impérial du 13 février 1845 lui accorda un subside annuel de 400 florins, pour subvenir, en partie, aux frais de l'établissement, qui étaient assez élevés, car la vaccination d'une vache laitière ne permet pas de la traire pendant les trois mois qui suivent l'inoculation. Le chirurgien Lowy, de Vienne, a reçu également du gouvernement, pendant trois ans, à partir de 1858, un subside annuel de 500 florins pour se livrer à des expériences de même nature.
Le transport du vaccin de l'enfant à la génisse pour servir ensuite, de nouveau, à la vaccination humaine, est une dérogation à la vaccination animale; l'expérience a, en effet, démontré que la génisse rend le vaccin tel qu'elle l'a reçu, avec les principes étrangers auxquels il peut être mêlé. Ainsi, si c'est du virus syphilitique, celui-ci n'ayant pas de prise sur l'animal, reste, en quelque sorte, en disponibilité, jusqu'au moment où il trouve son terrain propre, c'est-à-dire qu'il est inoculé à l'homme avec le vaccin. Quoique ces cas soient rares, ils suffisent pour jeter du discrédit sur le vaccin humain réanimalisé.
Il importe donc de revenir au système napolitain. Nous avons dit que le vaccin animal pur fut transporté en France par le docteur Lanoix, qui amena de Naples une génisse vaccinée par le docteur Negri lui-même, avec du cow-pox primitif. A son passage à Lyon, il vaccina une deuxième génisse au moyen du produit de la première, et ce fut avec ce double vaccin qu'il commença ses vaccinations à Paris. Ce fut du docteur Lanoix que le docteur Warlomont, à Bruxelles, reçut une génisse vaccinée, pour commencer son établissement vaccinal.
On a élevé des doutes sur l'authenticité du vaccin napolitain ; dans une lettre du docteur Carenzi (de Turin), communiquée à l'Académie de médecine de Paris, par M. J. Guérin (séance du 24 avril 1866), le médecin italien affirme, en s'appuyant sur des renseignements fournis par le docteur Minervini, placé à la tête du service de la vaccine, en Italie, que le docteur Negri, à plusieurs reprises, avait été obligé de renouveler son vaccin animalisé en inoculant du vaccin humain à la génisse. Nous ne savons si le docteur Negri a protesté contre cette assertion, mais le docteur Lanoix, dans une communication qu'il a faite à l'Académie, le 15 mai suivant, a formellement
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démenti ce fait, en ajoutant que dans l'espace de vingt-deux ans, le docteur Negri a eu trois fois la bonne fortune de régénérer son vaccin par le cow-pox spontané. Au reste, ces occasions ne sont pas tellement rares qu'il faille de si longs intervalles : un médecin vétérinaire du Hainaut nous a affirmé que rien n'est plus fréquent que le cow-pox, dans les fermes, sur les vaches laitières venues récemment de Hollande.
En 1822, le docteur Woltf a proposé de faire, pour toute l'Allemagne, un établissement central pour le cow-pox transmis de vache à vache. On a prétendu alors que ces inoculations ne réussissaient jamais; le fait est cependant qu'elles ont réussi àNaples. Il se peut que le climat y soit pour quelque chose, mais en prenant les soins nécessaires, ces inoculations réussiront partout. Il faut que le fluide soit pris du quatrième au septième jour inclus de l'inoculation.
On prend généralement une génisse de cinq à six mois, non qu'elle soit plus propre à recevoir l'imprégnation vaccinale que plus tard, mais à . cause de la commodité du maniement. On couche l'animal sur une table, à hauteur d'appui, et on lui dénude le bas du ventre, en coupant d'abord les poils avec des ciseaux et complétant ensuite l'opération avec le rasoir, après avoir bien savonné la partie, et non à sec, comme quelques-uns le prétendent, afin d'irriter le tégument et de le rendre plus favorable à l'absorption. C'est tout le contraire qui arrive, puisqu'on substitue ainsi à un état physiologique un état pathologique. On pratique alors, avec le même rasoir, des incisions trèssuperficielles, longues de 8 à 10 millimètres, — à la distance de 8 à 15 millimètres l'une de l'autre, — dans lesquelles on introduit la matière d'inoculation fournie par l'animal vacciné, au moins quatre jours avant.
A cet effet, on saisit la pustule entre les mors d'une pince, afin de faire sourdre la matière, et au besoin on y pratique de petites incisions. Il n'est pas nécessaire d'exciser le bouton avec un pli de la peau, comme on le pratique à Naples, Le vaccin recueilli sur la lancette, se présente comme une sérosité épaisse, jaune, et c'est la partie vraiment active de la pustule. Avec la lancette ainsi chargée, on insinue la matière dans les incisions.
Le docteur Negri proscrit les piqûres comme moins sûres que les incisions et étant plus douloureuses qu'elles.
Le jour qui suit la vaccination, les incisions s'entourent d'une aréole rougeâtre, avec une légère tuméfaction de la peau ; le troisième jour, cette aréole a plutôt diminué qu'augmenté, et souvent, jusqu'à la fin du quatrième jour, les petites plaies se dessinent à peine. Il faut y passer le doigt pour constater qu'il y a dessous une induration
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plus OU moins étendue, que l'on reconnaît mieux encore en pressant le pli de la peau qui la renferme.
Il n'y a là rien encore qui ressemble à une pustule vaccinale ; l'induration n'est apparente que par une légère saillie assez analogue à une papule d'urticaire.
Le cinquième jour, les incisions se sont recouvertes d'une petite croûte, et, selon leur longueur, on y voit apparaître, une, deux, trois, quatre pustules ombiliquées, en général très-petites, saillantes plutôt en dedans qu'en dehors. Les pustules se développent encore pendant le sixième et le septième jour et fournissent du bon vaccin, mais à partir du huitième jour, la suppuration s'en empare et le vaccin n'est plus bon. En général, l'évolution des boutons est accompagnée de peu de fièvre, surtout quand on a eu soin de ne pas trop multiplier les incisions et de tenir l'animal dans de bonnes conditions de stabulation et d'alimentation. La récolte du vaccin doit se faire du cinquième au sixième jour. On le conserve soit en tubes, soit sur pointes d'ivoire, mais il est préférable de vacciner de génisse à bras. Rien n'est plus facile que d'avoir dans les différentes localités des génisses vaccinifères ; il suffit d'une seule pour vacciner, en cinq ou six jours, une population rurale entière, tout un quartier d'une grande ville. Des dispensaires vaccinaux devraient donc être établis partout par les soins des autorités locales; un médecin rétribué y serait attaché et chargé de vacciner gratuitement, ainsi que de délivrer au même titre du vaccin conservé aux médecins qui en feraient la demande. De cette manière disparaîtraient tous les obstacles ou fins de non-recevoir qui s'opposent encore à la propagation de la vaccine.
Nous avons vu plus haut comment Jenner avait converti un pavillon de son jardin en un petit temple destiné au culte de la déesse Vaccina; les dispensaires ou offices vaccinaux devraient être organisés dans la même pensée. Notre réalisme exclut la poésie, aussi ce n'est pas la poésie que nous demandons, mais le respect des choses utiles : un local décent, des soins de propreté, de la prévenance de la part du médecin vaccinateur, ses conseils pour l'hygiène de l'enfant, voilà les moyens de rallier le peuple à la vaccine, mieux que les ordonnances les plus sévères. Cependant il faut qu'il sache qu'il y a là un devoir social à remplir, puisqu'il ne s'agit pas seulement d'une précaution individuelle, mais d'une préservation publique. Les peines les plus sévères devront donc être inscrites dans la loi contre les parents assez négligents ou assez têtus pour ne pas présenter leurs enfants aux vaccinations pubhques et gratuites.
Mais il faut, en outre, éclairer le peuple sur les méfiances qu'on cherche à jeter dans son esprit par rapport aux inconvénients et aux dangers qui se rattacheraient à
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la vaccine. Ce serait le but d'instructions populaires qu'on répandrait partout, et d'avis aux parents lors du baptême et de la déclaration de naissance. Nous avons vu que ce fut par ces sages mesures et à l'aide du clergé anglican que la Société jennérienne, de Londres, parvint à répandre la vaccine dans le peuple, malgré les obstacles à toute mesure ou invention nouvelle.
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Instructions pour la vaccine
Vaccine chez la vache (cow-pox). — Elle a lieu dans les pays et les saisons humides, et ne se montre qu'une fois dans la vie de l'animal. C'est une éruption pustuleuse, qui a lieu sur les mamelons ou pis. Elle présente quatre périodes :
Première période (incubation). L'animal perd l'appétit et est souffrant; la sécrétion du lait diminue ; le liquide est moins épais que de coutume. Cette période dure de trois à quatre jours.
Deuxième période (éruption). Des pustules se forment sur les pis, et acquièrent tout leur accroissement en trois ou quatre jours, c'est-à-dire au sixième, septième ou huitième jour de la maladie. Ce sont des pustules plates, circulaires, déprimées au centre et entourées d'une aréole rouge.
Troisième période (maturation). Les pustules deviennent plus grandes, transparentes, et prennent une couleur plombée. Ce travail de maturation dure pendant trois ou quatre jours (septième ou neuvième jour de la maladie).
Quatrième période (dessiccation). Le liquide contenu dans les pustules s'épaissit et brunit insensiblement ; il est réduit en quelques jours en une croûte de couleur rouge,
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brun ou acajou, unie et épaisse. La dessiccation est complète du vingt-deuxième au vingt-quatrième jour de la maladie. En se détachant, la croûte laisse voir une cicatrice blanche, pointillée.
Yaccine chez l'homme. — Elle ne se déclare jamais spontanément, et a lieu, soit accidentellement, soit artificiellement.
Dans le premier cas, c'est par des gerçures, piqûres ou plaies aux mains, en trayant des vaches affectées de cow-pox ; dans le second cas, par une piqûre pratiquée au moyen de la lancette. La vaccine chez l'homme présente également quatre périodes.
Première période (incubation). Au moment de l'insertion, il se forme autour de la piqûre un petit cercle rouge qui disparait aussitôt. La petite plaie se gonfle et s'affaisse quelque temps après.
Jusqu'au troisième ou quatrième jour, l'on ne remarque plus rien, aucune fièvre, aucun mouvement général.
Deuxième période (éruption). Du troisième au quatrième jour, paraît une petite tache rouge, légèrement saillante, et qui occasionne de la démangeaison. Au cinquième jour, ce point s'élève davantage et forme le bouton vaccinal, dont le centre se déprime de plus en plus et est entouré d'un bourrelet autour duquel se forme un cercle rouge. Un léger mouvement fébrile se déclare.
Troisième période (maturation). Le bouton augmente de volume et prend une teinte argentée ou nacrée. L'aréole inflammatoire s'étend. Le centre du bouton se remplit d'un liquide séreux, et donne au bouton une teinte opaline à reflets bleuâtres. Le bourrelet est gorgé de suc, comme une mamelle tendue. Au huitième jour, le liquide du centre devient plus épais, jaunâtre et purulent. A cette époque, les glandes axillaires s'engorgent un peu. L'état fébrile s'accentue davantage par l'accélération du pouls, une augmentation de la chaleur et un sentiment de lassitude générale. Cette fièvre est en rapport avec la force du sujet. Chez les sujets faibles, on observe quelquefois des vomissements ou de la diarrhée. Du huitième au neuvième jour, quelquefois au dixième, les pustules s'entourent d'une nouvelle aréole rouge, qui acquiert plusieurs pouces de largeur, et même peut envahir le bras entier, mais cause plus de démangeaison que de douleur.
Quatrième période (dessiccation). Du douzième au vingt-septième jour, les phénomènes locaux décroissent, la tumeur s'affaisse et se recouvre d'une croûte déprimée au centre; la pustule devient opaque, la croûte jaunit et durcit et fait place ensuite à une autre croûte, dont la chute laisse à découvert une cicatrice gaufrée.
En résumé, la vaccine sera bonne ou légitime, quand le bouton apparaîtra du troisième au quatrième jour et quand, en se développant, il prendra une disposition ombiliquée et une teinte argentée. Pour que sa maturité soit complète, il faut qu'il soit gonflé d'une humeur limpide et légèrement collante, et que sa base présente de petites bosselures, comme un utricule ou mamelle.
Fausse vaccine. — On nomme fausse vaccine celle où le bouton apparaît le lendemain, quelquefois le jour même de la vaccination. Il se forme une petite tumeur inflammatoire qui se remplit d'un véritable pus. La dessiccation a lieu du sixième au huitième jour, sans laisser de cicatrice appréciable. La fausse vaccine n'est pas préservatrice; c'est une fleur qui ne donne pas de fruits. Elle est due à un vaccin trop faible ou trop vieux D'autres circonstances indépendantes da vaccin peuvent la produire : entre autres, l'emploi d'une lancette malpropre ou mal afBlée; une irritation produite par frottement ou grattement, une insertion trop superficielle ou trop profonde, comme il arrive quand on sème; enfin, si l'individu a eu antérieurement la petite vérole ou la vraie vaccine : c'est une preuve que la réceptivité est éteinte.
Vaccinations infectieuses. — Elles sont dues à un vaccin pris sur un individu contaminé. Quand, à la suite de la vaccination, les boutons, au lieu de suivre leur marche normale, dégénèrent en ulcérations à croûte humide, surtout si le nombre des pustules excède celui des piqûres et s'il s'en forme sur d'autres parties du corps; quand les alentours de l'ulcère sont d'un rouge blafard ou cuivré, et que ses bords sont coupés à pic, comme par un emporte-pièce, on peut dire qu'il s'est inoculé autre chose que du vaccin, mais un virus herpétique, syphilitique ou autre. Il faut se hâter alors de soumettre l'individu à un traitement radical, et ne recommencer la vaccination que lorsque toute trace d'infection générale aura disparu.
Choix du vaccin. — On peut se servir du vaccin spontané, du vaccin humanisé ou du vaccin animalisé. Le premier, récolté sur une bête malade du cow-pox, est sujet à caution si la fièvre est forte, à cause des accidents inflammatoires qui peuvent en être la suite. Le vaccin humanisé est moins violent, parce qu'il a subi une espèce de filtration. Le vaccin animalisé tient le milieu entre les deux quant à la force et la pureté. C'est donc de ce dernier qu'il faut se servir de préférence, à moins d'être tout à fait sûr du vaccin humanisé.
Récolte du vaccin. — Elle a lieu sur l'animal ou sur l'homme. Il faut que les boutons soient mûrs, c'est-à-dire gonflés d'un liquide limpide et non purulent. Dans ce dernier cas, on s'expose, non-seulement à une vaccine fausse, mais à des accidents d'absorp-
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tion. La maturité du cow-pox spontané est plus hâtive que pour le vaccin humanisé ou animalisé : pour le premier, c'est du troisième au cinquième jour qu'il faut faire la récolte; pour les deux autres, du cinquième au dixième jour. Cela dépend, du reste, des sujets. Pour recueillir le vaccin, on fait des piqûres tout autour de la pustule, et non au centre, parce que là la matière est épanchée et a moins de force que celle qui est contenue dans les utricules.
Conservation du vaccin. — Le vaccin peut être conservé à l'état sec ou liquide ; ce dernier mode est préférable, parce qu'il ne fait rien perdre à la matière de ses qualités. On se sert pour cela de tubes capillaires en verre. Pour les remplir, on approche horizontalement l'extrémité la plus effilée contre les gouttelettes, qui pénètrent ainsi en vertu de la capillarité. Lorsque le tube est rempli, on bouche ses deux extrémités avec de la cire à cacheter ou à la flamme d'une bougie. Il arrive souvent que le fluide se concrète à l'extrémité du tube : il faut alors en casser un petit bout, pour enlever la partie concrétée, et continuer l'opération. On doit toujours appliquer sur les gouttelettes l'extrémité du tube avec laquelle on a commencé. A défaut de tubes, on se sert le plus communément de petites plaques de verre, d'environ un pouce carré. On applique une de leurs faces sur le bouton préalablement piqué comme il l'a été dit plus haut.
La matière y adhère ; on la laisse quelques minutes exposée à l'air, afin de laisser évaporer la partie séreuse, qui se putréfierait. Il ne faut pas perdre de vue que le vaccin est une matière vivante, comme la graine, et qui se conserve indéfiniment, en dehors des conditions de la putréfaction. On applique alors l'une sur l'autre les deux surfaces chargées et l'on ferme les quatre bords avec de la cire que l'on fait couler d'une bougie allumée, afin que l'air n'y puisse pénétrer. A défaut de plaques de verre, on pourrait se servir de plaques d'écaillé ou d'ivoire. On peut encore employer des plumes d'oie taillées, dont on trempe le bec dans la matière vaccinale ; on l'y laisse sécher quelques minutes, et l'on place ensuite la plume chargée dans l'intérieur d'une plume plus grosse.
VACCINATION A LA POINTE D'IVOIRE
Il arrive que la sérosité exprimée des pustules vaccinales est trop épaisse pour pénétrer dans les tubes, ou bien qu'y ayant été introduite, elle s'y coagule au point de ne pouvoir plus en sortir; un vaccinateur anglais a eu l'heureuse idée de renouveler
le procédé ancien, consistant à charger le vaccin sur une lancette, mais en remplaçant cette dernière par une petite plaque d'ivoire et ayant la même forme, c'est-à-dire se terminant en grain d'orge, ou par une extrémité pointue. On charge ces plaques de vaccin et on l'y laisse sécher, comme un vernis. Pour s'en servir, on fait avec la pointe de la petite lance, ou simplement avec une aiguille à coudre, bien propre, quatre ou cinq égratignures superficielles sur la peau du bras, à la naissance de l'épaule, c'est-à-dire à l'endroit où l'on vaccine habituellement, en ayant soin de tendre la peau de manière à écarter davantage les lèvres des petites plaies. On a soin de disposer ces sillons d'une manière régulière, dans le sens vertical, à quatre ou cinq centimètres l'un de l'autre, afin que les pustules ne puissent se confondre et se gêner mutuellement dans leur développement. Le sang, qui apparaît dans les égratignures, ne fait pas obstacle à la vaccination, puisque le vaccin y a été introduit avant. En effet, immédiatement après avoir pratiqué les petites plaies, on promène sur elles, à plat, la lance chargée de vaccin et humectée préalablement d'un peu d'eau. Si le sang continue à couler, on le rassemble sur les incisions et on l'y laisse sécher, de manière à servir de défensif contre le frottement, et à rendre tout pansement inutile. Chaque pointe étant chargée sur ses deux faces, elle suffit pour une vaccination.
Vaccination. — On peut vacciner en toute saison et à tout âge, mais il est plus prudent de le faire peu de mois après la naissance. Il serait peut-être de bonne pratique de le faire endéans les neuf premiers jours pendant lesquels l'accoucheur ou la sage-femme continuent leurs soins à l'accouchée ; ce serait le moyen de ne pas remettre l'opération, qu'on néglige souvent ensuite. Rien ne devrait même empêcher de vacciner l'enfant à la naissance, puisque l'expérience a démontré que les boutons prennent tout aussi bien que plus tard. La prédominance de l'élément lymphatique fait que l'absorption est plus active. On sait avec quelle facilité le nouveau-né contracte les maladies contagieuses de la mère; il en est de même pour les inoculations préservatrices.
Nous avons dit, à l'article : Vaccinations extinctives, que les vaccinations devraient se faire successivement aux différentes époques critiques de l'enfance : ainsi à trois mois, à six mois, époques qui correspondent aux diverses phases delà dentition, et où l'enfant est sujet aux maladies les plus dangereuses, principalement aux affections exsudatives ou dipthéritiques. Nous avons dit dans le cours du Mémoire, que Jenner était parvenu à préserver ainsi de jeunes chiens de la maladie propre à ces animaux, et qui présente la plus grande analogie avec le croup des enfants. Les parents comprendront ainsi que la vaccine est efficace contre d'autres maladies que la variole. Quelle
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objection, d'ailleurs, pourraient-ils élever contre une opération aussi simple et aussi inoffensive que la vaccination?
Quand on vaccine un enfant pour la première fois, il peut se faire que le vaccin ne prenne pas, soit parce qu'il est contrarié par quelque vice interne, soit qu'il n'existe chez l'enfant aucune réceptivité vaccinale. 11 faut attendre un ou deux mois avant de procéder à une vaccination nouvelle. Entre-temps, si une maladie infectieuse, syphilitique ou autre, se montre, il faut la traiter à fond. La guérison est facile à cet âge, tandis que plus tard elle est difficile, le sang étant infecté de plus en plus.
A la deuxième vaccination, de deux choses l'une : ou le vaccin ne prend plus (dans la supposition qu'il ait pris à la première), et on peut admettre l'extinction de la réceptivité, sauf épreuve ultérieure, ou bien il se produit une fausse vaccine ou une vaccinelle. La différence entre ces deux éruptions est que dans la fausse vaccine il y a prématurité du bouton, ainsi que nous l'avons dit plus haut, tandis que dans la vaccinelle, la pustule suit la marche accoutumée, avec moins d'intensité dans les symptômes. Une différence plus essentielle est, que la fausse vaccine ne s'inocule pas, tandis que la vaccinelle peut se transmettre à un autre individu, et produire une vaccine légitime, comme il arrive pour la varioloïde par rapport à la variole, selon la disposition des sujets. Quoi qu'il en soit, fausse vaccine ou vaccinelle, c'est une preuve que la réceptivité est, sinon éteinte, du moins modifiée ou diminuée. Une troisième vaccination est donc nécessaire dans les deux cas ; elle donne la preuve que la réceptivité est éteinte, si aucune éruption n'a lieu, sauf la légère irritation produite par la piqûre. Au besoin, on procédera à une quatrième vaccination et à une cinquième aux époques indiquées ci-dessus. [Vaccinations extinctives .)
En temps d'épidémie de petite vérole, il est prudent de procéder à une revaccination générale, quelles qu'aient été les vaccinations antérieures; c'est le cas de dire: «Abondance de biens ne nuit pas. » L'opération n'offrant, par elle-même, aucun danger, toute objection tombe. On a cherché à accréditer l'erreur que la vaccine attire la variole; c'est l'argument dont on s'est servi contre les paratonnerres; mais ceux-ci, non-seulement n'attirent pas la foudre, mais l'empêchent de se former.
Manière de pratiquer la vaccination. — On peut la faire sur toutes les parties du corps, mais on choisit de préférence la partie externe et supérieure du bras, à la naissance de l'épaule, parce qu'ainsi les boutons sont plus éloignés des doigts de l'enfant, qui est naturellement porté à se gratter quand le prurit se déclare. Il serait peut-être bon de faire les piqûres dans une partie exposée à la vue, afin de reconnaître
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les vaccinés, les cicatrices n'ayant pas le caractère de stigmates, et étant, au contraire, une preuve de civisme.
Pour vacciner, on pratique au moins trois piqûres, à la distance d'un travers de doigt, pour empêcher les pustules de se confondre, ce qui gênerait leur évolution respective, et pourrait produire une inflammation étendue, cette dernière dépendant cependant plutôt de la nature du vaccin employé. On se sert du vaccin directement retiré des boutons, quand on vaccine de bras à bras, ou de tetine à bras, c'est-à-dire si le vaccinifère est l'enfant ou la génisse, ou selon qu'on se sert du vaccin humanisé, du cov(^-pox spontané, ou du vaccin animalisé. On peut encore employer le vaccin conservé, soit à l'état liquide, soit à l'état sec. Le meilleur est celui qui est extrait directement du bouton; l'examen microscopique y fait reconnaître des corpuscules d'où dépend sa fécondité, comme pour la semence. Il importe donc qu'il soit pris sur un individu sain et vigoureux
Dans la vaccination de bras à bras, on écartera les enfants issus de parents malades, surtout de parents poitrinaires, dont la maladie se transmet plus facilement par hérédité.
Pour vacciner, on se sert généralement de la lancette ; cet instrument étant difficile à entretenir et d'un emploi incommode pour les piqûres horizontales, telles que la vaccination en exige, il est préférable de se servir d'une aiguille aplatie à la pointe.
En Circassie et en Géorgie, ce sont les femmes qui inoculent la variole aux enfants. Il pourrait en être de même pour la vaccine; l'opération perdant ainsi son caractère chirur.gical, entrerait dans le domaine de la médecine domestique.
Le procédé est du reste fort simple : on commence par plonger l'aiguille dans le bouton en pleine maturité, ou, s'il s'agit du vaccin en tube, on casse celui-ci à ses deux extrémités et on introduit l'une d'elles dans un mince tuyau de paille; on souffle ensuite doucement dans cette dernière contre la cannelure de l'aiguille pour la remplir. Si c'est du vaccin sur plaques, on les sépare et on mouille le vaccin avec un peu d'eau tiède (et non avec de la salive, comme on le fait habituellement, sans avoir égard à ce que ce procédé a de peu convenable et parfois de dangereux, à cause des principes nuisibles que la salive peut contenir). Le vaccin sur plume n'exige aucune préparation préalable, le bec de la plume étant directement introduit dans la petite plaie faite avec la lancette ou l'aiguille. On voit que pour l'usage, les tubes capillaires sont les plus commodes.
Voici maintenant la manière de procéder à la vaccination : on embrasse la partie
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postérieure du bras du sujet avec la main gauche ou la main droite, selon le côté sur lequel on opère, de manière à tendre la peau en avant; puis, avec la main libre, on pratique une piqûre sous l'ëpiderme, en suivant une direction horizontale; pour faciliter l'introduction de la matière vaccinale, on tourne l'instrument dans la petite plaie, en ayant soin d'appuyer légèrement sur ses lèvres. On fait de la même manière, et de suite, trois ou quatre autres piqûres, chargeant chaque fois l'instrument de vaccin, et pour que ce dernier ne soit pas enlevé par le frottement, on laisse le bras à découvert jusqu'à ce que les gouttes de sang soient séchées. L'opération terminée, il n'est besoin d'aucun pansement, les piqûres se fermant par première intention.
Le vaccin se trouve ainsi déposé dans la peau, où il germe de la manière que nous avons indiquée plus haut. L'important est qu'il ne se développe aucun travail d'irritation, qui pourrait contrarier l'action de la vaccine.
Quand on vaccine l'enfant à la naissance ou peu de temps après, si on aperçoit sur un point du corps une petite tache vasculaire qui pourrait donner lieu à une tumeur sanguine, on y ferait une piqûre de vaccin, afin que le bouton en se développant, fasse disparaître le tissu érectile (1).
Les vaccinations ultérieures doivent se faire par le même procédé.
(1) Nous voulons parler ici des envies, sur lesquelles on a brodé tant de fables ridicules. Ces envies sont dues à un tissu érectile, ou vascularisation anormale de la peau, peu marqué à la naissance de l'enfant mais pouvant prendre plus tard le caractère de tumeur ou de plaque. L'insertion d'un bouton vaccinal les fera facilement disparaître.
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Bilan médical de la vaccine
Il en est des vaccinophobes comme des photophobes : l'éclat de la découyerte de Jenner les a éblouis, au point de ne plus savoir distinguer le présent du passé.
Ils nous croient encore à l'époque des léproseries, et à toutes les maladies ils ne voient qu'un remède : la petite vérole. C'est tout au plus si l'inoculation variolique a obtenu grâce à leurs yeux En vain leur objecte-t-on que la variole n'a pas toujours existé ; que c'est un produit du fanatisme, de l'incurie, de l'absence des mesures hygiéniques, comme pour toute maladie infectieuse ; ils répondent : « C'est un mal providentiel, n et pour eux cela dit tout.
Nous avons suffisamment combattu ces sophismes pour n'avoir pas besoin d'y revenir; d'ailleurs, que répondre à des accusations comme celles-ci :
« L'espèce humaine dégénère. Aux puissantes races des siècles passés a succédé une génération petite, maigre, chétive, chauve, myope, dont le caractère est triste, l'imagination sèche, l'esprit pauvre. Vainement les gouvernements poursuivent l'oeuvre de son amélioration physique et morale avec une louable sollicitude ; l'espèce est malingre, la nature semble avoir été arrêtée dans sa marche, et n'avoir pas acquis tout son
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développement. La génération actuelle est en proie à des maladies nouvelles et nombre d'anciennes sont devenues plus graves et plus meurtrières. Les facultés intellectuelles ont subi les conséquences de cette désorganisation. Les efforts des gouvernements sont inutiles, le progrès est paralysé. Il y a un mal radical que personne ne voit, que personne ne veut voir. Remontons enfin à l'origine, à la cause unique de ce désastre multiple. Cette cause, c'est le vaccin. »
Il y a dans cette boutade de l'auteur de : La dégénérescence physique et morale de tespèce humaine déterminée par le vaccin, M. Verdé-Delisle, du vrai et du faux.
Nous ne sommes plus les puissantes races d'autrefois ; nous subissons les conséquences du tourbillon qui entraîne la société ; les individualités s'effacent et ne lais sent apparaître que les résultats généraux ; la mécanique a changé les conditions du travail, et converti l'industrie en un cbamp de bataille, non moins meurtrier que celui de la guerre.
D'autre part, la civilisation a amolli les corps et les âmes ; trop de bien-être équivaut à trop de privations; les extrêmes se touchent.
Nous n'avons aucune peine à avouer qu'il y a aujourd'hui des maladies qui pèsent cruellement sur le passif de la société, mais que sont-elles en présence des maux qui accablaient la société d'avant nous ?
Les fanatiques de la variole ont prétendu que c'est la vaccine qui a ouvert la porte à toutes les épidémies. Les imprudents ! ils n'ont pas craint que l'histoire de ces maladies vînt se dresser devant eux comme le spectre de Banco !
Les anciens, quoiqu'ils aient connu le génie épidémique, n'eurent pas à combattre ces décimations d'hommes qui effrayèrent le moyen âge et furent cause des superstitions qui marquèrent cette époque.
Ce fut plutôt à des constitutions médicales qu'ils eurent affaire, comme nous le prouve la théorie des quatre saisons et des quatre humeurs du médecin de Pergame, Galien.
La plupart des grandes épidémies infectio-contagieuses sont contemporaines de la petite vérole. Ce furent les Sarrasins qui, avec leurs armées, transportèrent ces maladies d'Orient en Occident, laissant ainsi de leur passage des traces sanglantes et putrides. Beaucoup de ces maladies n'existent plus aujourd'hui que de nom; celles qui ont persisté, sont devenues plus rares, grâce aux progrès de l'hygiène. Le choléra indien qui est venu nous faire de tardives visites, du moins n'a "pas rencontré dans la vaccine un complaisant auxiliaire.
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Au dire de J. Franck, les varioliques étaient exempts de la peste : comment se fait-il qu'à une époque où la petite vérole régnait en permanence, la peste lui faisait cortège et frappait des populations entières? Lorsque ce premier fléau dépeupla Marseille en 1664, on ne peut pas dire qu'il n'y eut là que des non-variolés. Et les Turcs, auxquels leur fanatisme religieux interdit la vaccination, pourquoi sont-ils restés dépositaires de la peste? Aujourd'hui que le fléau oriental ne franchit guère plus ses limites naturelles, en fera-t-on un titre à la variole, ou un grief à la vaccine?
Il faut lire les auteurs du temps pour comprendre combien étaient horribles les maladies pestilentielles quand elles sévissaient dans leur fureur native. Nos pères se sentant frappés comme par un pouvoir occulte, invoquaient, dans leur croyance naïve, la conjonction des astres :
Trois grands sanguins espaciaux, Par ces astres célestiaux, Qui toujours ont grevé le monde, Par tous les climats à la ronde Et mis à mort avant droit d'âge, Ctînt millions d'humain lignage.
(Manuscrit du xiye siècle.)
Cent millions ! sans doute il y a là une licence de poëte ; mais il résulte d'un tableau présenté au pape Clément VI, que le total des victimes des maladies pestilentielles, pour le monde entier, s'éleva, en une seule année, au chilFre énorme de quatre-vingtquatre millions, huit cent trente-six mille, quatre cent quatre-vingt-six! Dans ce contingent, l'Asie figura pour 23,840,000; Venise, Florence, Naples, perdirent chacune au delà de 100,000 habitants. Sans doute, il ne faut pas trop se prévaloir de ces chiffres, dont l'exactitude pourrait être contestée ; mais cela prouve du moins que les pertes produites par les maladies pestilentielles, au xiv^ siècle, furent efîrayantes; aussi ne faut-il pas s'étonner que la moyenne de l'existence n'était que de quatorze ans ; les populations pullulaient, mais étaient détruites tout aussi vite.
Le bilan de la vaccine doit être établi par Doit et Avoir, c'est-à-dire par rapport à son influence sur les maladies, tant sporadiques qu'épidémiques, et sur le mouvement de la population : c'est à quoi nous allons nous appliquer. Nous commencerons par la petite vérole.
INFLUENCE DE LA VACCINE SUR LA VARIOLE
Tous les observateurs sérieux ont admis l'influence salutaire de la vaccine sur la variole. Le célèbre Sydenham voyait là une adultération, variola adulterina. J. Franck a dit : Variola mitigata ou varioloïs vaccinica. Les Anglais disent : The mitigated, modified small-pox . Les Français : Varioloïde, varicelle, pustule omhiliquée.
Toutes ces dénominations indiquent la part que la vaccine a prise et prend encore en ce moment à la dégénérescence de la variole. Les détracteurs de la première (la vaccine), M, Verdé-Delisle en tête, se sont ingéniés à prouver que varioloïde et variole sont deux maladies différentes et que la vaccination n'a fait qu'ajouter au danger : c'est une exagération. La varioloïde, en tant que d'origine variolique, conserve sa contagionabilité, que la vaccine n'a pu lui enlever, mais qu'elle a atténuée. Il en est de même du degré de violence des deux éruptions : il n'y a, pour cela, qu a les comparer. . Les pustules de la variole (surtout lorsqu'elle est confluente) se développent sur toutes les parties du corps, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur : dans la bouche, le gosier, le larynx, l'oesophage, l'estomac, les intestins, particulièrement le rectum; elles produisent, le plus souvent, un gonflement considérable de la peau et de la muqueuse, comme dans l'érésipèle ; ce sont d'abord de simples élevures qui deviennent ensuite vésiculeuses au sommet, et transparentes; du troisième au quatrième jour, elles dégénèrent en véritables pustules.
Les pustules de varioloïde se développent également sur toutes les parties du corps, mais elles sont plus discrètes et ne produisent pas cette tension, ce gonflement érésipélateux de la peau. Ce sont, dans le commencement, de petites plaques rouges; elles s'élèvent ensuite pour former des pustules, tantôt acuminées, tantôt larges, tantôt ombiliquées, présentant même souvent ces trois variétés sur un même individu, sans toutefois que les pustules offrent ces dépressions centrales constituant un des principaux caractères, celui qu'on a considéré comme fondamental de la petite vérole.
Ces pustules font, du reste, reconnaître aussi la présence d'un liquide transparent dans leur intérieur.
Les pustules de la variole une fois formées, augmentent encore de volume, pour s'affaisser ensuite et présenter ce caractère que l'on a désigné sous le nom de : Dépression
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ombiliquée, dépression de plus en plus apparente, et dont la forme en ombilic devient également plus sensible à la vue, La sérosité contenue dans les pustules, d'abord limpide, change bientôt de nature, dégénère en un pus jaunâtre, et la suppuration est établie. C'est surtout dans cette période que les symptômes de réaction se manifestent dans toute leur force et que les malades sont en butte à un péril imminent.
Il n'y a pas de suppuration, à proprement parler, dans la varioloïde ; le liquide contenu dans les pustules, au lieu de subir la genèse purulente, ne change que légèrement de nature, pour s'échapper bientôt des vésicules, ou pour sécher au bout de peu de jours et tomber. Les pustules ne présentent pas ce caractère constant de dépression ombiliquée, et, comme nous l'avons dit, sont tantôt larges, tantôt acuminées. La fièvre de réaction n'est pas, au reste, sensiblement augmentée et la maladie passe promptement à la période de dessiccation. Nous insistons sur cette circonstance parce qu'elle est fondamentale ; c'est dans l'absence de suppuration proprement dite, que consiste l'innocuité de la varioloïde ; sous ce rapport, elle se rapproche plutôt de la vaccine.
Dans la varioloïde, la desquamation ne donne pas, ordinairement, lieu à des cicatrices ; ce sont plutôt des taches d'un rouge foncé, qui disparaissent lentement, sans laisser de trace.
Nous ajouterons que dans la variole l'éruption est violente, tandis que dans la varioloïde elle est beaucoup plus lente, puisqu'elle a lieu en quatre, cinq, quelquefois six jours. Il en est de même de la fièvre, essentiellement inflammatoire dans la variole, souvent adynamique, et mettant la vie du malade en danger, au point que dans les épidémies, il meurt souvent 1 individu sur 4 et même davantage; dans la varioloïde, au contraire, les malades sont à peine obhgés de garder le lit.
La différence entre la variole et la varioloïde ressort surtout de leurs éléments microscopiques.
Dans les pustules de la première, les corpuscules organiques sont abondants; les cellules vésiculeuses renferment, en grand nombre, des granulations brillantes, avec des leucocytes en nombre variable, mais tous bien conformés. Les cellules atteignent jusqu'à O^OO en diamètre et ne contiennent pas moins de vingt à trente leucocytes. Aussi la variole est éminemment contagieuse ; ses corpuscules ou granules, se répandent dans l'air, avec la matière de la transpiration, et il n'est pas même nécessaire d'inoculation pouvant s'introduire dans le sang par voie d'inhalation, donnant ainsi lieu à la fièvre d'incubation, à la suite de laquelle l'éruption se généralise, tandis que dans la vaccine le travail est toujours localisé et ne donne pas lieu à la contagion.
MONUMENT A JENNER
Dans la varioloïde, lorsque la période de suppuration a avorté, on rencontre dans les pustules non ouvertes, un liquide muqueux, filant, transparent, se troublant par l'addition de l'acide acétique, et où le microscope fait reconnaître des filaments de mucus. Dans ce liquide, on trouve des leucocytes devenus vésiculeux, colloïdes, qui, en se détruisant, ne présentent plus qu'un anneau mince, ou un disque dont le centre a disparu.
La varioloïde est donc une variole avortée, mais pouvant encore recéler des éléments contagieux, comme certains fruits qui, avec des semences stériles, en renferment quelques-unes de fécondes, et qui n'attendent, pour se développer, qu'un milieu et des circonstances favorables.
L'opinion que la vaccine a la propriété de modifier la petite vérole est celle de tous les médecins distingués de nos jours : « Il faut admettre, dit Andral, que la vaccine légitime et de bonne nature a la propriété de modifier la petite vérole, puisque, quand cette dernière survient chez un sujet vacciné, elle a perdu presque tous ses caractères, au point de ne plus être qu'un diminutif d'elle-même, ou une varioloïde. » Le docteur Sabatier s'exprime de la manière suivante : « La variole et la varioloïde sont identiques dans leur nature, seulement entre elles vient se placer la vaccine, qui ne change pas cette nature, mais atténue l'action du principe morbide et diminue, par cela même, la réaction de l'organisme au moment de l'action de ce principe, lorsqu'il n'a pas été complètement neutralisé par le vaccin ». De là, la nécessité des vaccinations extinctives.
TYPHUS. — FIÈVRE TYPHOÏDE
Les adversaires de la vaccine ont prétendu que le typhus est une variole retournée, dont le vaccin a empêché l'élimination. « Toutes les fois que l'élimination de la variole n'a pas été complète, il doit se produire une variole anormale, c'est-à-dire une de ces affreuses maladies typhoïdes qui sont la conséquence de la répercussion variolique. » (Verdé-Delisle.) C'est-à-dire que, pour avoir eu la petite vérole, on serait exempt du typhus. Nous serons sobre de rétorques et irons directement aux faits.
Premier fait. — La nommée B. N****, âgée de trente-six ans, a été vaccinée étant
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enfant. A l'âge de dix-huit ans, elle contracta la variole d'une jeune fille qui en était gravement atteinte. Au mois d'octobre 1846, elle fit un typhus des plus intenses. On dira : Parce que vacciiîée. Mais comment la vaccine, qui avait été impuissante à empêcher la variole, aurait-elle pu arrêter le typhus et pourquoi, d'une autre part, la variole n'avait-elle pas éteint la maladie typhoïde, si tant est qu'elle en est l'émonctoire? Que les vaccinophobes se mettent du moins d'accord avec leur doctrine.
Deuxième fait. — Le nommé S. G*'**, âgé de soixante-dix-sept ans, non vacciné. Il contracta la petite vérole à l'âge de sept ans, dans une épidémie régnante. Dans cette famille ils étaient quatre frères, qui furent atteints en même temps.
En 1846, il fit un typhus grave. Ici il n'est pas question de vaccine : c'était une de ces familles retardataires qui sont punies par où elles croient se sauver.
Troisième fait. — Le nommé J. B****, âgé de quatre-vingt-trois ans, non vacciné, a eu la petite vérole naturelle étant enfant, et en porte des traces. En 1852, il a fait un typhus grave.
Quatrième fait. — Le nommé D. K* ** a eu la petite vérole naturelle, n'ayant pas été vacciné dans son enfance. En 1852, il a fait un typhus, en même temps que deux de ses fils, qui avaient été vaccinés. Chez ces derniers, la fièvre typhoïde se présenta avec un caractère d'intensité moindre que chez le père.
Cinquième fait. — • La fille V. D*** , non vaccinée, a eu la petite vérole naturelle, dont elle est profondément marquée. En 1852, elle a fait un typhus des plus graves.
Ces faits démontrent que si la vaccine ne préserve pas du typhus (ce qu'aucun vaccinateur n'a prétendu et ne prétend encore), la variole partage cette impuissance, mais que dans les épidémies typhoïdes, les individus vaccinés sont moins gravement atteints que les non- vaccinés.
Ceux qui ont observé le typhus il y a une quarantaine d'années (malheureusement nous sommes du nombre) et qui l'étudient aujourd'hui, ont pu s'assurer que la maladie a perdu de sa gravité ; de sorte que les praticiens ont cru devoir établir des distinctions ou degrés entre le typhus des anciens, la fièvre typhoïde et ce que les Anglais nomment : Typhus- fever.
Mais il ne faut pas s'y tromper : ces différences ne sont que du plus au moins, la contagiosité ou l'infectiosité étant en proportion, mais existant toujours. De sorte que la fièvre typhoïde la plus bénigne peut se transformer en typhus, comme la varioloïde en variole. Il y a même ici une circonstance qu'il faut ne pas perdre de vue et qui démontre, une fois de plus, le rapport qui existe entre ces deux affections : C'est que,
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de même qu'il peut exister des varioles dans lesquelles la mort arrive avant l'éruption, il y a des typhus qui se terminent fatalement avant toute lésion organique. On sait quelle est l'afïînité entre les exanthèmes aigus et les diphthéries et leurs produits, surtout les plaques de Peyer et les boutons varioleux.
Les autorités médicales sont divisées sur l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, mais les esprits prudents s'abstiennent de conclure, ou plutôt admettent que la fièvre typhoïde est un typhus que les conditions hygiéniques ont mitigé. Quant au typhus- fever, c'est une entité morbide qu'on aurait pu se dispenser d'introduire dans le cadre nosologique, déjà trop chargé. Toute la différence gît évidemment dans la fièvre essentielle et la lésion organique; mais cette différence est immense, puisque la fièvre peut se couper et non la lésion organique. Dans toute fièvre typhoïde, il s'agit d'un miasme ou agent typhique répandu dans l'air, dans l'eau, dans le sol, et, par conséquent, agissant directement, soit sur le sang, soit sur le système nerveux, et produisant les phénomènes d'adynamie et d'ataxie qui caractérisent la maladie dès le début. C'est comme dans la fièvre miasmatique palustre; dans l'un et l'autre cas, les fébrifuges sont indiqués.
Le typhus et la variole marchent presque toujours de pair ou alternent. En 1865, il a régné à Gand une épidémie de ces deux maladies. Voici comment les cas traités à l'hôpital civil se sont trouvés répartis. Nous les donnons sous forme de tableau, afin de mieux en saisir les rapports (1).
(1) Nous donnons ici ces tableaux statistiques comme les ayant contrôlés nous-même. En général, la statistique se fait par des chiiFreurs — nous nous garderons de dire : des danseurs, parce que le sérieux de la question ne le comporte point; mais toujours est-il que l'audace de l'auteur du Mariage, de Figaro reçoit plus d'une application, même de nos jours.
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Tableau d'une épidémie de typhus et de variole,
MOIS
HOMMES
FEMMES
HOmiES.
FEMMES
Février
Avril
Juin
Octobre
Décembre
Totaux
Sortis guéris
Il résulte de ce tableau que lorsque le typhus était dans toute son intensité, la variole se reposait. Ainsi les mois de janvier, février, mars, avril, mai ont donné 10 typhus, hommes, et 6, femmes, contre 89 varioles, hommes, et 64, femmes. Par contre, les mois de juin, juillet, août, septembre, octobre, novembre, décembre ont apporté un contingent de 36 varioles, hommes, 46, femmes, contre 87 typhus, hommes, et 64, femmes.
Voici maintenant la mortalité relative des vaccinés et des non-vaccinés :
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MOIS
HOMMES
FEMMES
HOJIMES.
FEMMES
Ces chiffres sont concluants : loin de garantir du typhus, la variole y prédispose, ce qui ne doit pas étonner, puisqu'elle est elle-même d'essence typhique.
Les anciens médecins avaient observé que lorsque la variole prend une forme typhoïde, son évolution est contrariée ; ainsi Mead désigne sous le nom de variole maligne, celle qui s'accompagne d'une fièvre ataxique et ne suppure pas complètement ou n'arrive qu'avec peine à la période de maturité. Tissot appelle ainsi la variété dont les pustules sont petites, ichoreuses, noires, accompagnées de taches pourprées, d'hémorrhagies passives, et dans le cours de laquelle on observe l'adynamie, la faiblesse du pouls, une fièvre incessante avec exacerbation irrégulière, délire léger, mais continuel. C'est ce genre de variole qu'on observe surtout en temps d'épidémie typhoïde, au point de faire douter si typhus et variole ne sont pas un.
SCROFULOSE.
Les vaccinophobes, qui ne voient dans la variole qu'un moyen de dépurer les humeurs et de rejeter hors de l'économie les matières strumeuses, ont accusé la
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vaccine d'être cause de scrofules : mais ils n'cTnt pas réfléchi que ces maladies n'out jamais été plus intenses qu'à l'époque où la variole régnait sans obstacle. « Souvent, dit Hufeland, la manifestation des scrofules est déterminée par les fièvres exantliématiques contagieuses : la rougeole, la scarlatine, la petite vérole et même la vaccine. « Nous soulignons : Et même la vaccine, pour faire observer qu'on ne saurait rendre la vaccine responsable d'un état de choses qu'avait amené la variole. Quand la vaccine fut introduite après un long règne variolique, elle s'est trouvée en présence d'un nombre considérable de scrofules, qu'elle n'a pu faire diminuer que successivement. Quoi qu'on en ait dit, il y a moins de scrofuleux aujourd'hui qu'autrefois, c'est-à-dire d'individus teigneux, chassieux, noués, couturés sur toutes leurs faces. Pour rencontrer ces vestiges des léproseries, il faut se rendre dans les localités isolées où le bienfait de Jenner est aussi inconnu que la civilisation elle-même : là les populations exhalent cette odeur lait de beurre propre aux scrofules ; elles sont aussi grossières au moral qu'au physique; ce qui frappe en elles, ce sont des traits épais, une face hébétée, des yeux cernés et chassieux, des crânes dénudés par place et couverts de lichens; le nez et les lèvres empâtés, un angle facial ' faisant presque museau, un front fuyant, un abdomen proéminent, des membres grêles, noués aux articulations. Qui reconnaîtrait la créature dont le poète a dit :
Os homini sublime dédit, cœlumque tueri Jussit et erectos ad sidera tollere vultus ?
Parmi leurs maladies, on remarque les scrofules cutanées : lupus, teigne, impétigo, eczéma, etc., les ophthalmies scrofuleuses, les otorrhées, les ozènes, les leucorrhées, les caries, le rachitisme. Or, ce sont ces maladies que la variole laisse le plus souvent à sa suite. Qui pourrait méconnaître la filiation d'une même cause ? Avant la variole, ou ne connaissait pas ces ignobles stigmates. A Rome et à Athènes, on ne voyait ni grêlés, ni couturés, et cette double circonstance n'a pas peu contribué au sentiment du beau chez ces peuples.
TUBERCULOSE
S'il est vrai que la tuberculose est une scrofulose modifiée, on peut dire qu'elle l'a singulièrement civilisée, tant elle tranche sur l'aspect grossier de cette dernière.
Autant le scrofuleux repousse, autant le phthisique attire. Généralement, ce dernier a un cachet de distinction, une chevelure abondante, soyeuse, tandis que celle du scrofuleux est terne, — comme des cheveux morts. — Jamais aussi, on n'observe chez lui (le tuberculeux) de teigne spontanée. Ses traits sont délicats, d'ordinaire beaux ; ses yeux ont une limpidité qui fait contraste avec le regard terne et comme éteint du scrofuleux; sa taille et ses membres sont élancés ; ses mains d'une distinction rare.
Comme la scrofulose, la tuberculose puise souvent sa source dans les exanthèmes aigus, principalement la variole qui se complique d'irritation des voies respiratoires favorable au développement des tubercules.
Nous donnons dans le tableau suivant le relevé des phthisiques traités à l'hôpital civil de Gand pendant les années 1864-1868, et qui prouve que la variole est loin d'être une circonstance atténuante dans la production des tubercules.
ANNÉES
MOYENNE DE LA MORTALITÉ LA VARIOLE
1 8BÎ>
Totaux. . . .
Moyenne de
Les adversaires de la vaccine ont vanté des cas de guérison de phthisie par suite de la variole; nous citerons le suivant pour faire voir combien ces cas sont peu avérés.
« Mon fils (c'est M. Verdé-Delisle qui parle), à la suite de la disparition subite d'une rougeole, fut atteint d'une inflammation pulmonaire des plus graves. M. Chomel constata dans le poumon droit la présence de tubercules, dont quelques-uns étaient même arrivés à un certain degré de développement et de dégénérescence. Ce diagnostic, que je ne pouvais depuis longtemps me décider à prononcer et sur lequel il ne m'était
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plus désormais permis de m'abuser, était la condamnation de mon enfant, et je ne devais conserver aucune espérance. Nous étions à la fin de l'automne; le malade présentait tous les symptômes alarmants : la toux était grasse et fréquente, l'expectoration abondante et de mauvaise nature ; dépression thoracique du côté malade, oppression, bruit de gargouillement à la partie supérieure du poumon droit; fièvre lente, continue, accompagnée de légers frissons; chaque jour, régulièrement, des paroxysmes produisant une coloration passagère de la pommette droite ; abattement général. Il n'y avait plus à hésiter : si grave que fût la tentative, il fallait se hâter de prendre un parti. Ma conviction était fermement arrêtée : nous l'avons dit, nous ne pouvions douter de l'action de la variole sur les tubercules, mais en réalité c'était une tentative, une tentative en opposition absolue avec toutes les idées reçues; il n'y avait cependant point de temps à perdre ; je tenais une chance de salut, à condition d'agir immédiatement. L'enfant était perdu : je lui fis contracter la petite vérole... Dès lors j'attendis, non sans anxiété, le développement des symptômes varioliques. Je ne songeais plus à la gravité de ma tentative, car je n'avais pas un doute sur l'excellence de la marche que je suivais ; je n'avais pas un doute sur le principe de cette épreuve, mais je voyais la période avancée de la maladie pulmonaire. Je craignais qu'il ne fût trop tard, et que la petite vérole ne pût se développer. L'incubation dura cinq jours; enfin j'eus le bonheur de voir se déclarer franchement ces symptômes si impatiemment attendus : malaise général, céphalalgie, frissons suivis de fièvre, douleurs dans les membres et dans les lombes, étourdissements et bourdonnements dans les oreilles. Le 29, la face est rouge, et en l'examinant avec attention, on aperçoit une foule de petits points coniques très-peu saillants. Le lendemain, les pustules commencent à se former : épistaxis, peau chaude et moite, pouls large et plein, à 100, toux, respiration gênée, air pénétrant difficilement dans le poumon droit. Jusqu'au sixième jour, les pustules suivent une marche régulière ; le septième, céphalalgie et délire; le huitième jour, nouveau saignement de nez, qui fait cesser le délire. Les pustules couvrent entièrement le corps et la muqueuse buccale ; la toux est un peu plus fréquente, mais sèche et sans expectoration. Le neuvième jour, enfin, nous commençons à reconnaître le travail qui s'opère dans les organes pulmonaires ; le malade est plus calme, le pouls a diminué à 80; le délire a disparu, l'enfant n'accuse plus de douleur, la respiration est plus libre, les pustules sont arrivées au summum de leur développement, la tuméfaction de la face et des extrémités est moindre ; celle des paupières a complètement disparu et permet au malade d'ouvrir les yeux ; les poumons semblent
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dégagés ; cependant un léger bruit de crépitation se fait entendre encore dans la partie supérieure du poumon droit ; la respiration est plus étendue et le malade est très-calme; la toux persiste. Le douzième jour, la tuméfaction de la face a complètement cessé; les pustules qui la recouvrent se dessèchent, quelques-unes même commencent à se détacher; les pustules des bras et des membres inférieurs ont encore toute leur transparence, mais partout l'aréole inflammatoire s'est affaissée. La toux est rare, les bruits de mauvaise nature ont cessé dans toute l'étendue de la poitrine; du vingtième au trentième jour, toutes les pustules sont desséchées et tombent; la toux a complètement disparu; la partie du thorax correspondante au poumon droit, reste légèrement déprimée; cet affaissement, conséquence de la maladie pulmonaire, persiste longtemps encore après la guérison, bien que l'air pénètre facilement et librement dans toute l'étendue du poumon. La convalescence est rapide et sans accidents. La détuberculisation est parfaite; le tempérament de l'enfant devient vigoureux et sanguin. L'enfance avait été maladive, lymphatique; à partir de cette crise, qui date de dix-neuf ans, le sujet est devenu de plus en plus robuste. » (Ouvrage cité.)
Ce qu'on cherche vainement dans cette détubei'culisation, ce sont les tubercules. M. Verdé-Delisle en est encore au vieil humorisme : « La matière tuberculeuse liquéfiée par cette augmentation de calorique que les anciens désignaient sous le nom à'éhullition, et qui résulte de la fermentation variolique, est portée par les lymphatiques des muqueuses au corps muqueux, et, de là, à la surface cutanée par les voies ordinaires d'élimination; là, par le refroidissement, elle reprend sa forme primitive et vient se concréter de nouveau dans la pustule variolique. Quant à la dépression centrale de la pustule, que Cotugno croyait due à l'existence d'un poil, et que M. Deslandes a très-justement attribuée aux conduits cutanés eux-mêmes, c'est par cette voie que la matière de la variole est amenée dans la pustule, et le point rudimentaire, diaphane, formant d'abord les vésicules, est formé par le fluide transparent qui était contenu dans les extrémités des conduits excréteurs, et qui se trouve refoulé jusqu'à l'épiderme, par la matière tuberculeuse en voie d'élimination. » (Ouvrage cité.)
Quel malheur que tout cela n'existe que dans l'imagination de M. Verdé-Delisle. Les glandes cutanées, pas plus que les follicules pileux, ne participent à la formation de la pustule variolique. Mais M. Verdé-Delisle connaît son public, et, comme le « Médecin malgré lui » il parle un langage à sa portée : « Ces vapeurs venant à passer du côté gauche où est le foie, au côté droit où est le cœur, il se trouve que le poumon, que nous appelons en latin, Armyan, ayant communication avec le cerveau, que nous nommons
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en grec : Nasmiis, par le moyen de la veine cave, que nous appelons en hébreu : Cuhile, rencontre en son chemin lesdites vapeurs qui remplissent les ventricules de l'omoplate. » N'est-ce pas un langage pareil que tient M. Verdé-Delisle quand il parle « De la matière tuberculeuse liquéiiée par cette augmentation de calorique, que les anciens nommaient : ÉbulUtion . . . et qui est portée par les lymphatiques des muqueuses aux corps muqueux et de là à la peau, pour s'y concréter de nouveau dans la pustule variolique? »
Puisque M. Verdé-Delisle a négligé de parler de la morphologie du tubercule, nous allons prendre ce soin pour lui, afin de faire voir combien sa doctrine de la détuberculisation est surannée et anti-médicale.
11 faut étudier le tubercule au début et non à l'état rétrogressif. On l'a longtemps décrit comme tel, dans sa période de dégénérescence caséeuse. C'est une erreur : on ne peut considérer comme véritable tubercule que la granulation miliaire.
Le tubercule est un corpuscule qui se renferme dans des limites assez restreintes, de la forme d'un grain de milet. Son volume peut être moindre, mais n'est guère plus grand pour un tubercule isolé. Il a une teinte grisâtre, une certaine dureté, est translucide dans la plus grande partie de son étendue, quelquefois au centre on remarque un point plus opaque.
Au microscope, le tubercule est composé d'un nombre considérable de noyaux et de petites cellules à contenu très-peu abondant, à membrane très-peu distendue. Ces éléments sont serrés, pressés les uns contre les autres; par exception, on rencontre, de distance en distance, des éléments celluleux plus volumineux, renfermant plusieurs noyaux.
Cette texture ne persiste pas très-longtemps; les éléments n'ont qu'une existence passagère; des transformations de nature régressive s'opèrent de bonne heure; elles commencent au centre, et consistent principalement dans la métamorphose caséeuse des éléments constituants.
, Ce travail régressif a été expliqué : dans la néoplasie tuberculeuse, les vaisseaux capillaires s'oblitèrent; on y rencontre un coagulum fibrineux, entouré de globules blancs en quantité fort grande; par suite de la suppression des matériaux nutritifs, il y a une espèce de gangrène capillaire sèche.
Si un nombre très-considérable de granulations miliaires se sont développées les unes contre les autres, et que la métamorphose régressive s'y est faite, on assiste alors à la formation du tubercule caséeux.
Parmi les transformations ultérieures du tubercule, il y en a qui sont favorables à l'organisme; la dégénérescence graisseuse par exemple, qui, d'après certains auteurs, pourrait amener la disparition complète des tubercules : le détritus étant absorbé par les voies ordinaires, sans disparaître entièrement, le tubercule peut se modifier de telle manière qu'il cesse d'être nuisible à l'organisme, n'agissant plus que comme simple corps étranger. Dans ces conditions il peut présenter deux formes : 1" la dessiccation, la perte de liquide ayant atteint ses dernières limites : apparence cornée, dure, résistante; 2" la dégénérescence crétacée, le tubercule étant passé à l'état terreux. La règle, c'est le ramollissement du tubercule, phénomène des plus graves. Par suite de cette fonte, le tubercule se réduit à une espèce de bouillie, de détritus; il s'imprègne d'une certaine quantité de liquide, et le reste des tissus se trouve entraîné. Ainsi, dans la tuberculose pulmonaire le microscope peut découvrir des fibres élastiques, derniers débris des cellules aériennes. Il en résulte, soit un ulcère, si le tubercule se trouve sur une membrane, soit une petite cavité quand c'est dans un parenchyme ; c'est ainsi que commencent les cavernes ; celles-ci s'agrandissent, et si c'est dans un organe sonore, comme les poumons, elles se font reconnaître à la percussion et à l'auscultation. Il y a, à certains intervalles, de véritables poussées tuberculeuses ; ces tubercules de nouvelle formation subissent les mêmes métamorphoses que les tubercules anciens.
Il ne faut pas confondre les petits foyers de pneumonie, déterminés par suppuration, avec les tubercules vrais : au microscope, on trouve à la périphérie de la masse caséeuse des granulations miliaires à des stades divers de transformation. A l'œil nu, on les confond presque toujours.
Le point de départ des tubercules est le tissu conjonctif ; les parois des capillaires, les noyaux du sarcolemme et les cellules épithéliales et glandulaires pourraient aussi lui donner naissance.
Les détails micrographiques qui précèdent, expliquent bien de choses ; et si M. Verdé-Delisle y avait réfléchi, il ne se serait pas laissé aller à une espèce de mise en scène qui doit le couvrir de ridicule. Plût au ciel que la tuberculose pût ainsi se résoudre au milieu d'un orage variolique ; elle ne ferait pas tant de victimes, et nul médecin ne voudrait s'opposer à une éruption devant, même au péril de la vie, ramener la santé, comme la tempête le beau temps. Malheureusement il n'en est pas ainsi, et on peut dire des phthisiques : MuUi vocati, pauci elecH. L'observation de M. Verdé- Delisle est d'autant moins fondée, qu'au dire de deux auteurs qui ont souvent été cités
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par les adversaires de la vaccine, MM. Rilliet et Barthez, la marche de la tuberculose pulmonaire est généralement accélérée par la variole. Admettons avec ces auteurs que la variole tend à faire passer les tubercules à l'état crétacé, encore faut-il pour l'élimination de ces concrétions un temps fort long et des symptômes d'irritation pulmonaire qui en imposent pour la maladie primitive. On nous permettra d'en citer un exemple.
Le nommé R**** r*****^ d'une constitution frêle, souffrait depuis longtemps d'oppression, avec une toux sèche et opiniâtre. Il se rendit à Paris, afin de consulter des médecins célèbres : il en vit plusieurs; ceux-ci sans lui donner des assurances positives, l'engagèrent à se rendre aux eaux des Pyrénées : au retour de ce voyage, qui avait apporté peu de changement à son état, il vint à Bordeaux, toujours avec son mal : Hœret lethalis arundo! Il toussait et expectorait beaucoup; la percussion donnait delà matité à la partie supérieure du poumon gauche; au stéthoscope, on entendait, du même côté, un râle sub- crépitant, etc. Bref, le malade était considéré comme phthisique, quand, un matin, un accès de toux violent amena un tubercule crétacé gros comme un pois. La composition granulée ne laissait aucun doute sur son origine. Dès ce moment, tous les symptômes disparurent, à part une faiblesse de la poitrine et une voix légèrement voilée. Nous ajouterons que M. R**** r***** avait été vacciné, et qu'il ne fallut aucune variole pour produire son heureuse guérison. Evidemment, il s'est agi ici d'un tubercule isolé, développé en dehors de toute influence diathésique ou héréditaire; sans cela, la tuberculose se fût étendue comme l'ivraie dans un champ : car, il ne faut pas l'oublier, le tubercule congénial se sème. Ces germes restés à l'état latent, finissent, un jour, par lever, et une fois là, ne s'arrêtent plus.
M. Verdé-Delisle parle d'une inflammation des plus graves, à la suite de la disparition subite d'une rougeole; quoique cet exanthème, de même que la variole, ait souvent pour résultat de faire évoluer la phthisie tuberculeuse, on peut dire que celle-ci existait déjà avant la maladie éruptive.
Dans ces cas, la tuberculose suit sa marche graduelle, à moins d'une phthisie galopante; mais alors c'est plutôt d'inflammation pulmonaire que périssent les malades, plutôt que de tubercules. M. Verdé-Delisle dit que Chomel constata chez son fils la présence de tubercules dans le poumon droit, dont quelques-uns même étaient arrivés à un certain degré de développement et de dégénérescence. Dieu nous garde de mettre en doute la science de l'auteur de la Séméiotique ; mais nous ferons observer que rien, souvent, n'est plus obscur que le diagnostic des tubercules, surtout au début : de là les divergences entre les auteurs sur la curabilité ou l'incurabilité de la maladie.
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Que de catarrhes pulmonaires ont été considérés comme phthisies et sensément guéris comme telles ! Il paraît que cela a été le cas de l'enfant de M. Verdé-Delisle : s'il avait existé une lésion aussi grave que la tuberculose, celle-ci se serait-elle dissipée en quelques jours sans laisser nulle trace et l'air eût-il pénétré facilement et libreinent dans toute l'étendue du poumon?
M. Verdé-Delisle ne s'est pas contenté de l'exemple de son fils, il s'est mis également en scène : il nous apprend qu'en 1828, il fut atteint de la variole. Lui aussi avait souffert dès l'enfance d'une oppression de poitrine qui avait fait diagnostiquer à M. Double l'existence probable de tubercules dans les poumons. Durant cette variole, l'oppression disparut complètement et sa constitution, de faible qu'elle avait été durant toute son enfance et sa première jeunesse, devint vigoureuse et sa santé fut parfaitement raffermie. (Ouvrage cité.)
On voit qu'il existe toujours ici le même vague : - C'est une oppression de poitrine qui fait diagnostiquer l'existence probable de tubercules, » lesquels disparaissent tout d'un coup dans le cours d'une éruption variolique. Est-ce admissible? est-ce même probable?
Nous admettons que, dans quelques cas, la prédisposition aux tubercules ait pu être enlevée par un régime actif et même violent, et c'est sous ce rapport que nous admettrions plus volontiers cet autre fait cité par M. Verdé-Delisle, en l'interprétant toutefois autrement que lui :
« C****, notre camarade de collège, né de parents phthisiques, du reste bien et dûment vacciné, présentait dès l'enfance toutes les apparences de la phthisie pulmonaire. La Faculté, interrogée, calcula le temps nécessaire au développement et à la dégénérescence des tubercules qui avaient envahi les organes de la respiration, et déclara qu'il avait tout au plus deux ans à vivre. C**** venait d'être émancipé; il était maître de sa fortune; frêle, maigre, pâle, voûté, avec le thorax déprimé, la voix voilée, une toux sèche permanente, il présentait un type complet de ce qu'on appelle dans le monde un poitrinaire. Il était pourtant d'un caractère vif et résolu; il prit bien vite son parti, fit deux parts égales de ce capital qu'il possédait, et, au risque de rapprocher encore le terme fatal, il se jeta tête baissée dans les débordements les plus insensés.
» Croyant n'avoir rien à perdre, il ne reculait devant aucun excès : c'était toujours autant de pris sur la mort. Il cherchait l'oubli dans des désordres sans exemple; c'étaient des témérités exorbitantes, devant lesquelles reculaient les fous les plus liardis, qui devaient naturellement baisser pavillon devant un fou désespéré. De cette
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vie impossible, dont le détail appartient au domaine de la fantaisie, il résulta, non pas ce que tout le monde attendait, c'est-à-dire une décomposition plus rapide de l'organe attaqué et la mort en quelques mois, mais une réaction, une sorte de réveil de la vie animale. Toutes ces violences, loin d'avoir une action destructive, secouèrent la torpeur de l'économie envahie par la matière tuberculeuse. La circulation devint plus active, l'exaspération de l'organisme détermina une sorte de réaction et, en dépit du vaccin, la petite vérole se déclara spontanément. Je fus appelé, conjointement avec un autre confrère; les pustules prirent le caractère de la variole confluente; mais bientôt, vers le sixième jour (là est le fond de mon observation), au moment où le pus commença à gonfler et à envahir les boutons, nous eûmes à constater un fait des plus intéressants, des plus curieux : l'oppression dont C**'* n'avait jamais cessé de souffrir, se dissipe graduellement ; la toux sèche qui avait augmenté les premiers jours de la variole, devient moins intense, puis plus rare et disparaît complètement ; il en est de même de l'expectoration. Le malade croit sentir ses poumons débarrassés d'un poids énorme ; pour la première fois il lui semble que la poitrine se dilate ; il déclare éprouver un bien-être indicible et complètement nouveau pour lui : il respire! Les pustules se déssèchent, tombent et enfin suivent de tous points la marche régulière. Nous procédons à une auscultation de la poitrine, opération que nous avions déjà pratiquée bien des fois sur le sujet avant sa variole : au son mat que rendait d'habitude la partie supérieure du poumon droit a succédé un son clair: le râle crépitant qui se faisait entendre d'une manière notable dans la partie moyenne du poumon, a complètement cessé ; l'air pénètre profondément dans toute l'étendue de la poitrine, qui semble dès lors parfaitement dégagée.
« La convalescence fut rapide. Peu de temps après la guérison, arriva l'échéance fatale fixée par la Faculté pour la dégénérescence des tubercules, échéance prévue et acceptée par C'**', comme nous l'avons dit, et sur laquelle il avait basé le calcul fort simple, du reste, de la répartition ou plutôt de la dissipation de sa fortune. Son calcul fut plus sûr que celui de la Faculté : un beau matin, il s'éveilla radicalement guéri, mais ruiné. C'était décidément l'homme des situations et des partis extrêmes: devenu d'une force de constitution remarquable, il se mit à user de sa vigueur, comme il avait usé de sa fortune. Pour subsister, il se retira à la campagne et se fit chasseur de profession. Le riche viveur, devenu pauvre, mais de superbe allure, ne craignant ni froid, ni accidents, ni l'intempérie des saisons, passait souvent des jours et des nuits d'hiver à l'aff'ût en plein marais.
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» Il continua vingt ans ce rude métier qui, pour tout autre, eût été pernicieux : il fallut qu'il se tuât : il mourut d'un coup de son fusil, parti par mégarde au moment où il transportait à travers le marais un chasseur sur ses épaules. « (Ouvrage cite.)
A part la mise en scène et l'outrecuidance vis-à-vis de la Faculté, que reste-t-il de cette observation? Absolument rien qu'un diagnostic incertain. Au dire de M. Verdé- Delisle, il existait une tuberculose : la chose est si peu certaine, que C**** put se livrer à tous les excès. La prédisposition à la phthisie, nous l'admettons, mais non les tubercules, car ces derniers eussent eu leur conséquence fatale, c'est-à-dire la consomption. La respiration rude et oppressée n'implique pas rigoureusement la présence de tubercules, pas plus que la voix voilée, la toux et la dépression du thorax. La plupart des ouvriers cotonniers présentent ces symptômes : tous n'ont pas de tubercules, mais tous y sont prédisposés, par hérédité ou par profession. La rudesse de la respiration indique la sécheresse des vésicules aériennes ; ce n'est que par l'amaigrissement que la présence des tubercules se décèle : à ce signe de la nutrition altérée, se joint cette espèce d'étiolement et d'élançure caractéristique chez le phthisique, puis la fièvre, les sueurs nocturnes, l'affaiblissement général, que confirment les signes fournis par l'inspection, l'auscultation, la percussion : les crachats striés et granulés, la bronchophonie, les craquements humides, les râles caverneux, sibilants ou ronflants, l'aplatissement de l'espace sous-claviculaire, la matité aux points engorgés, et cette résonnance perçue à la main aux endroits des cavernes.
C**** n'a présenté rien de tout cela. Et d'ailleurs, M. Verdé-Delisle a eu hâte de nous apprendre que les tubercules se sont fondus à la chaleur variolique, comme la glace au soleil.
Ce qui a sauvé l'aventureux héros de M. Verdé-Delisle, ce ne sont sans doute pas les excès de tout genre auxquels il s'est livré, mais parce que s'étant fait viveur de jour et de nuit, il a donné des bains d'air à ses poumons, et fouetté son sang par ie mouvement. Rien de plus préjudiciable à ceux qui sont prédisposés à la phthisie pulmonaire que la vie sédentaire et renfermée : aussi les voyages leur sont-ils très-salutaires ; il faut leur recommander également le séjour au bord de la mer, sous les latitudes tempérées.
« Voir Naples et mourir! » dit-on; hélas! oui, ce beau climat n'est pas exempt de phthisies, mais par suite de circonstances inhérentes à la civilisation et non à la nature, car la tuberculose dépend surtout de la manière de vivre; c'est ce que nous aurons soin défaire voir plus loin.
C'est surtout dans les prisons, où aux privations physiques viennent se joindre les peines morales, qu'on trouve des phthisiques. Les anciennes galères et les bagnes offraient moins de dangers pour la santé des prisonniers que les maisons cellulaires de nos jours.
Au lieu de chercher dans la variole un remède contre la tuberculose, cherchons le meilleur traitement qui convient à cette dernière. Or, il importe de distinguer la prédisposition, le plus souvent héréditaire, de la maladie elle-même, et, dans celle-ci, ses différents degrés. On dit la phthisie pulmonaire incurable : cela n'est pas exact d'une manière absolue. En agissant fortement sur la crase sanguine par tous les moyens de la diététique et de la gymnastique, on peut modifier la constitution, et, de lymphatique, la rendre sanguine. Il en est de même des moyens thérapeutiques, qui doivent être pris dans la catégorie des hémocrasiques, en tête desquels il faut placer les préparations arsénicales. On comprend que nous ne pouvons qu'indiquer ici ce point. Les tubercules une fois formés, l'art ne peut plus qu'en suivre les différentes phases, afin d'en atténuer les effets. Tout dépend de leur nombre, et s'ils sont acquis ou héréditaires. Tant que les tubercules sont à l'état de granulations miliaires, on peut espérer d'en obtenir la résolution par atrophie ; pour cela, il faut maintenir les poumons dans l'ampliation par des exercices gymnastiques respiratoires : mouvements thoraco-brachiaux, inspirations prolongées : le chant, la déclamation. Ces exercices ne nuisent que lorsque la phthisie est entrée dans sa période d'inflammation. L'air qui remplit les poumons a pour effet d'épanouir les cellules aériennes et de faciliter la circulation pulmonaire, en empêchant l'établissement de la circulation broncho-médiastine qui nourrit et entretient les tubercules : en effet, c'est autour des dernières ramifications de l'arbre bronchique que les granulations miliaires se forment, comme des grappes de raisin; la distension de ces canaux peut donc avoir pour effet d'effacer les capillaires des tubercules miliaires et d'atrophier ces derniers. Les exercices gymnastiques sont encore utiles dans la période de consomption, pour autant que les forces du malade le permettent : rien de plus fâcheux pour lui que le confinement et l'inaction. Si les mouvements actifs ne sont pas possibles, il faut les mouvements passifs, tels que la promenade en voiture, dans les bois et au bord de la mer. L'air oxygéné des premiers, et salin du second supplée à la torpeur des poumons. En même temps, le malade suivra un régime tonique, et on lui fera faire des inhalations goudronnées, afin de modifier et de diminuer l'expectoration; car la fièvre d'accès des phthisiques dépend en grande partie de l'abborption purulente qui a lieu dans les poumons. Il est bon toutefois de donner de
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temps en temps des préparations de quinine, principalement l'arséniate de quinine qui a l'avantage de modifier le sang. Il est bien entendu que le premier soin doit être de soustraire le malade à la profession et au milieu dans lesquels la maladie s'est développée : malheureusement, tous les malades ne sont pas égaux devant la maladie, et la pauvreté en est une autre des plus graves.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer, étaient nécessaires pour faire comprendre que la phthisie n'est pas une de ces affections qui s'enlèvent d'emblée, et qu'il faut pour la conjurer, autre chose que la variole.
CANCÉROSE
M. Verdé-Delisle a fait la même erreur pour la cancérose que pour la tuberculose : pour lui, il s'agit, non d'une hétéromorphie, mais d'une humeur qui ronge et corrode le point sur lequel la circulation l'a déposée : « Qu'est-ce que la matière cancéreuse? dit-il. C'est une matière viciée, une lymphe qui, ayant acquis les qualités chimiques de la matière variolique et tuberculeuse, ronge et corrode le point sur lequel la circulation l'a déposée; aussi, on le comprendra, le nombre de ces maladies s'est singulièrement accru depuis que l'on vaccine. «
Quant à cette dernière assertion, les faits journaliers lui donnent un démenti. Les affections cancéreuses, loin d'aller en augmentant, deviennent, de jour en jour, moins fréquentes à mesure que l'empirisme est exclu de leur traitement : depuis trente ans que nous sommes attachés à un grand hôpital, nous avons vu le nombre de cancers diminuer; et aujourd'hui, ce n'est plus qu'à de longs intervalles que nous en avons à traiter.
D'après la théorie de M. Verdé-Delisle, ce seraient ceux qui ont eu la petite vérole qui devraient en être à l'abri : or, c'est justement le contraire qui arrive. Sur dix tumeurs parotidiennes présentant un caractère cancéreux ou fibro-plastique, huit ont eu lieu chez des individus ayant eu la variole, qui avait déterminé des oreillons.
M. Verdé-Delisle appelle à son secours la statistique. On pourrait croire qu'il conclut d'un grand nombre de chiffres; mais non, il s'agit tout bonnement d'un relevé isolé publié à Berlin par le Journal Siebold, et reproduit par la Clinique des hôpitaux, dans
HISTOIRE DE LA VACCINE
son numéro du 27 janvier 1829. Il en résulte que, dans une période de quatre années, de 1823 à 1826, les cancers, à Berlin, ont augmenté dans la proportion suivante :
ANNÉES
CANCERS
Du sein
De la vessie
Du pénis
Du pli de l'aine ....
De la matrice
Totaux. . . .
On voit à quoi se réduit ce terrible épouvantail dont a essayé d'effrayer les imaginations : le cancer de la matrice, cette hydre rongeante, ne s'est présenté, en six ans, qu'une fois; le cancer du pénis, une fois; celui du sein, six fois ; au tibia, une fois; et au pli de l'aine, une fois.
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Voici comment s'est trouvée répartie la mortalité des cancers médicaux pendant la même période :
Nature des Cancers.
ANNÉES
De l'estomac
De l'œsophage
De l'épiploon
De l'encéphale
C'est le canal digestif qui a fourni la mortalité la plus nombreuse par suite de cancers : pourrait-on raisonnablement admettre que la vaccine y a été pour quelque chose ? Nous ne ferons pas au lecteur l'injure de pousser plus loin la réfutation de l'étrange doctrine de M. Verdé-Delisle.
La mortalité par suite de maladies est loin d'être aujourd'hui ce qu'elle était autrefois : nous en trouverons encore la preuve dans le mouvement général de l'hôpital civil de Gand :
Nombre des malades.
Moj'enne du traitement .
21 jours.
28 jours.
22 jours.
17 jours.
24 jours.
25 jours.
Moyenne des décès . . .
lo
(ClIOLÉKA)
Certes, cette mortalité, dans un hôpital où il y a tant de causes de contagion, n'a rien qui doive faire se récrier. Le choléra indien vient seul répandre sa teinte lugubre
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sur ce tableau; mais qu'était-ce quand des liéaux autres que lui, la variole surtout, comptaient leurs victimes par milliers?
Histoire de la poutre et de la paille! M. Verdé-Delisle est trop occupé de son dada anti-vaccinal pour regarder derrière lui ; mais ses arguments viennent à tomber devant le flambeau de l'histoire, comme des moucherons étourdis viennent brûler leurs ailes à la flamme d'une bougie. Croirait-on que c'est encore à la vaccine qu'il attribue la mortalité effrayante du choléra indien? Et il cite à cette occasion la guerre de Crimée : « Les Français, dit-il, ont' porté le choléra de France à Gallipoli et à Varna. Cette maladie qui fait de grands ravages parmi les Français, les Anglais, les Russes vaccinés, en fait peu parmi les Turcs inoculés, parce que la variole en est le véhicule ; elle est contagieuse pour les uns, elle ne l'est pas pour les autres. Qu'on trouve une autre explication du phénomène. En ce moment, le choléra n'est pas épidémique en Orient : il n'y est que contagieux. »
Voilà ce que M. Verdé-Delisle écrivait dans la Gazettedes hôpitaux, le 20 juillet 1854 ; c'est le cas de dire que tout s'impriaie dans les gazettes : erreurs et vérités, non-sens et bon sens ; il y en a pour toutes les intelligences ; bien entendu que M. Verdé-Delisle n'a pas écrit pour les esprits éclairés, sans cela, il se serait bien gardé d'insérer dans les lignes que nous venons de transcrire, autant d'erreurs, nous ne dirons pas que de mots, mais que de lettres. D'ailleurs, il y a là des inexactitudes de faits : les Français n'ont pas importé le choléra à Varna et à Gallipoli, puisqu'il y règne endémiquement, et que ce fut en grande partie pour échapper au fléau que les Français et les Anglais, qu'ils traînaient à la remorque (1), vinrent s'abattre sur la côte de la Crimée, apportant avec eux le terrible fléau dont ils avaient contracté le germe.
(1) Au point de vue politique, il faudrait retourner la phrase, puisque les Français n'ont fait que tirer les marrons du feu. Il en sera peut-être de même de la guerre que les Anglais projettent en ce moment dans l'extrême Orient. La France doit s'attacher à conquérir surtout par l'idée.
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Bilan social de la vaccine
INFLUENCE DE LA VACCINE SUR LE MOUVEMENT DE LA POPULATION
Les adversaires de la vaccine, tout en lui attribuant les misères de l'humanité, auraient voulu qu'elle eût écarté la mort.
« La variole entrait pour un dixième dans la mortalité générale : à ce compte, la vaccine aurait dû conserver ce dixième ; or, la population suivait une |marche régulière d'accroissement lorsque la vaccine a été découverte, et cette marche n'ayant pas changé depuis, il est clair que l'invention de Jenner n'a fait que déplacer la mortalité, en la reportant sur d'autres maladies devenues plus fréquentes et plus graves, telles que la rougeole, la scarlatine, la phthisie, etc. «
Ainsi raisonnent les anti-jennéristes. Nous avons déjà fait voir à quoi il faut s'en tenir quant à la fréquence et à la gravité plus grandes des maladies de nos jours; il nous reste à faire connaître le mouvement croissant de la population, qui n'est
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plus enrayé par les trois fléaux inséparables d'autrefois : la peste, la famine et la guerre.
Une grande puissance s'est fait jour : l'opinion publique. Le sort des peuples ne dépend plus du caprice d'un seul homme, et les antipathies nationales tendent également à s'effacer. Les longues guerres ne sont plus possibles, ou n'auront plus qu'un mobile : la défense du sol sacré de la patrie. Celui qui voudrait s'y engager dans un but d'intérêt personnel ou dynastique, succomberait sous le poids de la réprobation de ceux-là mêmes qu'il aurait entraînés dans sa coupable entreprise (1).
Les tableaux suivants nous donnent le mouvement de la population de la Belgique pendant une période de vingt-deux ans (1840-1860) ; ces chilîres sont décisifs, puisque dans cette période comptent des années calamiteuses, où le pays fut éprouvé par des chertés des vivres et des épidémies meurtrières, telles que la variole, la rougeole, le typhus, sans que le mouvement de cette population en ait été sensiblement influencé, grâce aux mesures administratives et hygiéniques qui ont été prises.
Nous n'en ferons pas l'honneur exclusif à la vaccine, quoiqu'il soit clair cependant que cette précieuse découverte en préservant surtout les premiers âges, a dû avoir pour elfet d'accroître le chiffre de la population dans la même proportion que la variole la restreignait autrefois. Mais il y a une autre mesure : celle du travail, c'est-à-dire de l'aisance et de la richesse générales.
(1) L'épouvantable guerre franco-allemande n'a pas eu d'autre signification. Les haines entre peuples ne sauraient être éternelles. A un moment donné, ils se rapprochent pour faire face à leurs besoins communs ; car dans l'état actuel de la civilisation, l'isolement politique n'est pas plus possible que l'isolement particulier. De nouveaux besoins ont surgi; et d'ailleurs avec les moyens rapides des communications, il n'est plus possible de rester chez soi. Les Chinois eux-mêmes commencent à s'apercevoir que leur fameuse muraille n'a été qu'une défense illusoire. En se gardant des Tartares du dehors, ils ont eu les Tartares du dedans. Mieux vaut de sages ennemis que d'imprévoyants amis.
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On le voit, l'augmentation de la population du royaume, pendant ces vingt-deux ans a constamment progressé (1) : en 1847, la clierté des vivres, due à la maladie des pommes de terre, s'est fait sentir dans la Flandre orientale, frappée, à la fois, dans cet aliment principal de sa classe ouvrière et dans son industrie des toiles à la main, par suite de l'introduction des machines. La misère des districts ruraux fut immense : le typhus ne tarda pas à se déclarer, ainsi que les fièvres exanthématiques, parmi lesquelles la variole se distingua par sa malignité. Un grand nombre des sujets atteints n'avaient pas cependant été vaccinés. Toutefois, le mouvement général de la population du royaume ne fut pas sensiblement diminué, puisqu'il ne fut inférieur que de 3,000 habitants sur celui de 1846.
En 1849, le choléra indien, malgré la violence avec laquelle il sévit, ne parvint pas non plus à faire baisser le chiffre de la population dans les diverses provinces n'ayant pas eu pour auxiliaires la cherté des vivres et la stagnation du travail, c'est-àdire la misère. L'augmentation de la population pour tout le royaume, dans ces vingt-deux années, a été de 658,795 individus : à la manière de raisonner des antijennéristes, ce serait la vaccine qui aurait conservé ces individus, que la variole, nécessairement, eût tués; mais nous ne voulons pas faire de cette dernière une espèce de bouc d'Israël, nous dirons, avec M. Bousquet, que la population des Etats est régie par une loi souveraine, supérieure à la variole, et résultant de l'action combinée de l'industrie, du commerce, des subsistances, de la richesse publique enfin (non telle que la conçoivent les agioteurs, ces flibustiers du travail), puissance tellement absolue, que ni les épidémies les plus meurtrières, ni les guerres les plus sanglantes ne peuvent en altérer les effets d'une manière durable. Voilà pourquoi nous ne serons plus condamnés à voir les calamités du moyen âge (et même des époques plus rapprochées de nous, que nous admirons sur la foi de certains historiens, faux Tacites, tantôt de la révolution, tantôt du consulat, tantôt de l'empire, et, par-dessus le marché, de la démocratie, au besoin).
Les tableaux suivants nous donnent le mouvement de la population de Gand, ville manufacturière, où les causes de maladies abondent. Les mêmes conséquences économiques en ressortent : la statistique n'a pas le droit d'être illogique.
(1) On aura remarqué cependant comliien les différentes provinces ont varié sous ce rapport. C'est qu'il y a un baromètre social constant : l'aisance générale; aussi, sous ce rapport, la province de Liège est particulièrement privilégiée.
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Ainsi, au 31 décembre 1831, la population de la ville de Gand était de 85,559 habitants ; au 31 décembre 1840, elle était de 96,890. Au 31 décembre 1850, cette même population était de 106,704 habitants; au 31 décembre 1860, de 118,147 habitants, et à la même date de l'année 1865, elle s'élevait au chiffre de 126,347 habitants. La différence en plus est de 13,24 p. c. pour la première période décennale; de 10,13 p. c. pour la seconde, de 10,72 p. c, pour la troisième et de 6,94 p. c. pour la quatrième. L'augmentation de la population, du 31 décembre 1831 à la même date de 1865, a donc été de 40,788 habitants ou 47,67 p. c.
D'après les supputations des adversaires de la vaccine, la diminution de la population devrait aller croissant à mesure que l'on s'éloigne de l'introduction de la première, le virus variolique étant de plus en plus retenu dans les économies : or, on vient de voir que c'est le contraire qui a eu lieu. Les variolomanes en sont donc pour leurs sinistres prévisions.
Cassandre annonçant la ruine prochaine de Troie, disait vrai en présence du défaut de vigilance de ses défenseurs. Il en serait de même du retour de la variole, si le public écoutait les fallacieuses promesses des non-vaccinateurs, ces Grecs de nouvelle espèce, à l'égard desquels il faut dire : Timeo Danaos et dona ferentes.
Ainsi, dans une période de près de cinquante ans, la population de la ville de Gand a presque doublé, bien que dans cet intervalle de temps elle ait été éprouvée par la maladie et la cherté des vivres. Ce fut en mai 1832 qu'eut lieu la première invasion du choléra indien dans ses murs; plus de 2,000 personnes en furent atteintes, et, sur ce nombre, 1,227 succombèrent, soit 1 décès sur 69 habitants. La maladie cessa vers la fin du mois d'août, pour reparaître l'année suivante : la mortalité ne s'éleva qu'à environ 95 décès, soit 1 sur 990 habitants. A quoi faut-il attribuer cette exiguïté? probablement à la forte mortalité de l'année précédente, comme, au reste, dans toute épidémie. Ainsi, quand la variole avait fait sa moisson d'une vingtaine de mille individus, comme il n'était pas rare avant l'invention de la vaccine, les autres maladies épidémiques se tenaient coi pour quelque temps ; et les idolâtres du fléau (car les enfers eurent également leurs idoles) de vanter ses vertus préservatrices ! La chose n'était nullement étonnante, puisque tout ce qui aurait pu succomber avait péri; cela n'empêchait que, quelque temps après, la variole vînt lever un nouveau tribut, quand les populations s'étaient suffisamment refaites. Il en est de même du choléra : dans sa nouvelle visite à Gand, en 1842, sur 300 individus atteints, il j eut 201 décès, soit 1 décès sur 431 habitants.
Pendant les années 1838, 1839, 1840, 1843, la rougeole fit périr un grand nombre d'enfants en bas âge; aussi remarque-t-on qu'en 1843 il est mort 151 enfants de plus qu'en 1842.
De 1837 à 1865 inclus, les naissances constatées à l'état civil donnent chaque année, sauf 1847, 1849, 1854, un excédant sur les décès.
En 1847, le typhus fit de grands ravages, le nombre des naissances fut inférieur de 1 13 à celui de l'année précédente, et celui des décès supérieur de 218. Les mariages offrirent également une différence en moins de 136.
Les mêmes faits s'étaient produits en 1845, époque à laquelle commença la maladie des pommes de terre, principale nourriture du peuple. Nous ferons remarquer qu'il y a de l'inconvénient et même du danger dans une nourriture trop générale : non-seulement les constitutions souffrent de cette uniformité de régime, mais vienne une maladie comme celle des pommes de terre, il faut changer du jour au lendemain l'alimentation, ce à quoi tous les estomacs ne se prêtent pas. L'introduction de la pomme de terre en Europe a été un bien, mais également un mal, puisqu'elle a fait abandonner les légumineuses, beaucoup plus substantielles, dont le peuple se nourrissait antérieurement. Le régime relativement faible de la pomme de terre datant du commencement de ce siècle, c'est-à-dire ayant coïncidé avec l'introduction de la vaccine, les adversaires de cette dernière ont eu beau jeu de lui attribuer la constitution lymphatique survenue dans les classes ouvrières; mais, ainsi que nous le ferons voir plus loin, il y a des causes multiples à cet affaiblissement du sang dans lequel la vaccine n'est pour rien.
Pour en revenir au mouvement de la population, nous dirons qu'à chaque année calamiteuse, suite de maladies ou cherté de vivres, il y a augmentation de décès et diminution de mariages, ainsi que de naissances, signe certain d'un accroissement de misère. En 1849, où la ville de Gand fut de nouveau cruellement éprouvée par le choléra, l'excédant des décès sur les naissances atteignit le chiffre considérable de 2,377.
En 1851 , la variole régna épidémiquement et n'exerça aucune influence sur le mouvement ascendant de la population, puisqu'il y eut 1,029 naissances de plus que de décès. La maladie sévit surtout sur les adultes non vaccinés; chez les vaccinés, elle présenta généralement la forme de varioloïde. En 1854, le choléra reparut et régna depuis le mois d'août jusqu'en novembre de la même année; d'après l'état civil, le total des décès fut de 1,004, soit un décès pour 115 habitants. Si pendant cette même année la population s'est accrue de 881 individus, c'est à cause du grand nombre d'indigents
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des communes rurales, qui vinrent se fixer en ville pour participer aux secours de la bienfaisance publique.
L'année 1856 a été marquée par une nouvelle invasion de la variole; des familles entières en furent atteintes, mais la mortalité a été relativement faible, grâce à la vaccine. Sur 1,064 variolés, on constata 234 décès, dont 200 à peu près sur des individus n'ayant pas été vaccinés, ou n'ayant eu qu'une vaccine incomplète ou fausse. Les décès, chez les enfants dûment vaccinés, furent dus à des complications inflammatoires du côté de la poitrine.
Qu'on compare cette épidémie à celles qui avaient lieu avant l'invention de la vaccine, et où des générations presque entières d'enfants disparaissaient ; ceux qui survivaient étaient frappés de surdité, d'idiotie, de scrofule. Le nombre si considérable de maladreries au moyen âge, doit être attribué, en 'grande partie, à cette cause. On comptait en Europe au delà de 20,000 de ces établissements, et ils ne suffisaient pas à recevoir tous ces malheureux.
L'année 1859 vit reparaître le choléra : on constata les premiers cas au mois d'août. En septembre, les décès ont été de 455, différence en plus sur le mois correspondant, de 1858, de 193. Au mois d'octobre, il y eut 705 décès, chiffre supérieur de 498, à celui du même mois 1858.
Le nombre des décès, du V septembre 1859 au 26 octobre de la même année, a été de 1,160; celui de la même pério le 1858, de 469, d'où une différence en plus de 691.
Comme on vient de le voir, les fléaux publics n'ont plus assez de persistance pour influencer sérieusement le mouvement de la population ; certes, nous ne voulons pas en attribuer l'honneur exclusif à la vaccine, mais cette précieuse découverte a sans doute contribué, pour une bonne part, à entretenir la santé publique à ce degré où elle peut défier même les fléaux les plus redoutables.
Le tableau suivant nous fait voir comment la mortalité dans la ville de Gand s'est trouvée répartie d'après les âges. Les conditions générales y étant plutôt défavorables que favorables à la santé, on peut admettre les proportions que nous allons indiquer, comme une moyenne : or, on verra que la vaccine n'a pas, comme on l'a prétendu, déplacé la mortalité d'un âge sur un autre.
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Totaux. . . .
Individus morts à Gand et ne faisant pas partie de la population . . .
Individus décédés ailleurs et faisant partie de la population
Différence
Total des personnes décédées appartenant à la population
Excédant des naissances sur les décès
Excédant des décès sur les naissances
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L'argument dont les adversaires de la vaccine se sont servi est spécieux ; le voici : « L'homme contracte dans les vingt premières années de sa vie une dette envers la société qui le nourrit et l'élève gratuitement ; s'il meurt au moment d'acquitter sa dette , son existence n'a été qu'une charge pour son pays, et reste pour sa famille une perte sans compensation, un regret sans espérance. »
En vérité! ne dirait-on pas que l'homme, au seuil de l'existence, ne compte encore pour rien, et que c'est un animal qu'on élève pour en retirer plus tard le plus grand profit possible? La variole servait ainsi de pierre de touche en tuant tout ce qui était faible et malingre. « La variole, dit M. Carnot, est la pierre de touche de la force, de la vitalité, de l'avenir de l'homme : dès le jour où l'on supprime cette épreuve, la population préservée conserve dans son sein des déchus stigmatisés, fatalement misérables, qui sont un malheur pour leurs parents, une charge pour l'État; traînant péniblement une douloureuse existence, rapidement terminée sous l'influence des vices héréditaires : rachitisme, scrofule, tubercules, etc Sans la vaccine, la variole eût fait
justice de plusieurs sur le seuil de la vie. » [Revue de méd. franç. et étrangère, numéro de juillet 1855.)
On ne saurait formuler plus crûment un système qu'on croirait imité des Chinois et renouvelé des Lacédémoniens. Mais ne faut-il voir dans l'homme que le corps, et n'y a-t-il parmi ces malingres, ces déshérités qu'on abandonne si légèrement à la variole, n'y-a-t-ii pas de grandes âmes, de nobles intelligences qui rendront au quintuple à la famille et au pays les soins et les sacrifices qu'aura coûtés leur enfance débile? Hélas! l'enfant n'est que trop sujet à des maux pour qu'on y joigne la variole.
D'après les supputations des anti-jennéristes, la mortalité devrait être la moins forte jusqu'à l'âge de vingt à vingt-cinq ans, échéance fatale de la variole, retardée par la vaccine : or, il résulte du tableau précédent que sur 75,743 naissances, durant une période de vingt ans, il y a eu 29,549 décès parmi les enfants au-dessous de cinq ans, c'est-à-dire l'âge où la variole est rare, preuve qu'elle n'entre pas dans les vues de la nature. La grande mortalité qu'on observe à cet âge, surtout dans les grands centres dépopulation, est due à des causes extérieures et non innées.
Successivement, nous avons vu la mortalité diminuer jusqu'à l'âge de vingt à vingt-cinq ans, pour augmenter ensuite jusqu'à l'âge de soixante à soixante-quinze ans. A partir de quatre-vingts ans, les décès ont diminué de nouveau, au point que l'on ne constate plus que 1,461 décès parmi les individus de quatre-vingts à quatre-vingt-cinq ans; 645 parmi ceux de quatre-vingt-cinq à quatre-vingt-dix ans; 176 parmi ceux de
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quatre-vingt-dix à quatre-vingt-quinze ans; 23 chez ceux de quatre-vingt-quinze'à cent ans, et 4 chez ceux au-dessus de cet âge. C'est-à-dire ce que Buflfon nommait le gros lot de la vie.
Les adversaires de la vaccine ne se sont pas fait faute de déclarer qu'aujourd'hui que presque tout le monde est vacciné, on vit moins longtemps qu'autrefois ; ils voudraient même faire entendre que si Mathusalem a atteint l'âge de neuf cents ans, c'est parce qu'il eut la petite vérole ; malheureusement pour leur argument, cette maladie n'existait pas au temps des patriarches et même bien longtemps après, puisque ce ne fut que vers l'an 500 de notre ère, que la variole fit, pour la première fois, son apparition en Europe. Les neuf cents ans de Mathusalem représentent d'ailleurs un cycle moins long qu'aujourd'hui, car les lois de la nature sont immuables, et celle qui est relative à l'âge, veut qu'il ne dépasse point sept fois la durée de la croissance ; eussentils donc eu la petite vérole, les patriarches n'eussent point vécu au delà de cent cinquante à cent soixante ans, ce qui eût été encore une rare exception.
Le fait est que si aujourd'hui on meurt plus vite en détail, on vit plus longtemps en moyenne. Dans notre civilisation, tout est hâtif et vient comme en serre chaude. On anticipe sur l'âge, partant sur la durée de la vie. Mais nous n'avons plus ces catastrophes soudaines, surtout ces terribles épidémies qui, au moyen âge, décimaient les populations : voilà pourquoi, au bout d'un temps déterminé, ce qui reste d'une génération est plus nombreux que ce qui en serait resté il y a cent années à peine. Avant 1789, Duvillard calculait qu'en France, sur 100 individus, 50 seulement arrivaient à l'âge de vingt ans; la vie moyenne correspondait donc à ce chiffre. Depuis, il y a eu un progrès marqué, puisque de 1823 à 1831, d'après l'estimation de Bien-Aymé, le nombre des individus survivants s'est élevé à 60.
Vers 1840 la vie moyenne était :
En France, de 36 ans 6 mois.
En Angleterre, de 35 ans 4 mois.
Dans le Hanovre, de 35 ans.
En Hollande, de 34 ans.
Dans le duché de Bade, de .... 32 ans 9 mois.
Dans le Schleswig-Holstein, de. . . 31 ans 7 mois.
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A Naples, de . 31 ans 7 mois.
En Prusse, de . . 30 ans.
Dans le Wurtemberg, de .... 30 ans.
En Saxe, de ........ 29 ans.
11 serait curieux de rechercher les causes de ces différences, mais à coup sûr on ne les trouverait pas dans la vaccine, puisque son sol natal, où elle est cultivée avec le plus de soin, l'Angleterre, est le pays où la vie moyenne est la plus longue, après la France. Nous ne voudrions pas cependant nous faire de cette circonstance une arme facile, à la manière des vaccinomanes. Si, en France et en Angleterre, la vie moyenne est plus longue que dans d'autres pays, la Saxe par exemple, c'est qu'il y a plus d'aisance générale, plus de bien-être, partant moins de maladies; car celles-ci dépendent, en grande partie, d'un excès de richesse et d'un excès de pauvreté, L'Anglais a, en outre, pour lui sa forte constitution d'origine, son climat salubre, l'air vivifiant de la mer qui l'entoure, et, enfin, son esprit d'entreprise qui le tient constamment en mouvement, tant d'esprit que de corps.
La part de la vaccine dans la longévité ne saurait cependant être contestée : en empêchant la variole, elle empêche également ces épidémies meurtrières qui frappaient les populations dans leur source, comme ces moissons naissantes qu'une gelée tardive fait périr, ne laissant subsister que quelques pousses chétives, sur lesquelles la charrue doit passer. La charrue sociale, c'est la civilisation, cet instrument de nivellement, de fécondation, mais aussi de mort. Dans cette lutte incessante, les faibles succombent et les forts vivent, à moins de se tuer par leurs propres excès, comme il arrive trop souvent. Mais alors, n'en accusons pas la vaccine.
Le tableau suivant nous fait voir comment les mariages se sont trouvés répartis à Gand, de 1831 à 1865, c'est-à-dire durant une période de trente-cinq ans. Ici encore, nous verrons se confirmer la règle que ce sont les conditions générales de bien-être ou de malaise qui règlent les unions, et non telle ou telle circonstance momentanée ou fortuite.
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MOYENNES
Il résulte de ce tableau que les mariages ont été en rapport avec le mouvement de la population, c'est-à-dire avec les naissances. On sait que .M. Carnot est arrivé à un résultat opposé, c'est-à-dire diminution de la population et augmentation de mariages; mais durant l'époque qui a servi à ses relevés (le premier empire), beaucoup déjeunes femmes, devenues prématurément veuves, convolaient à de nouvelles noces, sans grand profit pour l'état civil. 11 fallait se contenter de ce dont la conscription ne voulait pas, et on sait si elle était exigeante sur la qualité, pourvu que la quantité y fût. Elle s'embarrassait peu d'un héros boiteux ou estropié; ceux qui ne pouvaient servir à pied ou à cheval, entraient à l'ambulance; qu'on juge de ce qu'étaient les maris disponibles. Les épouses étaient prises presque au seuil de l'enfance : il fallait des hommes à tout prix. 11 ne faut donc pas s'étonner que beaucoup de jeunes femmes succombassent aux fatigues et aux périls de la maternité.
Les vides produits dans la population à l'époque de ce terrible consommateur d'hommes qu'on a nommé, avec quelque raison, VOgre de Corse, et la nécessité d'y suppléer par des unions plus nombreuses, n'a donc pas dépendu de la vaccine. On ne se marie point pendant les époques de maladies et de guerres : c'est tout au plus si on pourvoit aux besoins du courant.
Et maintenant que nous avons fait voir qu'on meurt moins en masse, c'est-à-dire par épidémies, voyons si la mortalité individuelle ou sporadique est plus forte qu'il ne faut s'y attendre.
Nous avons donné plus haut le mouvement général de l'hôpital civil de Gaud ; c'est
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au même établissement que nous allons, de nouveau, emprunter nos chiffres, afin de faire voir à quoi se réduisent ces cris d'alarme que les vaccinophobes ne cessent de répandre, pour faire croire au public que la vaccine est la cause de tous les maux qui nous accablent aujourd'hui.
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MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAND Durant la période 1863-1868.
MALADIES
DÉCÈS PAR GENRES DE MALADIES
Affection organique des intestins . . .
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MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAND (suite)
Durant la période 1863-1868.
MALADIES
Arrachement du bras
Atrophie musculaire générale ....
Id. des intestins
Id. de la vessie
Id. du foie
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MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAND (suite)
Durant la période 1863-1868.
MALADIES
Id. suffocant
Cérébrite
Constipcition
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MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAND (suite)
Durant la période 1863-1868.
DÉCÈS
MAT ATtTTT'ï
Gcistrorrha.srie .
Héniopty ^16
Héiiiorrli3 cérébi'cilc
Ici V6SlCcll6
Ici rGUcilt?
HélUcltGIHGSG
HépatitG
HGrniGS
HydropisiG
Hj^pertropliiG du cœur ... ...
Ici. du foÏG . . . . .
HydropliobiG . .
InsufïisancG auriculo-vGntriculaire . .
Mal de Pott
HISTOIRE DE LA VACCINE
MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAND (siiite)
Durant la période 1863-1868.
MALADIES
Maladie organique du cerveau ....
Paralysie générale
Id. de la vessie
MONUMENT A JENNER
MALADIES TRAITÉES A L'HOPITAL CIVIL DE GAiND (suite) Durant la période 1863-1868.
MALADIES
Phlegmasia alba dolens .
Phlegmon
Pleurésie
Plaies de tête
Id. par arra,chement .
Pneumonie
Pleuro-pneumonie . . .
Pyogénèse puerpérale . .
Pyohémie
Pyélite
Purpura hemorrhagica. .
Ramollissement du cerveau Rétention d'urine. . . .
Rhumatisme
Rougeole
Rupture du cœur ....
Rachitisme
Scarlatine
Scorbut
Stomatite gangréneuse. .
Tétanos
Tuberculose pulmonaire .
Variole
Vieillesse
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Les chiffres , tels qu'ils sont exprimés dans le précédent tableau , n'ont , sans doute, rien d'excessif; ils prouvent, indépendamment des soins dont les malades sont l'objet, le peu de gravité relative des maladies de nos jours. La fièvre puerpérale, à laquelle les vaccinophobes prétendent qu'un si grand nombre de femmes succombent, ne compte que 20 victimes; et encore n'est-il pas sûr que toutes aient été vaccinées. Le typhus a donné 186 décès, et la variole 28 : nous nous sommes expliqué sur le prétendu antagonisme que les adversaires de Jenner ont dit exister entre ces deux maladies, qui, au contraire, sont sœurs.
faciès non omnibus una.
Nec diversa tamen, qualis decet esse sororum.
(OviD., Met.)
Les maladies organiques du cœur comptent 369 décès, chiffre sans doute énorme, mais qu'explique l'importance hiérarchique de cet organe, où retentissent toutes les impressions morales, espèce de concentrateur de toutes les passions qui agitent l'homme dans cette lutte incessante de la vie civilisée, antipode de la vie de nature; dira-t-on que c'est la vaccine qui est cause de ces maladies? Mais parmi ceux qui se sont laissés entraîner par leurs passions, ne compte-t-on que des variolés?
Mirabeau était hideusement marqué, et, chez lui, la beauté morale ne compensait pas la laideur physique : il mourut du cœur et non de la tête, car celle-ci resta libre jusqu'au dernier moment; comme les Titans de la fable, il fut étouffé. M. Veuillot (un autre grêlé) distille plus de bile que de charité chrétienne.
Reste la tuberculose pulmonaire: la maladie du peuple. Hélas! oui! mais la variole ne saurait rien y faire, à moins de supprimer la phthisie avec l'individu, comme l'ange exterminateur qui, à certains moments, frappait les premiers nés d'Israël. C'est un côté de la question que les vaccinophobes n'ont eu garde de négliger, et nous avons dit qu'ils s'en sont expliqués brutalement. Leur ange exterminateur, c'est la variole, et les premiers-nés, ceux qu'ils pensent ne pouvoir vivre avec profit pour la société.
A ce compte, il n'y aurait pas de société, mais des individus, les uns plus forts, les autres moins, et les premiers exterminant les seconds. Heureusement, que c'est là une fiction.
Le rôle de la société est de réunir en un faisceau commun toutes les forces indivi-
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duelles, afin de les faire servir à la civilisation : un idéal, peut-être, mais qui ne doit pas être un écrasement.
En dépit des vaccinophobes, la société contracte une dette envers tout enfant, puisqu'il n'a pas demandé la permission de naître; elle lui doit aide et protection, afin que, devenu homme, il puisse payer à son tour sa dette en échange des soins dont ont été entourés ses premiers pas dans la vie. Malheureusement, cette solidarité n'est pas comprise comme elle devrait l'être : la société est trop souvent une marâtre, et l'enfant, un fils ingrat.
Là est la question ; on ne la résoudra pas avec la variole.
Nous allons aborder la dernière partie de notre travail, et la plus délicate : ce sont les vaccinophobes eux-mêmes, qui nous y convient, en chantant sur tous les tons que si l'espèce humaine a dégénéré physiquement et moralement, c'est à la vaccine qu'il faut l'attribuer. Nous allons voir ce qu'il y a de fondé dans ces accusations.
INFLUENCE DE LA VACCINE SUR LA FORCE DES POPULATIONS
Au point de vue de la taille, tout dégénère par la culture; nos produits végétaux ne sont rien à côté de ceux des terrains vierges ; nos chênes les plus vigoureux sont des nains à côté du gigantesque baobab. De même, les races humaines primitives étaient plus fortes que les races actuelles : l'armure des chevaliers du moyen âge écraserait les cavaliers de nos armées.
Les causes qui amènent la dégénérescence des espèces dépendent, en grande partie, du milieu ambiant. La Victoria regina renfermée dans un aquarium sans air et sans mouvement, dégénère d'autant plus vite, qu'elle se reproduit de sa propre semence.
Qu'est-ce que l'homme de la civilisation? une plante tenue dans un même milieu, soumise à une culture hâtive. Quoi d'étonnant qu'il dégénère?
Les anciens avaient compris la nécessité du changement de milieu et de races ; la colonisation fut une des bases de leur société : ce n'étaient pas, comme aujourd'hui, des malheureux allant demander à la terre étrangère des ressources que leur refusait le sol natal ; c'étaient des familles et même des bourgades entières transportant au loin leur
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foyer domestique et leurs dieux lares, pour s'y perpétuer plus saines et plus vigoureuses. Plus tard, ces émigrations eurent leur mouvement de retour dans ce qu'on a nommé l'invasion des Mrbares, fait providentiel, puisqu'il eut pour conséquence le renouvellement des populations qui se mouraient par excès de civilisation.
A ces causes de dégénérescence s'en ajoutent d'autres essentiellement sociales.
L'iiomme a été primitivement nomade et chasseur. Quand il fut parvenu à domestiquer certains animaux, tels que la brebis, il devint pasteur. Ce fut le premier âge de la civilisation, incontestablement le plus heureux. Le besoin de changer les pâtures amenait également un changement de milieu ; l'homme était sobre, puisqu'il vivait du produit de ses troupeaux. Le deuxième âge de la civilisation fut celui de l'agriculture : le foyer domestique fixé et les produits de la terre multipliés par le travail, permirent aux populations de se multiplier également. Des agglomérations se formèrent : d'abord éparses; puis, de' plus en plus condensées : les villages devinrent des villes; les villes des capitales, c'est-à-dire des fournaises ardentes où s'agitent toutes les passions. Le besoin de confort donna naissance à l'industrie; l'industrie au luxe, et le luxe aux situations embarrassées. Nous sommes loin de la manière simple de vivre de nos pères.
L'industrie, cette reine des temps modernes, si elle est une source incessante de richesse, est aussi une cause constante de malaise. En enlevant à l'agriculture une partie de ses bras et en multipliant outre mesure la population des fabriques, elle fait renchérir les denrées alimentaires et rompt l'équilibre entre les salaires et les besoins de la vie : de là, privations; de là, dégradation physique et morale de la classe ouvrière.
Depuis plus de cinquante ans, nous constatons les effets croissants de cette dégradation. Le travail en commun, sous le souffle tyrannique de la vapeur, a amené la promiscuité des sexes, celle-ci, les unions précoces, et une espèce de consanguinité professionnelle, qui fait reconnaître les ouvriers d'une même industrie : les cotonniers à leur aspect phthisique, les mineurs à leur pâleur anémique. A cette situation il n'y a qu'un remède : l'équilibration des deux forces vives de la société : l'agriculture et l'industrie.
Le fait le plus considérable de notre époque, et qui est passé inaperçu, parce qu'il s'est accompli sans bruit et sans secousse, c'est l'abolition du servage en Russie. Non que les serfs fussent malheureux : en retour de quelques heures de travail par semaine pour leurs seigneurs, ils recevaient de ces derniers le terrain nécessaire à leurs
MONUMENT A JENNER
besoins, et protection dans les circonstances calamiteuses. Mais le servage était une atteinte à la dignité humaine, et il faut louer la grande impératrice Catherine II d'avoir commencé une émancipation si heureusement achevée par ses petits-fils. II n'a pas fallu pour cela de guerre d'extermination , comme en Amérique pour l'abolition de l'esclavage ; et, ce qui mieux est, le serf libéré a été rendu propriétaire en remboursant, par annuités, le prix des terres qu'on lui abandonnait. C'est la loi agraire, mais d'une façon honnête et non à la manière de certains socialistes dont la devise est : « Prendre pour garder. »
L'agriculture doit être favorisée, parce qu'elle rend au centuple ce qu'on lui donne, et qu'elle fortifie le travailleur, au lieu que l'industrie l'alïaiblit. Sa production est d'ailleurs limitée, tandis que celle de l'industrie est indéfinie. La protection pour cette dernière a pour etFet de l'exagérer, de produire Vindustrialisme et d'avilir la maind'œuvre. Les villes n'ont aucun intérêt à un excédant de population qui, à certains moments, est un embarras et même un danger. Mieux vaut produire moins et payer davantage, carie bon marché est plutôt un signe de malaise que d'aisance.
C'est la loi de l'otfre et de la demande qui règle les salaires, et plus il y a de bouches à nourrir, j)lus les denrées sont chères.
Tous les efforts des gouvernements et des administrations locales doivent tendre vers l'agriculture : c'est Y Aima Mater, la Rhéa des anciens, d'où découle tout bien, partant, toute moralisation. Partout où il y a des terrains à cultiver, il faut que la charrue y passe, car le rendement de la terre est double : non-seulement elle nous donne ses produits, mais elle fait disparaître les émanations délétères, punition de la paresse, de l'incurie ou de la lâcheté. Tant que le gouvernement papal n'aura pas rendu à l'agriculture les Marais Pontins où règne maintenant en maître Varia cattiva, on pourra lui retourner son éternel : « Non possitmus » (1).
Nous serions bien embarrassés si la Russie suivait les mêmes errements, en laissant improductives ses immenses steppes de l'ouest, aujourd'hui greniers d'abondance de l'Europe.
Il faut élever l'agriculture à la hauteur d'une institution nationale et en faire l'objet de l'enseignement officiel à tous les degrés : les notions populaires ne sauraient être inculquées assez tôt.
(1) Aujourd'hui la Pîvpauté est dégagée de ce souci et elle doit s'en estimer heureuse. C'est au gouvernement libéral de l'Italie à accepter maintenant cet héritage sans bénéfice d'inventaire.
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Il faut que l'exemple vienne d'en haut; que les propriétaires s'initient à tous les progrès de la culture. La voyant honorée, le peuple aura du respect pour une science qui est la source de tout bien, sans mélange d'aucun mal.
Il faut que les pays se sillonnent de canaux, de voies empierrées et ferrées, afin que rien n'entrave la circulation et les transports.
Il faut la liberté la plus absolue du commerce, afin d'empêcher l'agiotage de convertir les insuffisances locales en disettes.
L'agriculture étant prospère, l'industrie le sera également, car ce qui pèse sur cette dernière, c'est la cherté des vivres. Le besoin de manger va avant celui de se vêtir. D'où il suit que lorsque tout l'argent est employé au premier, il n'y en a plus pour les autres objets de consommation.
Depuis longtemps l'industrie s'agite dans un cercle vicieux d'où il lui est impossible de se dégager, parce que les besoins de la vie sont hors de proportion avec les salaires; il faudra inévitablement augmenter ces derniers, et cela eût déjà été fait si les chefs d'industrie avaient connu leur intérêt, mais ils ont préféré laisser dépérir leur industrie elle-même. Aujourd'hui que le mal est fait, c'est-à-dire que l'industrie succombe sous l'excès de sa production, il faut espérer que le passé servira de leçon à l'avenir ; qu'on ne verra plus l'industrialisme s'établir à l'ombre de la protection, comme les champignons malsains au pied du chêne.
Il faut espérer que la loi se montrera plus sévère sur les conditions d'établissement des diverses industries : elle ne soufi'rira pas que les lois de l'hygiène y soient foulées aux pieds, elle ne permettra plus que l'enfant soit arraché aux soins que sa faiblesse réclame, pour être employé à un travail au-dessus de son âge et de ses forces, et qu'il entre à l'atelier avant d'avoir reçu l'instruction nécessaire, pour être toute sa vie une machine. La loi iniposera donc aux chefs d'industrie le half-times System des Anglais, seul moyen pratique de résoudre le problème de l'industrie et de l'instruction. Vainement invoquerait-on la liberté du travail : ni les maîtres, ni les parents n'ont le droit de disposer de l'enfant; l'État, en sa qualité de tuteur commun, ne saurait permettre qu'on empêche l'enfant de devenir homme, en arrêtant son développement physique et moral. Quand l'obscurcissement intellectuel produit par l'appât du lucre se sera dissipé, les chefs d'industrie s'étonneront eux-mêmes d'avoir pu retenir pendant quatorze heures par jour, dans des ateliers malsains, de pauvres petits enfants de huit ans, exposés, à chaque instant, à être broyés entre les dents des machines, et souvent en butte à la brutalité de l'ouvrier qui les commande.
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L'industrie de nos jours, à cause du grand nombre d'ouvriers ([u'elle emploie;, n'est pas seulement d'intérêt privé, mais aussi d'intérêt général. Quand le travail est arrêté et que des milliers de bouches demandent du pain, ce n'est pas l'industriel qui le leur donne. Quand l'ouvrier contracte dans son travail une maladie incurable, ce n'est pas l'industriel qui subvient aux frais du traitement. Quand l'ouvrier est mutilé par les machines, ce n'est pas l'industriel qui soutient l'invalide du travail. C'est à la bienfaisance publique qu'incombent ces charges incessamment renouvelées.
On reproche à l'ouvrier son manque d'ordre, et on craint qu'une augmentation de salaire soit pour lui une occasion nouvelle de désordres ; que gagnant davantage, il veuille travailler moins et que les sacrifices faits par les industriels, loin de profiter à la famille, ne lui nuisent à cause de l'intempérance de son chef. Qu'on réponde la main sur la conscience : ne récolte-t-on pas ce qu'on a semé? Que serait-il arrivé en Russie si, émancipant les serfs, on les eût abandonnés à leur sort, sans leur ménager aucun moyen d'existence, ni d'instruction? Évidemment, ils seraient tombés dans la dégradation physique et morale la plus profonde. En Amérique, l'abolition de l'esclavage a pu se faire, parce que les noirs avaient été formés à la vie domestique ; parce qu'ils avaient un intérieur, une case, avec ses dépendances, et tout ce qu'il faut aux besoins de la vie ; car ces propriétaires d'esclaves qu'on a dépeints sous des couleurs si noires, étaient, la plupart, bons maîtres; leur intérêt répondait, du reste, 3e leur humanité. Chez nous, il n'y avait ni serfs, ni esclaves; l'esclavage allait provenir du travail mécanique. Qu'a-t-on fait? Au lieu de préparer la voie à cette révolution industrielle — car c'en était une, et des plus radicales — on a attiré dans nos villes le rebut des populations des campagnes, et on les a laissés s'entasser dans des quartiers et des bouges sans nom. Un jour, nous avons été étonnés et même elfrayés de ces pandémoniums dont on ignorait l'existence, car personne, hors les propriétaires avides, ne s'aventurait dans des ruelles sales et étroites où le soleil ne pénétrait jamais, comme dans les ghetto d'Italie. Comment veut-on que la chasteté domestique, qui est à l'homme ce que la pudeur est à l'animal, y soit respectée. Nulle école pour jeter quelque lueur dans ces ténèbres. Ce fut la faute qui devait amener le châtiment : de ces entassements sans air et sans espace naquirent des maladies infectieuses. Qu'on n'en accuse pas la vaccine : elle venait à peine de naître et aurait pu répondre comme l'agneau de la fable :
Comment l'aurais-je fait, je suis à peine né ?
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Dans l'espace de vingt ans (de 1817 à 1827), période durant laquelle l'industrie cotonnière fut introduite à Gand, on a compté jusqu'à dix-huit épidémies de variole, toutes funestes aux non-vaccinés. Le typhus, également, régnait presque chaque année, ainsi que la rougeole, la scarlatine, le croup, conséquence inévitable des infractions aux règles de l'hygiène.
Qu'auraient dû faire les villes auxquelles échéait le don dangereux d'industrie, cette boîte de Pandore qui renferme plus de maux que de biens? Elles auraient dû pourvoir à l'installation des populations appelées à s'associer à leur destinée nouvelle : ouvrir des quartiers bien coupés et aérés, avec des squares, des lavoirs publics, ce qui aurait donné une plus-value aux terrains à bâtir et encouragé les particuliers à élever des maisons d'ouvriers confortables, dont les administrations auraient donné le programme.
Les bureaux de bienfaisance et les hospices civils auraient dû s'associer à ce mouvement, auquel ils étaient les premiers intéressés, puisque mieux la classe ouvrière est logée, moins il y a de maladies. Appliquant le système de Malthus dans un sens vraiment moral, ils auraient refusé secours à tout pauvre ayant contracté sa maladie dans des bouges.
Mais on préféra laisser faire; la spéculation, cette. divinité des temps modernes, ne tarda pas à faire fuir les dieux lares ; en d'autres termes, des propriétaires avides louèrent aux ouvriers des réduits ne méritant pas le nom de demeure, et où la famille était impossible; les liens de cette dernière ne tardèrent pas ainsi à se relâcher; l'ouvrier n'eut plus de son ménage que les désagréments, et il alla chercher au dehors des distractions et des jouissances que ne lui offrait pas le foyer domestique. Il arriva ainsi à ce degré d'obtusion morale où il ne comprit plus le devoir et la dignité de travailler pour les siens ; il associa sa femme et ses enfants à son dur labeur, et bientôt, abusant de cet excédant de ressources, il poussa l'immoralité jusqu'à ne rapporter au logis qu'une minime partie de son salaire, afin de dissiper le restant au cabaret.
Est-il étonnant que de ces milieux malsains soient sorties ces figures sinistres qui font rougir l'humanité? A quoi sert dans de semblables conditions l'instruction, si ce n'est à faire naître la convoitise (1)?
(1) Nous ne voulons atténuer en rien les efforts que font les administrations pour étendre l'instruction du peuple, mais nous prétendons qu'elles n'auront rien obtenu tant qu'elles laisseront subsister les demeures malsaines où se perd tout esprit de famille.
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Nous venons d'exposer sous son véritable jour la source de la dégénérescence morale de la classe ouvrière, c'est-à-dire le manque de vertus domestiques; examinons maintenant les causes de sa dégénérescence physique.
Nous croyons l'avoir dit, deux faits ont coïncidé avec l'invention de la vaccine : l'introduction de la pomme de terre dans le régime alimentaire du peuple et celle de la vapeur dans le travail industriel. Ces faits ont une corrélation sur laquelle on nous permettra d'insister.
Avant qu'il eût la pomme de terre, le peuple se nourrissait surtout de légumineuses, telles que : lentilles, fèves, féveroles, pois, renfermant delà légumine, c'est-à-dire une espèce de chair végétale, faisant beaucoup de sang, et qui donnait à l'ouvrier une ardeur que le travail n'épuisait pas ; aussi le voyait-on ardent dans tous les événements publics, prêt à se jeter dans tout ce qui ressemblait à une émeute. Les agitateurs de l'époque n'avaient garde de négliger cette disposition, et la place publique voyait se dénouer bien des drames sanglants, où l'échafaud prenait sa revanche de la révolte. Il ne faut pas désirer le retour d'un tel état de choses ; et si la pomme de terre pouvait le prévenir, il faudrait la bénir. Mais ce sont les institutions politiques qui ont changé ; la pomme de terre n'a fait que changer le sang en le lymphatisant. Ce tubercule, qui est un excellent accessoire d'une table bien fournie, est un aliment insuffisant quand on n'a qu'elle. En effet, la proportion d'éléments nutritifs entre la pomme de terre et les légumineuses est intervertie : dans la première, pas ou peu de principes azotés, et à peu près 80 p. c. de déchet; aussi, la quantité doit-elle suppléer à la qualité, et encore l'estomac est-il plus gonflé que nourri. Le sang, incomplètement renouvelé, devient aqueux; le corps se bouffît et s'infiltre; les muscles perdent de leur volume. Tel est le cas de notre classe ouvrière, dont la pomme de terre est le mets favori et presque toute l'alimentation. Il est vrai qu'elle consomme aussi beaucoup de pain, mais le gluten de ce dernier n'est pas suffisant pour réparer les pertes azotées de l'économie; d'ailleurs, il faudrait pour cela une quantité à laquelle la capacité de l'estomac ne suffirait point. En bonne alimentation, il faut que la somme des ingesta corresponde à celle des gesta et des excréta, c'est-à-dire que plus le corps fatigue, plus il a besoin d'aliments. Mais ceci dépend du milieu : ainsi, quant au climat, l'habitant du Nord a besoin de plus d'aliments hydro- carbonés que l'habitant du Midi ; ce dernier ne supporterait pas la nourriture huileuse du premier : non-seulement elle ne serait pas digérée , mais les poumons obligés à un travail excessif sous une température énervante, finiraient par
s'enflammer. C'est un contre-sens physiologique de donner les huiles animales dans la fièvre hectique. L'ouvrier des fabriques, confiné tout le long du jour dans des ateliers où la température est très-élevée, et la nuit dans une demeure étroite, a le sang échauiïé. Le manque d'éléments plastiques et d'air l'a rendu Ijmphatico-nerveux ; et la plupart succombent à la phthisie, conséquence de l'excès des globules blancs dans le sang. S'il vivait au grand air, comme le laboureur, ces globules ne se transformeraient point en tubercules. On ne saurait mieux comparer ces derniers qu'aux conferves qui se forment sur l'eau stagnante, ou aux champignons dans les lieux bas et humides. Les anciens disaient que la nature a horreur du vide; c'est de l'immobilité qu'ils auraient dû dire.
Ceux qui sont prédisposés à la tuberculose devraient se donner beaucoup de mouvement. Le séjour au bord de la mer leur convient surtout. Ne pourrait-on y former des établissements pour les enfants pauvres d'une constitution débile? Là, sous l'influence d'un air vivifiant, ces constitutions se fortifieraient et se développeraient dans un sens opposé à la phthisie. Nous avons parlé, tout à l'heure, des conferves se développant sous l'influence de la chaleur, de l'humidité et du manque d'air; que sont nos ateliers et nos classes, si ce n'est des serres chaudes, favorables au développement des tubercules ; pourquoi y confiner les enfants qui, comme les fleurs, ont besoin d'air et de soleil?
L'instruction et le travail, quoique de nécessité sociale, doivent être restreints dans les limites compatibles avec les forces de l'âme et du corps : il ne faut pas surmener l'un, pour développer l'autre. Mens sana in corpore sano, disaient les anciens. Une alimentation et un air trop peu réparateurs, voilà donc les causes principales de la dégénérescence physique qu'on remarque dans la classe ouvrière : il est vrai qu'on observe une même dégradation dans les classes aisées ; mais l'aisance peut avoir les mêmes eflets que les privations, par suite d'une éducation molle, et parce qu'on regarde plus à l'argent qu'au sang. Les mariages consanguins sont le moyen de conserver la dot des hommes, mais non la dot de Dieu, c'est-à-dire la santé et la force de la constitution. Pierre le Grand a donné aux souverains un salutaire exemple en prenant pour compagne une femme capable de lui donner des héritiers solides. Qu'estce que la plus belle couronne sans la santé? Les vers de la tombe ne regardent point s'ils ont à dévorer un puissant ou un humble de la terre.
Nous venons d'examiner les causes générales de l'affaiblissement de la génération actuelle ; il en est d'autres plus spéciales, parmi lesquelles il faut placer l'abus du tabac
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et des boissons alcooliques; nous disons l'abus, et non l'usage. Avant le commencement de ce siècle, c'est-à-dire avant que la vaccine fût découverte, on fumait moins et on prenait moins de spiritueux qu'aujourd'hui. L'introduction du tabac en Europe date de 1560; il fallut un certain temps pour le faire admettre et surmonter le malaise et les nausées qu'il provoque quand on fume pour la première fois ; mais cette fumée narcotise et produit cette vague rêverie si chère aux Orientaux. Si elle apaise la faim, comme Van Helmont le dit dans son traité : De famé lœsa, elle ne produit point la soif, ni ne délie la langue aux paroles indiscrètes. Que de motifs pour en propager l'usage, en dépit delà science et de la raison qui conseillent de s'en abstenir!
Le tabac, par sa nicotine et son ammoniaque, agit fortement sur les nerfs, le sang et les muscles, et produit la chloro-anémie propre aux fumeurs endurcis. Il y a toutefois une différence quand on fume à l'air ou dans un endroit fermé. L'habitude du cabaret, qui suit celle de fumer, rend cette dernière plus dangereuse : un grand nombre de ramollissements du cerveau et de la moelle épinière, d'hjdropisies, sont dus aux excès de tabac.
Les spiritueux n'ont point l'excuse du tabac; ils abrutissent sans aucune compensation. L'idée qu'ils réchauffent et stimulent le corps est erronée, puisqu'ils produisent le contraire : l'alcool est un asphyxiant qui finit par tuer la vie. La chloro-anémie qu'il détermine, est plus profonde encore que celle produite par le tabac. Qu'est-ce quand ces deux ennemis de l'homme se donnent la main? Une consommation excessive de tabac et d'eau-de-vie coïncide avec une grande mortalité : on peut s'en assurer dans les États qui en ont le monopole et qui les vendent à vil prix pour en augmenter le débit. Il serait cependant facile d'arriver au même résultat fiscal, en grevant le tabac et l'eau-de-vie de l'impôt dont on dégrèverait les boissons utiles .
Le tabac et les spiritueux peuvent se passer de falsifications qui n'ajouteraient rien à leur force : malheureusement, il n'en est pas de même des bières et du vin, dont la sophistication est devenue une véritable industrie. Les vins de Bordeaux s'édulcorent avec des sels de plomb (sous-carbonate, acétate), poisons des plus violents, dont les effets, atténués dans la masse du liquide, se traduisent en constipations opiniâtres, en douleurs d'estomac, en tremblements des membres, se terminant par la paralysie, toutes maladies communes de nos jours et que les vaccinophobes attribuent à la vaccine. Pour les bières c'est pis encore : on les rend enivrantes au moyen de la coque du Levant, contenant la picrotoxine, le plus violent des alcaloïdes après la nicotine; de sorte que ceux qui font une ample consommation de bière et de tabac,
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subissent un double empoisonnement. Ainsi la spéculation, non contente d'enlever l'air à l'ouvrier dans sa demeure, le poursuit jusque dans les lieux publics où il va chercher la distraction.
Parlerons-nous maintenant de la sophistication des denrées alimentaires, surtout du pain, auquel on ajoute du sulfate de cuivre pour utiliser la farine avariée, et de la craie pour le rendre plus lourd et plus blanc? Cet examen nous conduirait trop loin : ce que nous venons de dire suffira pour faire comprendre que si un grand nombre de maladies nous assaillent, la faute n'en est pas à la vaccine, mais à l'impudeur et à la rapacité des gens de commerce. C'est aux administrations à y veiller sévèrement, et à mettre la peine en rapport avec le délit.
BILAN MORAL DE LA VACCINE
Les causes de dégénérescence que nous venons d'énumérer, sont assez nombreuses pour se passer d'auxiliaires ; malheureusement, il en est un redoutable : nous voulons parler de l'état moral.
Un rapport du ministre de l'agriculture et du commerce, en France, donne le relevé suivant des aliénations mentales en 1865 :
Excès de travail intellectuel 358
Chagrins domestiques 2,549
Perte de fortune 851
Perte de personnes chères 803
Ambition déçue 520
Remords. 120
Colère 123
Joie 31
Pudeur blessée 69
Amour 767
Jalousie 456
Orgueil 368
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Événements politiques 123
Passage d'une vie active à une vie inactive et vdce versâ 82
Isolement et solitude 115
Emprisonnement simple 113
Emprisonnement cellulaire 26
Nostalgie 78
Sentiments religieux 1,095
Autres causes morales 1,128
Sur ces 9,775 cas de folie, la joie ne compte que 31 cas : est-ce parce que, comme on dit, la joie tue? en tous cas, il n'y a rien là qui touche la vaccine. Pour les adversaires de Jenner, « c'est le vaccin qui a maintenu dans le cerveau le principe de la petite vérole ; cet organe est saturé de lymphe ; l'autopsie des varioleux montre que le cerveau, comme tous les organes, prend part à l'épuration variolique et que cette crise leur est nécessaire à tous ; lorsque la mort vient interrompre le travail de la variole, on trouve dans le cerveau des épanchements de sérosité, de pus, ou des fausses membranes. » (Verdé-Delisle, op. cit.) Singulière épuration que celle qui se traduit par des désordres organiques ! 11 n'est pas étonnant qu'avec la variole il y eût plus de convulsions, de méningites, de fièvres cérébrales chez les enfants qu'on n'en constate depuis la découverte de la vaccine.
M. Verdé-Delisle dit que les ramollissements du cerveau frappent, non plus comme autrefois les vieillards, mais les jeunes sujets. A supposer que cela soit, on en trouverait l'explication, non dans la vaccine, mais dans l'abus du tabac et des spiritueux.
M. Verdé-Delisle, comme tous les vaccinophobes, confond les maladies du cerveau avec l'aliénation mentale ; or, tous les phrénopathes de nos jours sont d'accord pour admettre l'indépendance de l'âme vis-à-vis du corps. Rien de plus antimatériel que la folie ; non que les fous ne puissent être également malades, et alors ils ont la fièvre comme tout le monde, mais leur état mental est plutôt caractérisé par l'absence de toute réaction, et même de toute sensibilité physique : c'est ainsi qu'il y en a dont la folie consiste à se mutiler, par distraction, comme on découpe un corps inerte; d'autres, qui refusent de satisfaire à leurs besoins physiques, comme si leur corps ne les regardait pas ; dernièrement nous rendions visite à un médecin, dont la monomanie consiste à ne pas vouloir manger; il voulut nous expliquer comme quoi tous ses
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organes internes étaient détruits. Nous lui parlâmes de sa femme et de ses enfants; mais le malheureux n'avait qu'une idée fixe : l'impossibilité d'avaler. On sait que ce genre de folie est suivi d'ordinaire de la gangrène des poumons.
Quand le dérangement intellectuel procède de l'état matériel, il y a maladie, et le médecin peut espérer de la guérir, si toutefois la lésion organique n'est pas trop avancée. La plupart des déments qui remplissent nos établissements d'aliénés sont dans ce dernier cas ; ce sont des victimes, ou bien d'un vice héréditaire, ou de leurs vices propres. La folie proprement dite a une origine plus élevée; on ne peut perdre que ce qu'on a, et encore ne s'agit-il, le plus souvent, que d'une aberration dans les rapports des choses : les fous ont une logique qui décontenance les personnes les plus sensées; ils sont serrés dans leur raisonnement, parce qu'ils partent toujours d'un point. Ils ont leur idée fixe. Que de gens raisonnables dont on ne peut en dire autant! La raison consisterait-elle à se laisser aller à toutes les fluctuations (1)?
Nous ferons ici quelques remarques au sujet de la liste que nous avons donnée plus haut. Les événements politiques y comptent cent vingt-trois cas : pour un pays aussi agité que la France, c'est peu; cela prouve que l'agitation y est plutôt à la surface, et que dans ces prétendus mouvements politiques, il y a plus de badauds que d'acteurs réels. La politicomanie est un signe de la versatilité des Français, brisant aujourd'hui l'idole qu'ils encensaient hier et n'ayant d'encens que pour qui les écrase.
Les vaccinophobes prétendent qu'il y a plus d'aliénations mentales depuis la vaccine ; mais l'état antérieur qu'ils voudraient comparer à l'état présent manque de données statistiques. Autrefois on enchaînait les fous furieux, comme des bêtes fauves, et on abandonnait les fous tranquilles à la risée de la populace ; aujourd'hui, par un sentiment plus humain, on colloque tous ces malheureux que la raison a abandonnés : voilà pourquoi la population de nos manicomes est si nombreuse. La nature morale de l'aliénation mentale admise, il n'y a plus à invoquer la responsabilité de la vaccine C'était la variole qui produisait les désordres cérébraux auxquels on voudrait vainement donner le nom de folie.
(1) Nous renvoyons à notre ouvrage sur Joseph Guislain {Études médico-philosophiques), pour connaître la somme d'intelligence et même de génie que le fous d'esprit peuvent déployer.
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XXYIII
Instructions populaires pour la vaccine
MOYEN DE RECONNAITRE SI LA VACCINE A ÉTÉ BONNE
Germination du vaccin
L'enfant une fois vacciné, le vaccinateur ne le revoit pas toujours, de sorte qu'il est nécessaire que les familles elles-mêmes, principalement les mères, puissent reconnaître si la vaccine sera préservatrice ou non.
A cet égard nous ferons observer qu'il en est du vaccin comme d'une graine, à laquelle il faut plusieurs jours pour lever, tantôt plus, tantôt moins, d'après la uature de la semence, celle du terrain, les conditions d'humidité ou de chaleur, etc.
Le vaccin, en effet, si on l'examine au microscope, parait formé d'une foule de petits corpuscules, qui, à proprement parler, sont sa semence; il suiBt d'une seule pour reproduire un bouton parfait.
Mais cette semence ne germe pas immédiatement; il faut pour cela trois jours, à partir de celui de l'insertion, c'est ce que l'on a nommé la période d'incubation.
Voici comment les choses se passent : Immédiatement après que la piqûre a été faite.
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il se produit une légère élevure, comme après la morsure d'un cousin. Mais cette élevure ne produit pas de démangeaison, et disparaît peu de temps après, ne laissant d'autres traces que celle de la piqûre, qui se ferme d'elle-même. Les choses en restent là jusqu'au quatrième jour, où apparaît une petite tache rouge, un peu saillante, qui s'élève davantage le cinquième jour, et qui, au sixième jour, laisse apercevoir à son sommet une petite pustule pleine de sérosité. Le septième et le huitième jour, cette pustule continue à se développer, mais plus en hauteur qu'en largeur ; elle acquiert un diamètre de deux et quelquefois quatre lignes ; elle est entourée d'une aréole inflammatoire de quelques lignes d'étendue et présente dans son milieu une dépression qui se remplit d'un liquide séreux dont la teinte tire sur le bleuâtre. Au huitième jour, le contenu commence à devenir Jaunâtre, plus épais et purulent. A cette époque, les glandes 'de l'aisselle s'engorgent un peu, mais pas toujours, et il survient de petits mouvements fébriles, du moins par l'état du pouls, l'accroissement de la chaleur et un état de lassitude.
Chez les adultes, la fièvre est quelquefois assez forte. L'appétit et la digestion ne subissent ordinairement aucun trouble. Parfois néanmoins on observe des vomissements ou une diarrhée, qui ne tardent pas à s'arrêter.
Du huitième au neuvième jour, quelquefois seulement au dixième, les pustules s'entourent d'une nouvelle aréole rouge, qui acquiert plusieurs pouces de largeur, envahit même assez souvent le bras entier et cause une démangeaison brûlante. Cela dure deux à trois jours, au bout desquels les pustules se dessèchent et se recouvrent d'une croûte brunâtre tirant sur l'acajou, qui tombe au bout de huit jours et plus.
En général, il ne se produit pas plus de pustules que de piqûres. Cependant il arrive quelquefois qu'après le huitième jour, on aperçoive sur le reste du corps de petites pustules rouges, qui, du reste, disparaissent au bout de quelques jours.
Il ne survient point de maladies consécutives; seulement, il est assez ordinaire que l'enfant reste pâle pendant quelques semaines encore, et quelquefois il se manifeste une éruption miliaire insignifiante.
La vaccine n'exige aucun traitement ; on laisse le sujet vacciné suivre son genre de vie ordinaire ; seulement, au septième ou au huitième jour, époque de la fièvre, il est bon de lui faire garder la maison. Après que les boutons sont desséchés, on donne un léger purgatif, avec les sels de Sedlitz, ou sulfate de magnésie et la rhubarbe, surtout quand le sujet est lymphatique ou scrofuleux.
Dans le vulgaire, il est assez d'usage d'attribuer à la vaccine toutes les maladies de
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gourmes qui arrivent après. Mais ces maladies n'ont rien de commun avec l'opération, et elles sont bien plus nombreuses après la petite vérole, preuve que c'est cette dernière au contraire qui les provoque. A ce point de vue seul, les parents doivent se montrer empressés à faire vacciner leurs enfants.
DE LA VACCINE FAUSSE OU NON PRÉSERVATIVE
La vaccine fausse, c'est-à-dire celle qui ne préserve pas, se reconnaît aux caractères suivants : L'éruption a lieu trop tôt ; une pustule s'élève dès le troisième ou quatrième jour après la vaccination ; cette pustule n'est point plate, ni enfoncée au centre, mais convexe et tout à fait pleine, ou plutôt creuse, puisque, quand on la pique, elle se vide tout d'une pièce, tandis que dans la pustule vaccinale vraie, le liquide est contenu dans de petites loges et ne se vide que par des piqûres successives.
Dans la pustule fausse, on n'observe pas également l'aréole rouge secondaire qui se développe au huitième et neuvième jour, et qui est le principal signe de l'imprégnation générale, seule condition à laquelle la vaccine puisse préserver sûrement delà variole.
Les causes de la vaccine fausse sont, ou un vaccin pris trop tard, trop vieux, qui a perdu sa propriété d'imprégnation, ou une mauvaise disposition du sujet.
VACCINATION ANIMALE
Quand Jenner transmit le cow-pox à l'homme, pour les vaccinations ultérieures, c'est que cette maladie ne se déclare souvent qu'à de grands intervalles, puisqu'elle dépend des saisons. Quelquefois des années se passent sans qu'on en observe des vestiges; c'était donc pour avoir constamment du vaccin disponible qu'il vaccinait. Il avait remarqué, d'autre part, que le cow-pox, pris sur la bête malade est très-virulent, et donne lieu à des accidents inflammatoires, tels que des abcès et des engorgements de glandes; il se dit donc qu'en faisant passer la matière par un individu sain et robuste, il diminuerait cette virulence. C'est ce qui est arrivé en etïét, mais en afFai-
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blissant la matière, au point qu'au bout de quelques années, on s'aperçut qu'elle n'était plus aussi préservatrice. Toutefois, les épidémies de variole qui eurent lieu depuis cette époque montrèrent combien la vaccine était salutaire, puisque la variole n'est plus que l'ombre d'elle-même, c'est-à-dire une varioloïde.
On comprend l'importance de la vaccination animale : elle complète la découverte de Jenner et la rend à tout jamais efficace, sans avoir à craindre l'infection, puisque la génisse est pure de toute maladie contagieuse. Le public en voyant d'où vient le vaccin, n'a plus de méfiance, et va au-devant de l'opération, comme cela s'est vu dernièrement à Paris. La même chose s'est passée à Naples, il j a plus de soixante ans, alors que l'on eut tant de peine à y introduire la vaccine, le peuple y étant plus superstitieux qu'ailleurs.
Un médecin, le docteur Galbiati, eut l'heureuse idée d'inoculer une génisse de la matière du cow-pox et d'entretenir ainsi ce dernier de génisse à génisse. Ces bêtes étaient amenées ensuite à la porte des maisons, et chacun choisissait son bouton, pour lui et sa famille. Cette idée fit merveille, parce qu'elle répondait à un besoin de confiance.
L'abondance du vaccin et sa bonté reconnue feront qu'on s'en servira pour les vaccinations extinctives. Jusqu'ici on ne vaccine généralement qu'une fois le même individu ; les revaccinations n'ont pu être introduites d'une manière régulière que dans les armées et dans les établissements dépendant de l'Etat. En temps d'épidémie même, les médecins ont beaucoup de difficultés de persuader aux personnes de se faire revacciner et surtout aux parents de prendre cette mesure de précaution pour leurs enfants ; d'ailleurs il est souvent trop tard alors, puisque quand la maladie éclate dans une famille, tous les membres se trouvent sous son influence, et que si le vaccin peut prévenir la contagion variolique, il ne peut empêcher cette dernière de sortir ses effets quand déjà elle a eu lieu. On voit alors se déclarer, soit simultanément, soit successivement, la variole et la vaccine, au grand danger des malades. Il est donc prudent de prendre les devants, c'est-à-dire vacciner aux diverses époques critiques de l'enfance : une première fois à la naissance ou dans le cours de la première année; la deuxième fois, à l'époque des premières dents ; la troisième fois, lors des deuxièmes dents; la quatrième fois, à la puberté, et ainsi de suite, de cinq en cinq ans, tant que le vaccin donne des boutons normaux, car il en est comme d'une graine qu'on sème constamment dans un même terrain et qui finit par ne plus lever, parce qu'elle ne trouve plus les conditions favorables à son évolution.
Ces vaccinations successives, qu'on peut nommer extinctives, auront pour effet de
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prévenir d'autres maladies que la variole, auxquelles l'enfant est sujet. Ainsi Jenner est d'avis qu'elles empêchent les accidents de la dentition, et que, peut-être, elles empêcheraient aussi les affections croupales. Il a fait à cet égard des expériences curieuses, sur de jeunes chiens, qu'on sait très-sujets à ces maladies. Il en a vacciné un grand nombre et aucun de ces animaux n'a été atteint de la maladie dite : des jeunes chiens.
Ceci est un point extrêmement important : Quelle est la mère, qui, au prix d'une opération inoffensive par elle-même, ne voudrait préserver ses enfants d'une maladie aussi redoutable que, le croup, et qui, une fois déclarée, ne laisse d'espoir que dans une opération aussi grave que celle d'ouvrir le tube aérien, pour livrer passage à l'air?
Après ce que nous venons de dire, surtout avec les garanties qu'offre la vaccination animale, toute négligence ou résistance de la part des parents pour faire vacciner leurs enfants, serait coupable et punissable par la loi.
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Épilogue
La génération actuelle a-t-elle dégénéré?
A prendre certains faits particuliers, tels que la diminution de la taille, on pourrait le croire, si, comme les vaccinophobes, on mesurait tout au mètre. Mais cette génération qu'on présente comme si malingre, accomplit des merveilles. On disait : & Voler sur l'aile des vents; » nos chemins de fer ont réalisé ce prodige. Un grand roi avait dit : « Il n'y a plus de Pyrénées, » aujourd'hui ce fait ne dépend plus des fluctuations de la politique (1) : les montagnes perforées, les isthmes percés permettent les relations des peuples. Les fleuves, ces grandes artères qui distribuent le mouvement et la vie, comme le cœur, le sang, auront bientôt un même sens : A^nour.
La pensée fait le tour du globe, sans qu'on soit obligé de se déranger.
Il y a des foyers lointains d'épidémies? des mesures internationales les feront disparaître, et les cordons sanitaires tomberont.
(1) Au moment où nous écrivons ces lignes, la guerre civile nous donne un cruel démenti. Espérons que la voix de l'humanité sera plus forte que celle des antipathies politiques ou religieuses.
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Nous ne disons pas : « Tout est pour le mieux dans le meilleur des mondes possibles; » nous croyons, au contraire, qu'il y a beaucoup à faire pour les masses. L'esclavage et le servage sont tombés; reste le prolétariat. La société est comme ces malades livrés aux mains des empiriques : les uns lui conseillent le communisme, les autres, le suffrage universel. Mais, aux uns et aux autres, on peut répondre : « Vous êtes orfèvre, monsieur Josse! » Entre-temps, le mal subsiste, et la statistique, qui est pour les gros chiffres, comme la guerre pour les gros bataillons, tire des moyennes selon le point de vue auquel elle se place. C'est ainsi que nous avons vu les vaccinophobes attribuer tous les maux à la vaccine. Du moins, on ne leur reprochera pas de manquer de conclusion : a Avant tout, disent-ils, renonçons au vaccin. Si nous pouvons seulement obtenir du gouvernement la suppression de cette contrainte digne des temps barbares, qui livre d'autorité au vaccin tous les enfants, qui ne permet même les simples avantages de l'éducation publique qu'au prix de cette funeste exigence, qui met la loi, ou plutôt une ordonnance imprudente, au-dessus de la conscience et du droit paternel; si nous pouvons seulement obtenir le libre arbitre sur ce point, nous nous croirons assez récompensé de nos travaux passés et aussi de la lutte à venir. » (Verdé-Delisle,)
Seulement est d'une naïveté adorable ! De quoi s'agit-il ? D'une bagatelle : de permettre à la variole de recommencer ses ravages. C'est comme ceux qui, en temps d'épidémie rabifique, réclament contre les muselières.
Il est temps que les hésitations cessent : la difficulté d'avoir du vaccin frais et en quantité suffisante, est levée par le vaccin animal, et on peut le répandre à profusion; comme le lait, il n'y a qu'à le traire. Le vaccin conservé, quelles que soient les précautions, perd de sa force : les vaccinozoaires (?) disparaissent ou sont frappés de mort. C'est comme pour le sperme, ou, si l'on veut, pour la graine.
Rien ne s'oppose donc plus à la généralisation de la vaccine; on vaccinera l'enfant à sa naissance et aux diverses époques où la susceptibilité morbide est la plus marquée. (Voir Vaccination extinctive.)
La vaccination est une fécondation nouvelle de l'organisme, qui en prend de la force si le vaccin provient d'un individu plus fort que celui qu'on inocule. Il en est comme du lait vivant, qui, non-seulement nourrit, mais donne au nourrisson les qualités virtuelles de la nourrice. On sait la différence qu'il y a entre l'allaitement naturel et l'allaitement artificiel. La fable des fondateurs de Rome prouve que cette vérité a été reconnue de tout temps.
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En vaccinant et revaccinant l'enfant, c'est, à chaque fois, une vie nouvelle qu'on lui donne ; quand les parents l'auront compris, toute répugnance de leur part disparaîtra, et loin de devoir les y contraindre, ils considéreront la vaccination comme un devoir sacré. 11 y a dans le mode de bras à bras quelque chose de défectueux : pourvu que le bouton présentât les apparences d'une vaccine légitime, on s'en sert. Mais les apparences sont trompeuses, puisque de simples boutons d'ecthyma peuvent être pris pour des boutons vaccinaux. Que de fois n'est-il pas arrivé que la syphilis prît cette apparence et que la grande vérole se substituât à la petite ? La syphilis vaccinale, malheureusement, n'est pas un mythe, comme les partisans de l'unité syphilitique l'ont prétendu ; c'est, au contraire, une redoutable éventualité, qui peut se réaliser à chaque instant.
Le Conseil de santé de Saint-Pétersbourg, en mettant au concours la question importante de la vaccine, a fourni une nouvelle et, il faut l'espérer, une définitive occasion d'en affirmer la nécessité. Il serait triste que l'évidence fût éternellement contestée, et qu'il suffît du premier coureur de réputation venu, pour renverser l'expérience de près de trois quarts de siècle.
En clôturant le débat, le Conseil de santé aura rendu un grand service à la société, en même temps qu'il aura permis d'élever un monument durable à la plus belle conquête dont l'humanité ait eu à se réjouir, puisqu'elle n'a coûté de larmes à personne.
L'auteur du présent mémoire sera le premier à applaudir au succès du concurrent heureux qui aura rempli l'attente du Conseil de santé (1).
(1) Le mémoire a obtenu une mention honorahle.
FIN DE l'Épilogue.
NOTES
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Note sur le parasitisme
Dans la nature, l'autositisme est en lutte continuelle avec le parasitisme, le premier représentant l'existence propre, le second l'existence d'emprunt, c'est-à-dire que le parasite, pour vivre, a besoin d'un être vivant complet, comme l'agaric du chêne, l'oïdium de la vigne.
Ces parasites sont, la plupart, vénéneux, de sorte qu'ils finissent par tuer le corps sur lequel ils vivent et dont ils s'approprient les sucs. Ainsi s'explique ce monde pathologique s'évoluant aux dépens du monde physiologique; ainsi s'explique également pourquoi ces germes restent latents, tant qu'ils n'ont pas trouvé leur milieu propre.
Nous savons, à peu près, quelles sont les conditions extérieures qui favorisent leur développement; elles sont toutes négatives, et contraires aux organismes autositaires : ainsi un air non renouvelé ou contenant des gaz non respirables, manquant d'osone, des eaux croupissantes, un sol contenant des détritus organiques, végétaux ou animaux, telles sont les causes les plus fréquentes des maladies infectieuses ou parasitaires. Que l'une ou l'autre d'elles existe, on voit apparaître des myriades de corpuscules ou sporules, qui s'introduisent dans les organismes supérieurs par inhalation ou inoculation, et les tuent.
Tel est, en peu de mots, le résultat auquel la science est arrivée quant aux maladies infectieuses et contagieuses. Ce sont des fermentations avec production de parasites. L'état atmosphérique en est la cause prédisposante.
Maintenir l'air dans ses conditions physiologiques, assainir le sol, assurer la pureté des eaux, faire, en un mot, ce que commande le père de la médecine dans son immortel traité : SîC7- le sol, les eaux et Ta ir, voilà les seuls moyens d'empêcher les miasmes qui appellent les parasites, comme la pourriture les mouches.
Et, en tête, signalons la variole, avec son cortège de maladies typhoïdes et exsudatives. On sait que c'est l'Asie et l'Afrique sa sœur, qui nous l'envoyèrent, et que c'est nous — peutêtre aussi imprévoyants — qui portons la peine de leur fanatisme et de leur incurie.
Nous ne soulèverons pas la question de savoir si les germes varioliques ont existé de tout temps ; ce serait ajouter aux reproches que nous aurions à nous faire ; il est vrai que, comme circonstance atténuante, nous pouvons tout jeter sur le compte de la civilisation. Mais les Grecs et les Romains étaient aussi civilisés que nous, et ils n'eurent pas besoin de recourir à la découverte d'un Jenner : preuve que tout vient à son temps, et qu'il y a une Providence qui veille sur nos incuries.
La nature parasitaire de la variole est un fait avéré aujourd'hui : sa contagionabilité, c'est-à-dire son inoculabilité, est due à des cellules ou sporules dont la peau est le terrain ou le lieu d'élection; on les trouve dans l'atmosphère des variolés, et, par leur petitesse, ils peuvent être inhalés, de sorte que la maladie, avant d'être extérieure ou localisée, est intérieure ou généralisée; de là ses périodes d'incubation et d'éclosion, et la fièvre qui est un effort de la lutte de la nature contre l'ennemi qui vient l'assaillir.
Le sang des variolés, leurs exhalations, leurs sécrétions, portent toutes en elles les germes du mal.
Et remarquons la différence qu'il y a entre la vaccine et la variole : la première, bienfaisante, préservatrice, la seconde, immonde et contaminante. Le bien opposé au mal.
Nous venons de parler du cortège de la variole : les maladies exsudatives et typhoïdes, autant de produits de parasitisme : en effet, dans presque tous, on trouve des corpuscules ou cellules qui expliquent leur contagiosité ; ainsi, le muguet se distingue par la présence d'organismes cellulaires, espèce d'oïdium qui forme à l'intérieur de la bouche ces plaques aphteuses blanchâtres (oïdium albicans), qui finissent par s'étendre à tout le tégument digestif, et font périr les enfants par un véritable empoisonnement.
Il en est de même du croup, dans lequel on aurait tort de voir un travail local, et où on constate également, dans le sang, des cellules ou sporules.
On remarque encore que certains miasmes provenant de substances animales en putréfaction, renferment des quantités considérables d'éléments analogues, auxquels l'on accorde la propriété de produire la fièvre typhoïde.
Enfin M. Pasteur, en étudiant les phénomènes de la putréfaction des substances animales, a trouvé qu'il s'y développe deux espèces d'éléments, qu'il considère comme ferments, les uns se formant au contact de l'air, à la surface du corps (bactéries) ; les autres se développant dans les parties profondes, à l'abri de l'air (vibrions).
Le choléra asiatique est également une fièvre palustre à la plus haute puissance, et, comme les fièvres paludéennes, se caractérisant par la présence, dans le sang, de parasites, formant ferment.
Issu du delta du Gange, ses effluves ou traînées de parasites, quoique l'œil ne puisse les voir, ni la main les toucher, ne sont pas moins réels, ni moins dangereux que les nuées de sauterelles d'Afrique, qui dévorent tout sur leur passage.
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La présence de parasites dans le sang explique la fièvre d'accès qui en est la conséquence : ils agissent à l'instar des ferments, comme les cryptogames de la levure. Gardonsnous cependant des explications physico-chimiques : les choses ne se passent pas comme hors des vaisseaux, mais sont, au contraire, subordonnées à l'irritabilité de ces derniers ; c'est une lutte contre un ennemi insaisissable, où l'économie succombe, à moins de l'aide opportune de l'art. Il y a d'abord concentration sur les nerfs vaso-moteurs (stade de froid ou de resserrement), puis, expansion vers la périphérie, afin d'éliminer le principe intoxicant (stades de chaleur et de sueur). La fièvre fait retour tant qu'on est sous l'influence du miasme, c'est-à-dire qu'il y a de nouveaux parasites inhalés.
Il n'est pas hors de propos de rappeler ici les expériences du médecin américain Salisbury. Parcourant des terrains marécageux, où régnaient surtout des fièvres intermittentes, il conçut l'idée d'analyser, au point de vue des organismes inférieurs qui pourraient s'y rencontrer, les brouillards s'élevant des marais; à cet effet, il exposa, la nuit, des porteobjets sur lesquels les vapeurs venaient se condenser. Il reconnut alors par l'inspection microscopique différents corps, entre autres une espèce de cellules d'un volume assez considérable.
En se basant sur cette première observation, il crut que ces organismes infiniment subtils pourraient bien jouer un rôle important dans la production des fièvres intermittentes. Poursuivant plus loin ses recherches, il tenta l'analyse microscopique des différentes matières provenant d'individus atteints de fièvres intermittentes contractées dans ces marais. Il prétend avoir trouvé dans les urines, dans la sueur, dans les matières fécales, des organismes cellulaires semblables à ceux qu'il avait constatés dans les effluves des marais. Ces deux séries d'observations lai parurent suffisantes pour admettre, comme probable, que les fièvres intermittentes de cette région étaient dues à la pénétration dans le sang de ces organismes et à leur développement ultérieur dans ce liquide. Afin d'avoir plus de certitude sur les conclusions à tirer, il tenta une expérience fort remarquable et qu'on pourrait regarder comme invraisemblable, si elle n'était rapportée par des hommes dignes de foi. Il recueillit une certaine quantité du sol de ces marais, l'enferma dans des boîtes en fer-blanc qu'il porta à une assez grande distance, où ne régnait aucune espèce de maladie contagieuse. Il plaça, de nuit, ces boîtes ouvertes, dans une chambre habitée par deux individus, et tous les deux furent atteints, peu de temps après, de fièvre intermittente. La même expérience fut répétée pour deux autres individus, avec le mêijie résultat.
La doctrine des parasites est confirmée par le traitement : la quinine, qui est un fébrifuge, détruit également les parasites par son amertume, de même que les alcaloïdes, en général. L'arsenic, si efficace dans les fièvres pernicieuses, est l'anti-parasite par excellence. Aussi, la médication arsénicale reçoit-elle aujourd'hui une foule d'applications dans toutes les altérations du sang où l'on suppose l'existence d'un ferment. On connaît les idées du docteur Giovanni Polli sur les ferments. Les sulfites conviennent — comme, au reste, les sels neutres en général — mais à titre d'agents diététiques seulement. En Russie, on fait usage
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de sel de cuisine dans du lait, contre le choléra; et nous avons vu, dans l'introduction de notre Mémoire, ce même moyen suffire pour arrêter une maladie épidémique, ayant de l'analogie avec le scorbut. Ces faits sont bons à recueillir, à cause du préjugé, non justifié, qui existe encore dans le peuple contre le chlorure de sodium. Mais dans les fièvres miasmatiques, on ne saurait se passer de fébrifuges, tels que la quinine et l'arsenic.
Si nous avons insisté, si au long, sur les maladies parasitaires, la petite vérole en tête, c'est que toutes ces maladies sont sœurs, et que le vaccin, qu'on peut considérer comme anti-parasitaire, a contribué, pour une bonne part, à rendre ces maladies moins fréquentes et moins meurtrières; nous parlons surtout des affections diphtéritiques et ulcératives : le muguet, le croup, l'angine couenneuse, le catarrhe chronique de l'estomac, l'entérite ulcéreuse, le typhus, etc., toutes maladies dans lesquelles la présence des parasites n'est pas douteuse. Quant aux fièvres algides, il faut des mesures plus générales, et nous sommes heureux de pouvoir signaler ici les travaux de la commission sanitaire internationale récemment instituée pour nous affranchir du tribut presque annuel du choléra asiatique. Les mesures qu'elle a proposées à cet effet, et qui sont consignées dans le remarquable rapport de M. Fauvel, de Paris, consistent dans la circonscription et — ce qui vaut mieux — l'extirpation du fléau à son lieu de naissance, l'Inde orientale, ce beau pays qui n'a connu jusqu'ici que l'incurie et le fanatisme.
Pour empêcher l'introduction du fléau asiatique en Europe, la commission internationale propose d'établir des cordons sanitaires ; déjà la Russie, grâce aux précautions prises sur les limites de la Boukharie, a rendu plus difficile l'invasion du choléra à travers les steppes des Kirghis, comme cela eut lieu en 1829 ; mais elle a fait plus : en rendant à la culture les vastes terrains d'alluvion de ses fleuves, elle a fait voir ce qu'on pourrait faire également du delta de flndus et du Gange, c'est-à-dire ce que les Pays-Bas ont fait de leurs polders : de riches guérets là où il n'y avait que marais infects. En créant ses colonies militaires agricoles, la Russie continue la tradition, non de la Rome moderne, qui laisse périr ses habitants de la malaria, mais de la Rome ancienne, s'appuyant, à la fois, sur l'épée et la charrue et faisant de la guerre au moyen de la civilisation.
La Russie est une barrière puissante contre la barbarie et la maladie ; les limites qui séparent fOccident de l'Orient, tomberont, grâce à elle. En vain la politique jalouse des puissances voudrait y mettre obstacle; les nationalités finissent par se rejoindre, comme les eaux des fleuves.
Un moyen que la commission internationale n'a pas indiqué, c'est de ne plus tenter ces guerres d'aventures, qui ont pour prétexte on ne sait quel équilibre européen, lequel est comme la balance des marchands qui vendent à faux poids. Qu'a rapporté aux Anglais et aux Français la guerre de Crimée? Rien qu'un cimetière confié maintenant à la garde de l'ennemi qu'ils sont venus attaquer chez lui.
Qu'on maintienne la race musulmane, mais qu'on se tienne en garde contre son fanatisme. Les pèlerinages où des milliers d'individus convergent vers un même point, sont comme les nuées de sauterelles, semant les routes des débris de leurs repas et de leurs
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cadavres. Il n'y a ni assez de chacals, ni assez de vaulours pour ccLLc voirie immonde. Dans les lieux « saints », il faut creuser des tranchées pour les matières fécales et les désinfecter par le permanganate de potasse ou la chaux vive! Grâce à ces précautions, qui disent ce que sont ces pérégrinations, il y a eu moius de cas de choléra.
Une voie nouvelle vient de s'ouvrir vers l'Inde : il faudra redoubler de précautions, si l'on veut que la peste elle choléra n'y passent en même temps que les navires; la commission internationale a donc eu raison de demander l'établissement de lazarets à l'entrée de la mer Rouge, dans l'île de Prim, par exemple.
L'Égypte, qui va tenir dans ses mains les clefs de la porte maritime de l'Inde, a un grand devoir à remplir : saura-t-elle s'en acquitter ? Ce n'est pas la première fois qu'on a percé cette bande de terre qui sépare deux mers : à chaque fois, la peste l'a rendue impraticable, et les sables du désert l'ont recouverte de leur linceul. La même chose arrivera encore si des mesures liygiéniques ne sont prises. Si l'Égypte a gardé sa fécondité d'autrefois, elle a conservé également sa pestilence : le Nil continue à répandre la vie et la mort, à chaque apparition nouvelle de la peste ou du choléra, on arbore le drapeau noir, et on attend pour rétablir les relations que ces deux fléaux veuillent bien se retirer d'eux-mêmes.
Il faut ici l'action puissante d'un gouvernement éclairé.
En dehors de cette action gouvernementale , les commissions internationales sont impuissantes, puisqu'elles n'ont que voix consultative. En règle générale, quand les gouvernements ne veulent ou ne peuvent rien faire, ils nomment une commission. Ce qu'il y a d'admirable, c'est le sérieux avec lequel les membres de ces réunions délibèrent sur des points au moins hypothétiques. Il serait vraiment temps de délibérer moins et d'agir davantage.
Dans la communion des peuples, il ne faut pas qu'un État soit un danger pour les autres : la tutelle où l'Europe tient l'empire musulman a été plutôt nuisible qu'utile en enlevant à son gouvernement toute initiative.
HISTOIRE DE LA. VACCINE
Note sur la tuberculose
Les adversaires de la vaccine s'étant particulièrement appuyés sur la fréquence de la tuberculose, de nos jours, la présente note ne sera pas inutile.
Nous avons dit que les tubercules sont dus aux globules blancs du sang; nous ne tenons pas plus à cette hypothèse qu'à quelque autre que ce soit ; cependant, elle se légitime au point de vue de l'histologie pathologique. La tuberculose est toujours précédée d'un état leucocythémique du sang, dû à une prédominance des globules blancs sur les globules rouges, avec hypertrophie des ganglions lymphatiques, au point que Broussais croyait à une inflammation de ces derniers.
Dans l'état physiologique, les globules blancs se transforment en globules rouges sous l'influence de la respiration et de la nutrition, deux fonctions toujours compromises dans la phthisie, dont le point de départ est tantôt le ventre, tantôt la poitrine.
L'étude de certaiiies affections permet de constater la part que les globules blancs y prennent : ainsi, dans la thrombose veineuse et artérielle, ces globules concourent, pour une grande part, à l'organisation du thrombus en tissu conjonctif. Dans l'inflammation, ce sont encore les globules blancs du sang qui constituent, en grande partie, les éléments du pus. Un des préparateurs de M. Virchow, en examinant au microscope la membrane natatoire enflammée d'une grenouille, vit se former, à son intérieur, un foyer purulent, par l'accumulation des globules blancs qui sortaient directement des capillaires.
Ainsi s'expliqueraient les inflammations blanches, plus redoutables que les inflammations rouges, à cause du plus grand nombre de globules blancs.
La phthisie est également une inflammation blanche ou leucocythémique : tout ce qui amène l'appauvrissement du sang doit la produire. Il y a de cela une cinquantaine d'années, on croyait que le bouillon d'os nourrissait, et, par économie, on l'avait introduit dans le
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régime des prisons; on ne larda pas de s'apercevoir d'une augmentation effrayante de phthisiques, déjà si nombreux, à cause de la réclusion et du manque d'exercice actif. On finit par où il eût fallu commencer : des porcs furent nourris exclusivement de gélatine et ne tardèrent pas à devenir tuberculeux; leur sang, naturellement riche en globules rouges, ne présentait presque plus que des globules blancs, au point que la proportion physiologique était intervertie (350 sur 1). Il ne saurait y avoir de preuve plus flagrante de la part que prennent les globules blancs à la formation des tubercules. Entre les premiers et les granulations miliaires, il y a analogie de structure, puisqu'ils sont composés de cellules, avec une membrane, un liquide et un nucléole. On peut considérer la tuberculose comme un dépôt de globules blancs non transformés en globules rouges : ceux qui ne donnent pas lieu à la suppuration subissent la dégénérescence caséeuse ou calcaire, laquelle peut devenir un mode de guérison si le corpus mortuum est résorbé ou rejeté, ainsi que nous en avons cité un exemple. Malheureusement, il y a une disposition héréditaire ou acquise qui fait repulluler les tubercules et épuise l'économie par la suppuration et la fièvre hectique, qui en est la conséquence.
On a beaucoup discuté dans ces derniers temps sur la contagion de la phtliisie : deux illustrations médicales, qui se sont spécialement occupées des maladies de poitrine — Laënnec et Barthez — étaient atteints de tuberculose, qu'ils prétendaient avoir contractée dans leurs autopsies; c'était le Post hoc, ergo propter hoc. La question est de savoir s'il existe un virus tuberculeux, comme un virus varioleux, syphilitique ou autre. L'inoculation devrait servir de critérium; mais il en est peut-être du tubercule comme du chancre induré, qui ne se laisse plus inoculer. Dans l'hérédité tuberculeuse, on ne saurait dire qu'il y a inoculation : c'est la virtualité que les parents transmettent à l'enfant plutôt que la matière, c'est-à-dire la faculté d'élaborer son propre organisme. La preuve, c'est que le sang du fœtus diffère essentiellement de celui de la mère; ses globules rouges sont plus volumineux et moins nombreux. Les globules blancs dérivent de la sphère vitelline de l'œuf; plus tard il s'en forme d'autres dans les rameaux d'origine des vaisseaux chylifères et lymphatiques, probablement aux dépens des granulations élémentaires. D'autres se forment dans les parenchymes, tels que les ganglions lymphatiques, le foie, les capsules surrénales, le corps thyroïde, le thymus, si développés dans cette période de la vie. Le sang qui sort d'un organe parenchymateux renferme beaucoup plus de globules rouges qu'à son entrée; on peut donc admettre que les globules blancs y ont été transformés. Il n'y a d'exception à cette règle que pour la rate, qui est le destructeur des globules rouges, afin d'empêcher la pléthore. En s'y désagrégeant, les globules rouges cèdent leur matière colorante à l'albumine du sang pour être transformée, dans le foie, en matière colorante de la bile. La transformation des globules blancs en globules rouges a surtout été démontrée par Kœliker : en examinant au microscope les parties transparentes du têtard, il a vu les premiers (les globules blancs) se transformer en globules rouges à l'intérieur des ganglions lymphatiques ; les globules blancs perdaient leur noyau, s'aplatissaient et s'approfondissaient au centre pour devenir en tout semblables aux globules rouges.
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De ce que nous venons de dire, on peut conclure que lorsque l'organisme n'a pas l'énergie nécessaire, l'état lymphatique prime l'état sanguin, et les individus sont plus disposés aux maladies propres au premier état, principalement aux tubercules. La tuberculose trône aux deux extrémités de l'échelle sociale, c'est-à-dire dans les basses classes et les classes élevées. C'est un fait d'hérédité ou de consanguinité, parce que dans ces classes il y a moins de mélange. On dit que les extrêmes se touclient : cela est vrai pour l'extrême misère et l'extrême richesse. Les nobles se marient entre eux par motif d'intérêt ou de caste, les prolétaires, parce qu'ils ne peuvent faire autrement. Les prédispositions vont ainsi en grossissant : ce qui n'est qu'un simple état lymphatique devient bientôt de la tuberculose.
Faut-il en accuser la vaccine? Les vaccinophobes n'y ont pas manqué ; mais ils sont comme les Pharisiens qui voient la paille dans l'œil du voisin et nullement la poutre dans le leur. Il ne faut pas perdre de vue que la génération actuelle subit l'héritage de la variole : nulle maladie n'altère plus profondément le sang, et on reconnaît à la blancheur des variolés, aux inflammations chassieuses et leucorrhéiques auxquelles ils sont sujets, que les globules blancs l'emportent dans leur sang sur les globules rouges. Nulle maladie également ne prédispose davantage aux maladies de poitrine. Les vaccinophobes ont dit que la variole favorise l'élimination du priucipe tuberculeux, parce qu'on a trouvé dans le mésentère d'individus ayant succombé à la petite vérole, des masses tuberculeuses à l'état crétacé. Singulier moyen de salut qui se résume dans une autopsie !
Note sur le prolétariat
Parmi les faits importants de notre époque, il faut citer l'abolition de rcsclavage aux États-Unis d'Amérique et du servage en Russie.
Pour être tout à fait dans le vrai, il faut ajouter que la première de ces conquêtes — dont riiumanité doit s'applaudir — a coûté des flots de sang et une haine indestructible (car la guerre n'a pas détruit l'antagonisme de races), tandis que la seconde a valu des bénédictions au gouvernement et aux seigneurs russes qui s'y sont associés.
La Russie s'est ainsi mise, tout d'un coup, à la tête de la civilisation, car, en même temps qu'elle s'acquittait d'un devoir de dignité humaine, elle faisait de ses serfs affranchis des citoyens, dans la condition qui offre le plus de garantie : la propriété. Les nouveaux émancipés sauront-ils se maintenir à la hauteur de leur position? Il faut le croire, puisque la même volonté qui les a rendus à la liberté, leur a ouvert les sources de l'instruction et de l'éducation.
On pourrait demander ce que la vaccine a de commun avec l'abolition de l'esclavage et du servage? Le voici : l'ordre social et l'ordre physique sont intimement liés, au point que la dégénérescence qu'on observe dans les générations actuelles est due à des circonstances économiques qu'il appartient à un gouvernement intelligent d'écarter.
Derrière la civilisation se cachent bien des misères. Des rapports officiels ont établi que le nombre des indigents secourus en Angleterre, augmente dans une effrayante proportion et que, à Londres, la taxe des pauvres, déjà si écrasante, a augmenté, dans ces dernières années, de 50 p. c. La misère dans ce moderne Capharnaiim est immense et à peine dissimulée par une immense richesse. L'Angleterre possède cependant les moyens d'affranchir les serfs de 1 aumône et d'en faire des citoyens. Il y a dans ce
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pays des millions d'acres de terres en friche : pourquoi le gouvernement ne fait-il pas comme la Russie, c'est-à-dire ne rachète-t-il pas ces terrains pour les donner à cultiver aux assistés, en s'en faisant rembourser le prix par annuités? Mais il préfère le système de l'aumône, qui avilit l'homme, à celui du travail qui le réhabilite à ses propres yeux et lui donne le courage de soutenir les siens. Faut-il s'étonner de la dégradation physique et morale qui en est la conséquence ?
Mais en dehors des assistés, il est une autre classe de la population plus digne d'intérêt, nous voulons parler des prolétaires, qui, dans un travail ardu, trouvent à peine de quoi faire vivre leur famille.
L'idéal du bon roi Henri, pour son peuple, c'était la poule au pot : en Russie, ce vœu est une réalité. Nous connaissons assez ce pays pour savoir que le travailleur n'y manque pas du nécessaire. 11 mange de la viande, hors deux jours par semaine (ce qui est sain) et, faisant sa boisson lui-même (kwast), il est sûr qu'elle n'est pas frelatée.
Alors qu'il était simple serf, son seigneur subvenait à ses besoins les plus urgents et lui fournissait le terrain et les matériaux pour la construction de sa demeure. Aussi l'ouvrier russe connaît-il le foyer domestique ; le sentiment religieux et le sentiment de famille s'unissent chez lui en un même culte, comme celui des dieux lares chez les anciens. En retour de l'impôt de deux jours de travail par semaine, dont il pouvait se racheter en payant tous les six mois le prix de ces journées, à raison de 2 francs par semaine ou 55 kopecks (nous citons ces chiffres, afin de faire voir que cette redevance n'était rien moins que modérée), le serf recevait de son seigneur 4 décettines de terres (de 1 ,600 mètres chaque), dont 2 devaient rester alternativement en jachère, pour une année, comme vague pâture. Quand ses fils étaient en âge de se marier, c'était encore le seigneur qui se chargeait de leur placement, comme c'était également ce dernier qui, lorsque la récolte avait manqué ou était insuffisante, fournissait au serf le grain nécessaire à lui et à sa famille ; car, par une sage prévoyance, qu'on pourrait dire renouvelée de Joseph en Égypte, chaque année, le paysan était obligé de fournir un certain nombre de gerbes qui étaient mises en meule et servaient de réserve en attendant la récolte nouvelle. Quoique ces meules fussent censées la propriété du seigneur, celui-ci n'en disposait que pour ses serfs.
Dans les divers métiers, la prévoyance était non moins paternelle : chaque ouvrier recevait de son maître, outre le logement et sa journée, calculée à raison de 24 à 28 francs par mois, une certaine quantité de denrées alimentaires, telles que farine de froment et de millet, sel, graisse de porc, etc.
On le voit, le serf était loin d'être à plaindre ; maintenant qu'il est émancipé, il doit faire face aux charges de sa famille et au rachat des terres qui lui ont été vendues par l'État ; mais sa vie antérieure lui a appris l'ordre, et il ne lui sera pas difficile d'y persévérer. Il y aura, sans doute, des malheureux et des misérables, ces derniers par leur faute. La bienfaisance publique viendra en aide aux premiers.
Hélas ! notre classe ouvrière que n'a-t-elle été l'objet de la même sollicitude : nous ne
verrions pas le triste spectacle de prolétaires — ce nom devrait-il être donné à un être humain? — la plupart n'ayant pour foyer domestique qu'une demeure étroite et malsaine, où la chasteté de la famille ne peut pas même être gardée, et qui, sans souci du lendemain, gaspillent un salaire péniblement gagné; de mères de famille obligées d'abandonner leur ménage pour l'atelier, et ayant oublié jusqu'aux joies de la maternité; d'enfants arrachés à l'école, pour commencer un dur apprentissage avant le développement de leurs forces physiques et de leurs facultés morales ; victimes nées du Baal moderne — comme les Carthaginois en sacrifiaient à leur idole de bronze ! Qu'on ne crie pas à l'exagération : la dégénérescence effrayante de notre classe ouvrière prouve que nous ne disons qu'une partie du mal. A ces abus nous répondons par un mot : « liberté du travail, » c'est-à-dire une forme déguisée de la fatalité antique. Non que le travail ne soit une sainte loi, mais pour cela, il faut que cette loi soit équitable. Or, il n'est pas équitable que le salaire ne soit pas en rapport avec les premières nécessités de la vie. En vain objectera-t-on la concurrence : la concurrence tue quand on ne sait la restreindre dans de justes bornes. Des entraves à l'industrie nous n'en voulons pas, mais nous ne pouvons également admettre le principe économique qui assimile le travail de l'homme à une marchandise. En vain objectera-t-on la loi de l'offre et de la demande; cette loi est inique quand on l'applique sans avoir égard à la cherté des vivres et aux besoins moraux de l'ouvrier? Peut-il mettre son travail en stock jusqu'à occasion meilleure? A chaque instant la société est troublée par les grèves où la violence appelle la rigueur ; mais la facilité avec laquelle les ouvriers obéissent à ces suggestions n'accuset-elle pas un malaise? Par qui peut être réglé le taux des salaires? Évidemment par les chefs d'industrie, assez éclairés pour comprendre qu'être justes, c'est encore servir leurs intérêts. En vérité! ce serait à désespérer de la liberté — maintenant que toutes les entraves tombent — si ce régime devait être moins équitable que l'esclavage ou le servage.
La Russie a ouvert la marche : il faut espérer qu'elle ne se laissera pas entraîner sur la pente dangereuse de l'industrialisme; qu'elle saura se garder de la fausse doctrine du laissez-faire. Et elle l'a déjà fait en se reconnaissant le droit d'exiger de chacun l'instruction; comme aussi de ne pas permettre qu'on sacrifie les générations en herbe, par le travail prématuré des enfants dans les fabriques. Qu'il nous soit permis de citer ici les paroles d'un savant professeur, dont les ouvrages sont justement appréciés dans le monde intellectuel, M. Laurent : « Il y a dans nos vieilles coutumes un mot profond, que je recommande à l'homme d'État qui nous a opposé la puissance du père sur ses enfants : « Puissance paternelle n'a lieu; » nos ancêtres, les Germains, avaient, au plus haut degré, le sentiment des droits de l'individu ; ils n'admettaient pas que l'enfant fût la chose du père. L'enfant a son individualité qu'il tient de Dieu, et qu'aucune puissance humaine ne peut lui enlever. Quant au père, il a le devoir de développer cette individualité ; ce que l'on appelle puissance paternelle n'est plus qu'un pouvoir de protection. C'est un devoir plutôt qu'un droit. Le vrai droit, c'est celui de l'enfant : il a droit à l'éducation, et on ne la lui donne pas ; il a droit à développer ses facultés, et on le lui refuse. Voilà à quoi aboutissent votre
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liberté et votre puissance paternelles : à tuer l'enfant intellectuellement, et moralement quand on ne le tue pas physiquement.
» J'ai vu des enfants de neuf à dix ans, arrachés de nos écoles malgré nos supplications, et mourant quelques mois après. Eh bien! appellera-t-on cela : la liberté? Oui! c'est la liberté de tuer ses enfants. Cette liberté, il est vrai, existait dans le temps, mais chez les peuples sauvages, chez les barbares; là, on avait le droit de tuer ses enfants, mais je ne savais pas qu'on entendait la liberté ainsi en Belgique. Voici un fait dont j'ai été témoin : Deux pauvres enfants perdent leur mère ; que fait le père, celui dont on soutient la puissance paternelle? le père plante les enfants là et s'en va en France, laissant à la charge d'une grand'mère, qui est dans la misère, ces pauvres petits. Cette femme est bien forcée de mettre les enfants à la fabrique. L'un, une petite fille de neuf ans, y était à peine depuis trois mois, qu'elle commença à dépérir. Elle fut atteinte d'une extinction de voix et mourut trois mois après. Faut-il que je vous dise ce que deviennent les enfants qui ne meurent pas? Nous rencontrons tous les jours cette population décrépite qui, à la seconde génération, ne peut plus vivre! Voilà à quoi aboutit la liberté des parents de disposer de leurs enfants! » [Conseil communal de Gand, séance du 6 décembre 1869.)
Le mal que l'honorable professeur a signalé est profond, et malheureusement inhérent à notre industrie manufacturière, avec laquelle il fait en quelque sorte corps. Aussi, toutes les lois édictées jusqu'aujourd'hui, ont été impuissantes à le combattre, tant les intérêts matériels priment le sentiment humain. C'est encore la Russie, forte de sa volonté, qui nous a donné l'exemple d'une conduite plus humaine, en ne souffrant pas que les enfants soient introduits dans les établissements industriels avant que l'âge et l'instruction les y aient préparés.
De même, la Russie ne souffre pas que le lien de la famille soit détruit par l'entrée de la femme mariée dans les ateliers, laissant son ménage à l'abandon et ses enfants en bas âge à la merci d'une mercenaire.
Les adversaires de Jenner ont computé la mortalité des enfants pour la porter au passif de la vaccine ; en les supposant de bonne foi, il faudrait leur demander s'ils ont songé aux conséquences de l'absence de soins maternels. Ici encore, les partisans de la liberté individuelle crieront à l'attentat; mais la maternité, aussi bien que la paternité, impose des devoirs. La mère de famille se doit, avant tout, à ses enfants. On dira qu'elle leur gagne le pain; mais ce salaire qu'elle va chercher à la fabrique, est perdu — et bien au delà — par l'absence d'ordre et d'économie, qu'elle seule peut apporter dans le ménage.
On reproche, avec raison, à l'ouvrier son goût pour le cabaret, mais à qui souvent la faute, si ce n'est à la fabrique elle-même? Si, le soir, sa journée finie, le mari ne trouvait son foyer éteint, son lit ou plutôt son grabat en désordre, sa femme et ses enfants imprégnés, comme lui, de cette odeur indéfinissable et nauséabonde que laisse après lui l'atelier, penset-on qu'il serait aussi enclin à chercher au dehors des jouissances que lui donnerait la famille?
Et remarquons que là ne se bornent pas les tristes conséquences pour la femme mariée
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obligée d'être éloignée de son ménage : son mari se jetant souvent dans l'ivrognerie, ses enfants pis que des sauvages. Il faut encore tenir compte du manque d'une nourriture convenablement préparée. Jamais de soupe l)ien trempée, ni de mets succulents, comme une bonne ménagère sait en faire. Aussi, voyez-les tous, pâles, anémiques, bouffis. C'est la fabrique, dit-on, qui fait cela; c'est vrai en partie, mais s'ils étaient bien nourris — et avec un bon ménage ils pourraient l'être ou à peu prés — la fabrique les affaiblirait moins.
La loi ne peut exiger que la femme mariée reste dans son intérieur, mais on pourrait refuser tout secours à ceux qui n'ont pas rempli leurs devoirs de famille. Ce ne serait pas là un système immoral. MalLhus voulait restreindre la famille ; nous^ au contraire, nous voulons la développer par l'ordre, l'économie, et surtout le sentiment du devoir. Ce n'est pas la bénédiction de Jacob qui nous effraye. Nous croyons aux miracles d'une bonne ménagère, qui de rien sait faire quelque chose et de peu beaucoup; qui distribue, à la fois, ses caresses et ses réprimandes et maintient son mari dans le devoir par l'autorité de l'exemple. On n'a pas assez réfléchi à ce que peut être une mère de famille; aux divers échelons de l'ordre social nous la déclassons : d'une part, en voulant la faire monter trop haut; de l'autre, en la faisant descendre trop bas. La femme est dans la jeune fille; c'est à cette dernière qu'il faudrait inspirer de bonne heure les sentiments de famille ; malheureusement, dans les diverses classes, tout tend à favoriser les goûts de dissipation. Ce qui attire surtout la fille du peuple dans les fabriques, c'est la facilité de gagner de quoi satisfaire son goût de la toilette, et cette indépendance de toute autorité paternelle qui lui fait, presque au sortir de l'enfance, une vie désordonnée dont elle ne peut plus se passer. Oi^i est ici le remède? Évidemment l'éducation. Mais nous roulons dans un cercle vicieux; il n'y a pas d'éducation sans foyer domestique sain, c'est-à-dire moral.
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Note sur la médecine dosimétrique
La chimie a fait, dans ces derniers temps, de notables découvertes, dont la médecine a profité. Il faut dire que les plantes médicinales doivent, la plupart, leurs vertus à des principes dits extractifs, parce qu'on parvient à les en retirer sous une forme nettement définie, c'est-à-dire cristallisable et salifîable. Ainsi de la morphine ou principe extractif de l'opium, de la quinine ou principe extractif du quinquina, de la digitaline, ou principe extractif de la digitale, de Yatropine ou principe extractif de la belladone ; de Yhyosciamine pour la jusquiame, de la cicutine pour la ciguë, de la strychnine pour la noix vomique, etc. L'action de ces principes est nette, précisément parce qu'elle n'est point contrariée par celle de substances étrangères. La médication présente ainsi un caractère de précision qu'elle n'avait pas eu jusque-là. Ainsi la quinine coupe la fièvre intermittente là où le quinquina ne parvenait qu'à la mitiger, la laissant s'éteindre d'elle-même. C'était un rude labeur auquel on soumettait notre pauvre corps, d'autant que la nature nous fournissait les moyens de l'en dispenser. Il en est de même de l'opium, qui endort la douleur au prix de la plus grande agitation, tandis que la morphine produit un calme instantané. On doit en dire autant des autres alcaloïdes : les uns dissipent le spasme, les autres la douleur; quelquefois l'un et l'autre à la fois.
L'exemple de la quinine était une révélation ; c'est-à-dire qu'elle « coupe » la fièvre. Ce principe, qui jusqu'ici n'avait reçu son application qu'aux fièvres intermittentes, a pu être appliqué aux fièvres rémittentes et continues, grâce aux mêmes moyens et à leur application graduelle ou dosimétrique. C'est là ce qui a donné son nom à la médecine nouvelle. Bientôt, à la quinine sont venus s'adjoindre d'autres alcaloïdes, faisant tomber presque instantanément le pouls et la chaleur et soustrayant ainsi les malades au danger de la maladie, car ce qui constitue cette dernière n'est plus, dès lors, qu'un effet local
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qu'on peut combattre à loisir, comme on se rend maître d'un incendie en le concentrant.
Voilà, en peu de mots, ce qu'il faut entendre par médecine dosimétrique, c'est-à-dire une médecine qui coupe le mal à sa racine, sans prolonger la lutte de la nature. Ajoutons que les médicaments simples se donnent sous forme de granules, c'csl-à-dire sans offenser la vue, le goût et l'odorat.
On ne doit point confondre les médicaments dosimétriques avec les médicaments homœopathiques ; de ces derniers on ne saurait rien dire parce que ce sont des mythes. Aussi les homœopathes se sont-ils vantés de se mettre au-dessus de la matière ; ils guérissent par le dynamisme, c'est-à-dire ce que nous nommerons une formule. Leur loi des semblables n'a rien de démontré ni de démontrable, puisqu'elle manque de base. Qu'on remarque cependant que dans certaines maladies l'imagination est pour beaucoup : c'est cette dernière que les homœopathes calment. Sans doute, c'est beaucoup; aussi nous garderons-nous bien de détruire la foi que quelques malades imaginaires ont dans les vertus et médicaments... consacrés. Cela vaut mieux, en tous cas, que les méchantes drogues des Fleurants et des Purgons quoique « de la bonne casse soit bonne. » Le bon sens de Molière n'a pu le tromper sur ce point. C'est-à-dire qu'il y a une foule de cas où il faut recourir aux anciens médicaments. Mais chaque fois qu'on pourra s'en dispenser, les médecins, comme les malades, préféreront les médicaments dosimétriques.
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Note sur le rafraîchissement du corps au moyen des sels de Sedlitz
Il est bien entendu qu'il s'agit ici de l'état de santé; or, comme l'a dit le célèbre Hufeiand, dans sa Macrobiotique ou Art de prolonger la vie, rien de plus dangereux que de faire des remèdes quand on n'est pas malade, ou si on l'est, d'en prendre de son chef. Le public doit donc se tenir en garde contre les annonces des journaux quotidiens. Mais autre chose est de se médicamenter et de se rafraîchir.
Le rafraîcbisssement s'entend de l'entretien des fonctions nutritives, afin que les fonctions de relations puissent avoir lieu : Mens sana in coi'pore sano, comme disaient les anciens. Pour atteindre ce but, la nature nous indique certains agents qu'elle a répandus avec profusion . Les sels neutres viennent en première ligne, puisqu'il n'y a pas d'eau minérale qui ne renferme, dans une notable proportion, du sel commun ou chlorure de sodium, du sulfate de magnésie, du bicarbonate de soude, etc. Eu égard à la difficulté de se procurer ces eaux et de les conserver, on peut se servir des sels granulés effervescents préparés par M. C. Chanteaud, et qui remplissent toutes les conditions des eaux salines naturelles. Bien entendu qu'on se trouvera toujours bien de ces dernières, si on les prend sur les lieux de production. C'est donc comme usage journalier que nous recommandons les sels de Sedlitz. Ces sels, grâce à un léger excès de magnésie dti au mode de fabrication ou de dépuration, forment une espèce de lait minéral. On jette une cuillerée à café de ce sel dans un verre d'eau fraîche et on avale le liquide pendant qu'il est trouble et effervescent. Il ne faut donc pas laisser l'eau redevenir limpide, parce qu'alors il se fait une nouvelle oxydation qui enlève au sel sa douceur, c'està-dire qu'il redevient acre et amer, comme c'est le fait du sel anglais ou sulfate de magnésie du commerce. L'expérience est facile à faire : en dissolvant le sel anglais, fût-ce
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30 OU 60 grammes, dans un verre d'eau, celle-ci n.'sle limpide, tandis qu'avec les sels de Sedlitz l'eau devient lactescente.
A cause de leur état parfaitement neutre, les sels de Sedlitz ne produisent aucun mouvement intérieur; ils rafraîchissent, mais ne purgent point; or, il y a cette différence entre le rafraîchissement et la purgation que le premier ne cause aucune perte à l'économie, tandis que la seconde l'épuisé. Avec le système de nos Purgons on devient maigre comme un coucou, expression vulgaire, mais vraie. La purgation est souvent un moyen curatif, mais dont le médecin seul doit être juge.
Le rafraîchissement régulier du corps empêche également toutes les maladies d'échauffement; or, nous avons vu que celles-ci sont dues souvent à des fermentations. On sait, du reste, que le sel empêche toules les décompositions putrides, c'est-à-dire la formation de parasites ; par conséquent, ce mode de rafraîchissement est également propre à empêcher les maladies éruptives.
Les sels de Sedlitz entretiennent la pureté du sang et, par conséquent, tous les attributs de la santé : la fraîcheur du teint et de l'haleine, la force musculaire ; en un mot, on est frais et dispos. La présente note ne paraîtra donc pas inutile dans un ouvrage où il est tant question d'effervescence du sang. Sans doute, le vaccin est nécessaire pour préserver des fièvres éruptives, mais les sels de Sedlitz préservent des effervescences en général. Il suffit d'une cuillerée à café, le matin à jeun, dans un verre d'eau.
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Note sur le vaccin animal et le vaccin humanisé
Sous le titre : Esperienze comiparative sul vaccino animale e suW umanizzato , une commission, nommée par le préfet de Turin, à l'efïet d'étudier comparativement les effets du vaccin animal et du vaccin jennérien, vient de publier le résultat de ses travaux. Cette commission, après de nombreuses expériences, faites sur l'homme et sur les animaux au moyen du cow-pox spontané ou artificiel, du vaccin jennérien et de l'horse-pox, arrive à des conclusions extrêmement importantes, que nous allons résumer dans les quelques lignes suivantes :
4. Pour les vaccinations et les revaccinations, la piqûre est préférable à l'incision,
2. Les résultats du vaccin humanisé, comparés avec ceux du vaccin animal, se trouvent dans la proportion de 2:4, tant pour les vaccinations que pour les revaccinations.
3. La lymphe vaccinale humanisée est la plus apte à la conservation.
En terminant son rapport, la commission, convaincue que la vaccination de bras à bras sera toujours possible dans un Institut bien dirigé et placé sous la sauvegarde des lois en vigueur, déclare que la substitution du vaccin animal au vaccin humanisé non-seulement serait une oeuvre inutile, mais constituerait en même temps un pas en arrière dans la pratique de la vaccination, que nous a léguée l'illustre Jenner.
Tout ceci confirme les prévisions de Jenner : il n'y a qu'un vaccin, mais celui qui a passé par la filière humaine est plus doux et plus fécond que le vaccin animal ou sauvage, comme on pourrait le nommer. En inoculant ce dernier à un enfant sain et robuste, on est sûr de sa pureté, tandis qu'en ne le renouvelant qu'à de longs intervalles, les germes antivarioliques peuvent diminuer ou s'altérer. C'est ce qui a dû arriver souvent.
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Note sur l'organisation d'étables vaccinogènes
Dans tous les hôpitaux bien organisés, c'est-à-dire répondant à leur but, il doit y avoir de l'air, de l'espace, c'est-à-dire des terrains suffisants pour y tenir ou entretenir un nombre de vaches correspondant aux besoins journaliers de l'établissement.
C'est ainsi que se passent les choses à Gand, qui a le bonheur de posséder un hôpital modèle. Il y a en effet une ferme avec une douzaine de vaches.
Ce sont ces ressources qu'il faudrait utiliser pour la propagation du vaccin.
Nous avons dit comment cette propagation a lieu aujourd'hui ; mode tout à fait défectueux, puisque le veau n'est pas le véritable terrain du cow-pox. Il faut le trayon de la vache laitière.
Il est vrai que l'inoculation amène une légère diminution de lait, mais cette considération, qui serait valable pour des particuliers, ne le serait point pour un établissement de bienfaisance publique.
Nous proposons donc qae des hôpitaux à fermes soient organisés partout, à proximité des villes, au lieu de se trouver au milieu des centres populeux (1).
Dans ces fermes, on cultiverait le cow-pox d'origine (2), et les vaccinations y auraient lieu
(1) Les hôpitciux placés au centre des grandes villes sont des réceptacles de maladies, et on peut dire que beaucoup de malades viennent y mourir qui auraient pu être sauvés dans un hôpital bien aéré. Indépendamment des frais énormes que ces établissements occasionnent, moins pour les journées d'entretien qui sont généralement au-dessous de la plus stricte nécessité, que par les capitaux énormes engagés dans des constructions de ]luxe. Il ne s'agit pas de monuments publics, mais d'asiles pour la souffrance des classes pauvres. Avec nos moyens de transport rapides, les hôpitaux pourraient être transférés dans la banlieue; il suffirait de petits hôpitaux de quartier ou dispensaires pour les cas urgents.
(2) La seule précaution serait d'isoler les vaches inoculées des autres vaches laitières. Après qu'elles auraient cessé de donner leur vaccin, on pourrait les engraiss 3r pour les livrer à la boucherie. Les hôpitaux auraient peut-être intérêt à avoir eux-mêmes leur abattoir.
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gratuitement pendant toute l'année, par les soins et sous la surveillance des administrateurs. Cela n'empêcherait que ce cow-pox recueilli ainsi à des sources saines et officielles, fût transmis ensuite de bras à bras par les médecins vaccinateurs. Ceux-ci devraient jouir d une rétribution par enfant vacciné.
Trop souvent les administrations lésinejit sur un point. . . nécessaire, parce qu'elles gaspillent sur des points superflus ou inutiles (pour ne pas dire nuisibles).
Note sur la vaccination obligatoire
Afin de bien juger la loi sur la vaccination obligatoire, il faut consulter les faits : ainsi, par exemple, à Londres, où cette loi existe, et à Paris, où elle n'existe pas.
En consultant les bulletins sanitaires hebdomadaires de ces deux capitales, on constate que les décès par variole à Paris, du 1" février au 2 septembre 1870, et à Londres, du 8 juin au 29 décembre 1871, ont été :
A Paris : 4,489.
A Londres : 3,037.
D'où les proportions suivantes :
Sans tenir compte des différences de population :
Paris : Londres :: 14 : 10.
En tenant compte de ces différences :
Paris : Londres :: 24 : 10.
Il n'y a donc pas de doute que la loi qui impose la vaccination aux familles n'ait eu de bons résultats. Toutefois, comme nous nous en sommes expliqué, la loi, au lieu d'être directe, devrait être indirecte, c'est-à-dire rendre responsables, juridiquement et civilement, ceux qui auraient été convaincus d'avoir laissé s'établir la variole chez eux faute d'avoir fait vacciner leurs enfants.
Aujourd'hui, il se fait en Angleterre une immense réaction, moins contre la vaccination que contre la loi tracassière qui l'impose .
Les adversaires de Jenner en profitent pour faire renaître contre la vaccination tous les vieux préjugés. A notre dernier voyage à Londres, en face de notre hôtel (Saint-Pancras station, Euston-Road), nous voyions chaque jour exposées des pancartes relatant les préten-
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dus méfaits de la vaccine. Et cependant, bien que Londres soit moins bien assaini que Paris, les cas de maladies typhoïdes y sont moins nombreux que dans cette dernière capitale. Ainsi, en nous rapportant de nouveau aux bulletins hebdomadaires cités plus haut, nous constatons :
1" Décès par la fièvre typhoïde seule : A Paris : 786.
A Londres : 606.
2" Décès par la fièvre typhoïde et le typhus réunis :
A Paris : 787.
A Londres : 722.
D'où les proportions suivantes :
1" Sans tenir compte des différences de population :
Par la fièvre typhoïde :
Paris : Londres :: 13 : 10'.
Par la fièvre typhoïde et le typhus réunis :
Paris : Londres :: 11 : 10^
2" En tenant compte des différences de population :
Par la fièvre typhoïde :
Paris : Londres :: 22 : 10'.
Par la fièvre typhoïde et le typhus réunis :
Paris : Londres :: 18 : 10.
La variole, moins fréquente à Londres qu'à Paris, n'y a donc pas rendu les affections typhoïdes plus nombreuses.
Ce que c'est cependant que de parler à des badauds ! On leur fait croire ce qu'on veut, parce qu'on a soin de leur cacher les faits.
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Note sur le soufrage dans l'angine dlphthéritique
par le docteur BARBOSA de Lisbonne (I)
L'efficacité des fleurs de soufre, dans les angines diphtliéritiques, fait supposer que la diphthérie est une maladie primitivement locale et déterminée par l'action topique des sporules d'un cryptogame spécial, ou de Voïdium albicans, comme on l'a vu, à la muqueuse gutturale ou autre, sur lesquelles ils ont été apportés par l'air atmosphérique. Le dépôt du germe morbifîque est suivi d'une irritation, puis d'une exsudation fibrineuse dans la partie primitivement affectée, avec réaction organique générale, exprimée par les frissons de la fièvre. L'extension ou propagation des manifestations diphtliéritiques, leur décomposition, si bien facilitée par la température et l'humidité du lieu, et leur absorption respective, seraient des motifs de l'empoisonnement diphthéritique, plus ou moins grave, qui détermine si souvent la mort.
Les applications de fleurs de soufre non lavé, doivent être faites de trois en trois heures dans les cas graves, de quatre en quatre heures dans ceux de moyenne gravité, et trois fois par jour dans les cas bénins, de manière à recouvrir complètement toutes les fausses membranes et une grande partie de la muqueuse de pourtour. On peut se servir d'un de ces petits soufflets à poudre insecticide qu'on trouve chez les bibelotiers.
(1) Nous avons reproduit cette note comme venant à l'appui de ce que nous avons dit du parasitisme pathologique en général. (Voir la note sur le Parasitisme.) La variole se compliquant d'angine diphthéritique, les insufflations de soufre pourraient être également tentées, de même que les bains soufrés généraux. Nous recommandons ici les bains à vapeur médicamenteux que M. le docteur Bremont, père, a installés à l'asile de Vincennes, et récemment à l'hôpital civil de Gand.
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Si ces insufflations étaient impraticables, on pourrait employer le soufre en collutoire ou en électuaire.
Les insufflations soufrées sont particulièrement applicables au pharynx, aux parties sur lesquelles il est possible d'attaquer directement toute la fausse membrane ; on doit surtout se hâter de les faire parvenir aux fosses nasales en cas de coryza diphthéritique, comme au larynx, en cas de croup.
M. le docteur Barbosa considère le soufre comme un spécifique aussi satisfaisant dans la diphthérie, que le sulfate de quinine l'est dans les fièvres intermittentes, et le mercure dans la syphilis. Il demande que de nouvelles expérimentations soient faites.
[Revue internationale.)
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Note sur la prétendue substitution de la fièvre typhoïde à la variole^ depuis l'introduction de la vaccine
par le docteur BARTH, à Paris
Dans la lutte incessante de l'art contre la maladie, la vaccine apparut à la fin du siècle dernier comme une merveilleuse découverte, et fut accueillie bientôt comme un des plus grands bienfaits de la science.
En préservant de la variole, elle diminuait d'une manière notable la mortalité du jeune âge, et semblait appelée, en se généralisant, à faire, peut-être, disparaître un jour un des plus grands fléaux de l'humanité.
Dans ces dernières années pourtant, les bienfaits de cette préservation ont été révoqués en doute, et il s'est rencontré quelques hommes qui n'ont vu dans la vaccine qu'une déception et n'ont pas craint de la dénoncer comme un don funeste.
M. Carnot, trouvant dans les résultats de ses recherches statistiques la preuve d'un notable accroissement, depuis le commencement de ce siècle, dans la mortalité proportionnelle du jeune âge, en attribue la cause à une augmentation correspondante de diverses affections gastro-intestinales, et notamment de fièvres typhoïdes, qui se seraient singulièrement multipliées depuis la pratique des vaccinations ; et la vaccine n'arracherait ainsi à la mort un certain nombre de victimes dans l'enfance, que pour livrer, dans l'âge adulte; une proie plus nombreuse à la destruction,
M. le docteur Bayard, adoptant ces idées, attribue formellement cette progression de la
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mortalité de la jeunesse à rinfluence de la fièvre typhoïde qui, depuis l'usage de la vaccine, aurait pris la place de la variole; et, pour expliquer cette prétendue substitution, au point de vue de la pathogénie, il soutient que la fièvre typhoïde n'est autre chose qu'une variole interne qui reprendrait après la puberté la part de victimes soustraites dans l'enfance aux ravages de la petite vérole.
Ce sont là des questions de la plus haute importance et dont la solution exigerait d'autres preuves que quelques inductions statistiques contestables et des interprétations plus ou moins spécieuses.
Et d'abord les chiffres mêmes de M. Carnot sont infirmés, en partie au moins, par les relevés statistiques de M. Ch. Dupin. Puis l'accroissement de la mortalité proportionnelle dans l'âge adulte n'est-il pas une conséquence inévitable de la diminution des décès dans l'enfance? et ce déplacement de la mortalité, proclamé comme un désastre, est-il autre chose qu'un fait naturel, si la part du tribut fourni par le premier âge de la vie, avant l'introduction de la vaccine, est répartie sur les diverses périodes suivantes ?
Mais nous laissons à d'autres le soin d'élucider la question purement statistique, et pour en revenir au point de vue pathogénique, est-on bien fondé à dire que la fièvre typhoïde a remplacé la variole supprimée par la vaccine, et n'est elle-même autre chose qu'une variole interne ?
En d'autres termes, la fièvre typhoïde est-elle une maladie récente, née depuis la découverte et l'application de la vaccine, ou bien les fièvres dites typhoïdes seraient-elles, depuis cette époque, devenues plus fréquentes et plus meurtrières ?
Ces fièvres n'ont de nouveau que leur nom ; elles ont existé concurremment avec la variole, bien longtemps avant l'inoculation et la vaccine, et on les retrouve dans la plupart des anciens traités sous des dénominations variées comme leurs formes symptomatologiques. A toute époque, comme le démontrent les statistiques de quelques auteurs du siècle dernier, elles ont été nombreuses et meurtrières ; et, si l'on réunissait tous les décès enregistrés autrefois sous les noms de fièvres inflammatoires, bilieuses, muqueuses, putrides, adynamiques, ataxiques, en y joignant un certain nombre de fièvres cérébrales, affections diverses en apparence et semblables par leurs caractères anatomiques, on trouverait un chiffre égal à celui des victimes que fait aujourd'hui la fièvre typhoïde.
En supposant même que les fièvres dites typhoïdes fussent depuis quelques années plus nombreuses et plus meurtrières, est-ce bien à l'influence de la vaccine qu'il y a lieu d'attribuer ce résultat funeste? Pour faire admettre entre ces deux faits simultanés une relation positive de cause à effet, il faudrait autre chose que des affirmations et des hypothèses ; et ce n'est point résoudre la question que de soutenir, sans preuves, que la fièvre typhoïde est une variole interne.
A côté de quelques analogies entre ces deux affections, telles que la fièvre et les modifications subies par le sang, que de différences dans l'étiologie, dans les principales manifestations pathologiques et dans les accidents consécutifs! Ici, un caractère contagieux des plus manifestes, soit par l'air ambiant, soit au moyen d'un virus dont personne n'a jamais nié l'existence; là, une transmissibilité rarement évidente et absence d'un contagium
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inoculable. Ici, une éruption pustuleuse avec tendance régulière à la siippuralion et à de larges collections purulentes dans la convalescence ; là, foi-mation d'oscliaros gangreneuses de l'intestin, suivies d'ulcères avec tuméfaction des ganglions mésentériques, gonflement de la rate, engouement pulmonaire et tendance à la gangrène de la peau. — Que si l'on voulait voir de véritables pustules dans le développement des follicules isolés de l'intestin, ce serait commettre une erreur qu'excuserait à peine un faux air de ressemblance.
Si, abandonnant celle prétendue identité de deux maladies qui n'auraient entre elles qu'une différence de siège, on soutient que la fièvre typhoïde a remplacé la variole, on soulève ici l'une des questions de pathogénie les plus ardues, celle de l'antagonisme entre diverses espèces morbides; et cette question dont la solution exigerait les recherches les plus suivies et les plus consciencieuses, on la tranche selon les besoins de la cause, par une assertion dénuée des preuves nécessaires pour lui donner l'apparence de la vérité.
Au lieu d'affirmer que la variole constituait jadis une immunité contre la fièvre typhoïde, ne vaudrait-il pas mieux déterminer rigoureusement par des faits authentiques si la fièvre typhoïde est, aujourd'hui, plus bénigne ou plus rare, proportion gardée, chez les sujets atteints de la variole que parmi ceux que la vaccination a préservés de toute éruption varioleuse? D'autre part, si l'une des deux affections remplaçait réellement l'autre, le fait d'une fièvre typhoïde antérieure ne devrait-il pas à son tour préserver d'une variole consécutive?
Eh bien, en jetant un coup d'œil autour de nous, en étudiant, à ce point de vue, ce qui se passe à l'hôpital Beaujon, nous trouvons depuis la fin du mois d'août seulement, dans une division de cinquante-deux lits, quatre malades non vaccinés et portant les traces de la variole, qui ont eu des fièvres typhoïdes plus ou moins graves. Nous en donnons ici l'observation sommaire pour qu'il n'y ait aucun doute sur le véritable caractère de la maladie.
Obs. 1'"^. — Galion (Joacliim), dix-sept ans, cordonnier, bien constitué, non vaccin é, atteint de la variole à l'âge de onze ans, en a conservé des traces très-évidentes sur la face.
Vers le 20 août, prodromes ordinaires des affections fébriles aiguës, un peu d'angine ; les jours suivants dévoiement, insomnie; à son entrée, prostration, fièvre moyenne (pouls 90), céphalalgie, langue collante, persistance de la diarrhée; le 31, taches rosées bien marquées; traitement par les boissons gommées, les laxatifs, etc.; amélioration graduelle. Sort convalescent le 8 septembre.
Obs. 2^ — Druan (Eugénie), âgée de dix-huit ans, non vaccinée, a eu, vers l'âge de sept mois, une variole intense, qui a laissé sur la figure des traces encore visibles. Dans les derniers jours d'août 1853, céphalalgie, frissons, courbature, anorexie, bientôt suivie d'insomnie, de dévoiement, et toux légère; à son entrée, face injectée, stupeur, chaleur élevée, accélération du pouls (110), sifflement d'oreilles, agitation, taches rosées lenticulaires, plus tard apparition de sudamina; traitement par le citrate de magnésie, les antispasmodiques; amélioration rapide; convalescence le 15 septembre.
Obs. 3^ — Fernat, vingt-deux ans, sellier, tempérament sanguin, bien constitué, non vacciné ; à l'âge de six ans, variole intense, dont il porte des traces nombreuses et profondes. Admis le 31 août, il est malade alors depuis huit jours : au début, frissons, céphalalgie, courbature, un peu d'angine; bientôt après, dévoiement sans coliques, bourdonnements d'oreilles, étourdissements.
A son entrée, épistaxis légère, langue blanche, villeuse, épaisse; chaleur fébrile, pouls 78, développé (gomme, limonade, éméto-cathartique).
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Le 2 septembre chaleur intense, épistaxis très-abondante, pouls 82 (limonade, glace, fomentations froides, sinapismes aux membres inférieurs).
Les jours suivants aggravation rapide : stupeur, délire intense, agitation, langue sèche, lèvres et dents encroûtées, ballonnement du ventre, selles fréquentes, involontaires, taches rosées bien caractérisées, soubresauts des tendons, pouls s'élevant graduellement à 100 et 110 (antispasmodiques, sulfate de quinine, glace sur la tête, révulsifs sur les membres inférieurs).
Le 8, délire, affaiblissement, sueur gluante, pouls petit, frémissant (200 pulsations par minute), spasme universel des muscles, rétention des urines. Mort dans la soirée.
A l'autopsie, développement considérable des follicules intestinaux, plaques de Peyer très-saillantes avec eschares et ulcérations partielles ; ganglions mésentériques gonflés, rouges, ramollis; rate volumineuse, molle; sang fluide dans le cœur et les gros vaisseaux.
Obs. 4e. — Pretot (Marie), dix-neuf ans, domestique, non vaccinée, variole intense à l'âge de huit ans, laquelle a laissé des traces assez nombreuses et profondes.
Entrée le 9 septembre, malade alors depuis quatre ou cinq jours : au début, frisson, fièvre, courbature, anorexie, un peu d'angine, pas de dévoiement.
Le 10, fièvre plus intense que ne le comporte une simple rougeur de la gorge, langue sale, villeuse (éméto-cathartique, suivi d'un purgatif le 13). Cependant la fièvre persiste, toujours intense (pouls 108); dévoiement spontané le 16 et les jours suivants, céphalalgie, insomnie, prostration des forces, chaleur élevée, épistaxis, taches rosées lenticulaires. — Amélioration vers la fin de septembre; sortie le 5 octobre.
Voilà donc en moins de trois semaines quatre exemples de fièvre typhoïde observés chez des individus marqués des stigmates de la variole, et nous voyons succomber celui d'entre eux qui portait les cicatrices les plus profondes.
D'autre part, en remontant un peu plus haut, nous trouvons dans le même service un plus grand nombre de malades qui, dans la convalescence d'une fièvre typhoïde bien caractérisée, ont été pris d'une éruption varioleuse plus ou moins intense, selon que les sujets étaient aptes à recevoir la contagion dans toute sa puissance, ou qu'ils avaient été modifiés par une vaccine antérieure.
Chez les deux premiers, dont nous donnons ici l'observation succincte (d'après les notes recueillies journellement par M. Trastour, notre interne), ce n'est qu une varioloïde légèi^e, et chez celui des deux qui a succombé, l'éruption nous a paru, en outre, partiellement avortée en raison même de l'état de maigreur où le malade était parvenu quand il en a contracté le germe d'un de ses voisins de lit, atteint de la variole.
Obs. o^ — Guignard, vingt et un ans, tailleur, malade depuis le 11 janvier, retenu au lit depuis le 22. Au début, malaise, frissons, fièvre, céphalalgie, courbature; les jours suivants plusieurs épistaxis; à son entrée, le 26, injection des téguments, chaleur élevée, accélération du pouls, céphalalgie intense, insomnie, épistaxis (boissons acidulés, purgatifs légers) ; dévoiement qui persiste pendant plusieurs jours. Bientôt après, diminution graduelle de la fièvre, suspension des selles, retour du sommeil et de l'appétit; convalescence dès les premiers jours de février.
Le 7, frissons suivis de chaleur, fièvre, injection de la peau ; le 9, apparition de papules rosées sur le tronc, sur la face et sur les membres, peu nombreuses, mais prenant peu à peu le caractère d'une éruption varioleuse très-bénigne ; en même temps diminution de la fièvre ; amélioration rapide et prompt rétablissement. Sort guéri le 28 février.
Obs. 6^ — Schmutz, dix-neuf ans, journalier, constitution robuste, tempérament sanguin; admis le
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16 février 1853, mal portant depuis trois semaines, alité depuis huit jours; au début, céphalalgie, courbature, fièvre, suivie bientôt de dévoiement. A son entrée, face injectée, chaleur intense, pouls 92, langue sèche, stupeur, somnolence, selles fréquentes, ballonnement du ventre. Le 23, évacuations involontaires, pouls 104, langue noire, sèche, oppression, toux, crachats rauqueux, râles sibilants, persistance de la fièvre.
Amélioration dans les premiers jours de mars. Le 5, pouls à 1 10, exsudation pultacée dans la bouche, douleur assez vive au-devant de l'articulation scapulo-humérale droite; le 6, fluctuation évidente, ponction ; issue d'une cuillerée de liquide visqueux, filant; occlusion immédiate de la plaie avec le coUodion.Le lendemain on voit paraître sur la poitrine de petites saillies papuleuses, qui se multiplient les jours suivants, et se montrent également sur la face et sur les membres Ces papules se développent lentement, s'élargissent un peu et prennent tardivement et partiellement la dispo.'^ition orabiliquée des pustules varioliques; en même temps la fièvre diminue, mais le dévoiement reparaît, accompagné de douleurs sur le trajet du côlon.
Pendant que les pustules se dessèchent, une nouvelle exsudation pultacée reparaît dans la bouche; elle cède à l'emploi du borax; mais le dévoiement augmente, résiste à tous les astringents (opium, bismuth à haute dose, lavements à l'acétate de plomb), puis s'accompagne de vomissements. Le malade maigrit, se dessèche, s'épuise et succombe le 18 mars, quarante jours après le début de la fièvre typhoïde. A l'autopsie, vers la fin de l'intestin grêle, ulcérations typhoïdes cicatrisées, de couleur ardoisée, ganglions mésentériques correspondants d'un rouge noirâtre, revenus à leur volume ordinaire ; rate peu volumineuse, ferme, foncée en couleur.
Gros intestin criblé d'ulcérations folliculaires plus nombreuses vers le rectum, la plupart petites, arrondies, à bords décollés, avec ramollissement des portions intermédiaires de la membrane muqueuse, et épaississement du tissu cellulaire sous-jacent.
Pas de tubercules dans les poumons.
L'examen de l'épaule droite fait constater au-dessous de l'aponévrose du muscle deltoïde une cavité remplie par une exsudation fibrineuse, à parois injectées, et ne communiquant pas avec l'articulation de l'épaule, qui ne présente aucune trace d'altération.
Dans l'observation suivante, il s'agit d'un individu vacciné pris, dans la convalescence de la fièvre typhoïde, d'une varioloïde prononcée, avec éruption pustuleuse considérable.
Obs. 7^. — Clotrier, vingt-deux ans, menuisier, fortement constitué, vacciné, habituellement bien portant, admis le 29 juin 1853. Début le 20 par frissons, malaise, courbature, anorexie, céphalalgie, insomnie, diarrhée. A son entrée, peau chaude, pouls 88, s'élevant peu à peu à 100 et 108, redoublé; langue sèche, plus tard brune; ventre ballonné, taches rosées lenticulaires très-nombreuses, persistance du dévoiement, râles sibilants des deux côtés en arrière. Amélioration vers le 15 juillet; sort guéri le 4 août. Revenu le 9, pour un peu de malaise, avec fièvre et dyspepsie, il sort le 25. Rentre une seconde fois le 31 août, malade alors depuis deux jours. Le 1" septembre, apparition sur la face, le tronc et les membres, de saillies rouges, qui se multiplient, se développent et prennent le caractère des pustules varioleuses, mais difi'érant entre elles par la forme, le volume et la rapidité de leur évolution, les unes arrondies, plates et légèrement ombiliquées, les autres moins larges, plus saillantes, irrégulièrement coniques et rapidement purulentes La fièvre reste modérée ; la dessiccation, commencée le 7, est complète le 9, et le malade quitte l'hôpital le 16 août en pleine convalescence.
Le sujet de la dernière observation est un jeune homme non vacciné, et chez lequel
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nous voyons, à la suite de la fièvre typhoïde, une variole grave se développer avec tous les caractères qui lui sont propres.
Oes. 8*. — Jacob (Pierre), seize ans, fumiste, non vacciné ; entré le 16 juillet. Il y a neuf jours, à la suite d'un bain froid, lassitudes, douleurs de tête; le lendemain, obligation de se mettre au lit, fièvre, dévoiement, perte de sommeil. Le 17, prostration des forces, stupeur de la face, parole lente, peau chaude, pouls 96 à 100, bourdonnements d'oreilles, étourdissements, ventre ballonné, taches rosées, râles ronflants dans la poitrine. Les jours suivants, injection de la conjonctive, quelques soubresauts par instants, sudamina nombreux ; à partir du 22, diminution de la fièvre ; amélioration progressive du 25 au 30 et entrée en convalescence.
Le 1 1 août, il ne restait plus qu'un peu de faiblesse, lorsqu'il fut pris de courbature, fièvre, céphalalgie, douleurs lombaires, quelques nausées le 13; apparition, le 14, de papules qui se développent, se multiplient, et forment peu à peu une éruption de variole bien caractérisée par un grand nombre de pustules larges rondes, aplaties, blanchâtres, légèrement ombiliquées, qui deviennent purulentes le 21, avec redoublement de la fièvre et gonflement des poignets, se dessèchent du 25 au 30, en formant de larges croûtes qui se détachent lentement.
Nous ne voulons point insister davantage sur les conséquences qui découlent de ces faits. Ils sont trop peu nombreux pour en tirer aucune conclusion absolue. Mais que des recherches persévérantes soient faites à ce point de vue, que ces observations se multiplient et que les résultats en soient rassemblés et soigneusement analysés, en tenant toujours compte du nombre relatif d'individus variolés et de ceux qui ont été soumis à la vaccine, et l'on décidera, mieux que par des assertions téméraires, la question de l'afFmité ou de l'antagonisme de la variole et de la fièvre typhoïde; on verra si la vaccine est réellement une cause d'accroissement de la mortalité, et s'il y a un motif sérieux à l'anathème si imprudemment lancé par quelques hommes contre un moyen préservatif d'une affection hideuse et meurtrière qui n'épargnait aucun âge, et que La Condanwne appelait en 4754 (1) « une maladie affreuse et cruelle qui détruit, mutile ou défigure un quart du genre humain. »
(1) Mémoire sur l'inoculation, lu à FAcadémie des sciences, le 24 avril 1754.
Nouvelle élude sur la variole el la vaccine
par le docteur Lucien PAPILLAUD (France).
Au moment où s'achève l'impression de notre travail, nous recevons de M. le docteur Papillaud un mémoire manuscrit que nous nous empressons de publier sous forme de note. L'idée fondamentale de cet écrit est que l'inoculation variolique post-vaccinale est le seul moyen efficace de prévenir les épidémies de varioles. Autant s'écrier : « Qu'on nous ramène aux galères! » Toutefois, nous avons voulu donner place dans le Monument à Jeyiner, à une notoriété aussi considérable que celle de M. Papillaud. Nous ne ferons qu'une objection : c'est que la variole est contagieuse et la vaccine point. Là se résume tout le débat.
La vaccine comme préservatif de la variole date de trois quarts de siècle, et déjà son existence peut êtie divisée en quatre périodes.
La première a duré trente et quelques années ; c'est celle que le docteur Bousquet, par une expression heureuse, appelle ïâge d'or de la vaccine. Pendant cet espace de temps, on ne connaissait que ses bienfaits, on ne publiait que ses louanges, sa vertu paraissait absolue, aucun doute ne s'élevait sur son efficacité, c'était une idole à laquehe on rendait un véritable culte et la croyance en son pouvoir était un article de foi.
La deuxième époque commence avec les revaccinations vers 1833. Ce mot de revaccination indique que la confiance a diminué, qu'on s'est aperçu que la préservation due à la vaccine n'était ni générale ni indéfinie, c'est-à-dire que quelques sujets conservaient, malgré la vaccination, leur aptitude à contracter la variole, et que d'autres après avoir perdu cette
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aptitude sous l'influence vaccinale, la recouvraient au bout d'un certain temps plus ou moins éloigné. Cependant c'était encore à la vaccine, à la vaccine de Jenner, qu'on demandait le remède de cet état de choses, et c'était dans la répétition du moyen préservateur qu'on espérait le trouver.
La troisième époque est celle de l'introduction de la vaccine animale, et elle est si récente qu'elle touche au temps présent. A ce moment de nombreux doutes se sont élevés et ils touchent à toutes les conditions de la vaccine, telles que son identité, sa perpétuité, son inaltérabilité; on va même jusqu'à admettre sa promiscuité avec d'autres virus de mauvaise compagnie. Le désarroi se met dans les faits, comme le désordre dans les idées. On dit que la vaccine de Jenner a trop vieilli, on trouve que le cow-pox retrouvé a luimême perdu de ses jeunes qualités, et on imagine de retremper la vaccine à sa source sur les mamelles de la génisse et d'aller la puiser sur l'organisme animal, au lieu de la prendre sur l'organisme humain. Cependant on vaccine avec les deux vaccins, on vaccine toujours et plus que jamais, car on semble se préparer et s'armer contre une épidémie de variole qui se fait sentir dès 4867 et qui se développe et se généralise et qui s'annonce comme une des plus redoutables qu'on ait vues.
Cette épidémie marque la quatrième période. Pendant sa durée les faits ne servent qu'à renverser les doctrines, la variole atteint non-seulement les vaccinés, mais aussi les revaccinés, elle devient assez familière avec la vaccine pour naître, vivre et s'éteindre simultanément avec elle sur les mêmes sujets ; elle se joue du vaccin de Jenner comme des cow-pox nouveaux, de la vaccine humaine comme de la vaccine animale ; toute la prophylaxie de la variole se trouve remise en question, on invoque des causes météorologiques, on admet deux espèces de varioles, l'une dont la vaccine préserve, l'autre dont elle ne préserve pas; on cherche des préservatifs dans les désinfectants, on croit trouver des remèdes spécifiques, etc., etc. En résumé, le trouble est dans les idées et les garanties à l'abri desquelles on a vécu depuis le commencement de ce siècle se sont évanouies.
Nous allons prendre les choses à ce point et nous donner pour tâche de démontrer dans ce travail : 1" que la préservation qu'apporte la vaccine n'est ni générale ni complète, ni définitive ; i" qu'elle a besoin d'être corroborée et qu'elle peut l'être par l'inoculation varioiique faite postérieurement à la vaccination i 3° que la combinaison de la vaccine et de l'inoculation variolique fournit la préservation la plus complète qu'on puisse trouver dans l'état actuel de la science.
INSUFFISANCE DE LA VACCINATION
Dès les premiers temps de la vaccine, on commençait déjà à s'apercevoir que son influence préservatrice diminuait d'année en année chez les sujets qui y avaient été soumis.
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Gregory, en Angleterre, où la vaccine naissante était à l'état de culte, observait que la proportion varioloïde sur les vaccinés s'augmentait progressivement.
De 1809 à 1811, on ne comptait qu'un cas sur 39 vaccinés, mais, déjà en 182!2, on en était venu à en compter 1 sur 3 et 1/â, et Wold, médecin honoraire, trouvait une proportion de 20 p. c. de succès dans la pratique des revaccinations. Le nombre des sujets qui, au bout d'un temps plus ou moins long, étaient devenus aptes à une deuxième vaccination s'accroissait incessamment, et nous en avons la preuve dans les chiffres des revaccinations pratiquées en Allemagne de 1820 à 1843, chiffres qui s'élèvent à 336,372 et dont les résultats varient de 31 à 50 p. c. de succès. Une statistique dressée en 1858 par le docteur Depaul pour les revaccinations faites dans l'armée française donne un nombre de 29,594 avec 19 p. c. de succès.
Dans un mémoire publié en 181 8, Brisset cherchait dès cette époque à démontrer l'insuffisance du vaccin, insuffisance qu'il attribuait à une loi générale condamnant à un amoindrissement progressif tous les virus soumis à des reproductions artificielles successives. Des remarques analogues au sujet d'un prétendu affaiblissement de la puissance du vaccin furent faites par Rigal de Gaillac et par Fiard.
Mais on peut faire remonter plus loin encore la connaissance de la préservation incomplète que donnait la vaccine. Cette connaissance est antérieure môme à la découverte de Jenner.
Il ne faut pas croire que Jenner ait été le premier et le seul à avoir la notion de la préservation qui suivait l'inoculation fortuite de la picote des vaches. Il fut seulement le premier qui en conçut une application artificielle et régulière.
Lorsqu'il parla à ses confrères de ses observations et des conséquences qu'il croyait pouvoir leur donner, ils lui répondirent qu'ils connaissaient, eux aussi, ces faits curieux, mais ils ajoutèrent que les résultats préservatifs de l'inoculation du cow-pox n'étaient pas constants, qu'elle apportait quelquefois la préservation, mais que souvent aussi cette préservation manquait et qu'enfin il arrivait que dans le cours de leur vie, les sujets qui . avaient été affectés de cow-pox dans leur jeunesse devenaient plus tard accessibles à la variole. Les praticiens qui parlaient ainsi n'étaient pas des contradicteurs systématiques des idées de Jenner, ce qu'ils disaient était parfaitement conforme à la véritable et saine observation, et depuis ce temps, l'expérience qui a été acquise pendant trois quarts de siècle, tant au sujet de la vaccine qu'au sujet de la variole, a confirmé que la préservation apportée par la première n'est pas à un égal degré pour tous, tant dans son efficacité que dans sa durée.
Cependant la vaccine exerçant une influence prophylaxique d'autant plus complète que son inoculation était plus récente, on voyait tous ou presque tous les premiers vaccinés se maintenir indemnes au milieu des épidémies de variole qui sévissaient autour d'eux. Mais il y avait à cette préservation une autre cause à laquelle on n'a pas accordé l'attention qu'elle méritait, c'est que les premiers vaccinés étaient de plus inoculés. En effet, les premiers vaccinateurs se servaient de l'inoculation variolique comme contre-épreuve pour
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s'assurer des résultats prophylaxiques de la vaccination, et les sujets qui avaient passé par leurs mains se trouvaient avoir acquis le double bénéfice des deux inoculations vaccinale et variolique. C'était la pratique de Jenner, de Gregory, de Woodville, de Pearson et même du comité central de vaccine de Paris.
Il est vrai de dire que ces expérimentateurs n'avaient pour but que d'éprouver la résistance de la vaccine et non de la corroborer à l'aide de la variole artificielle, mais ce dernier résultat n'en était pas moins acquis à leur insu. Bien que leurs inoculations fussent faites à une distance beaucoup trop rapprochée de la vaccination pour donner des résultats visibles et incontestables, les sujets qui y étaient soumis n'en subissaient pas moins une influence dynamique qui neutralisait le peu de réceptivité pour la variole qu'ils avaient pu conserver malgré la vaccine ou recouvrer depuis qu'elle leur avait été insérée.
Les choses se passent encore ainsi lorsqu'on revaccine sans résultat apparent des sujets qiii avaient été vaccinés une première fois depuis un délai plus ou moins long. L'absence d'éruption ne doit pas être considérée comme une preuve de l'inertie du virus, mais bien comme la mesure d'une réceptivité très-réduite, qui n'a admis de ce virus que ce qui était nécessaire pour la neutraliser.
En 1801, Woodville après avoir pratiqué 8,000 vaccinations aurait fait la contre-épreuve de l'inoculation variolique sur la moitié de ce nombre, et cet essai aurait été complètement négatif Nous avouons que ce résultat nous paraît beaucoup trop absolu pour mériter une entière confiance, et quand même nous l'admettrions sans réserve, nous n'hésitons pas à dire que dix ans plus tard il aurait été tout autre et qu'il se serait trouvé, à cette distance de la vaccinatron, une proportion variant d'un tiers aux deux tiers des vaccinés qui auraient été accessibles à la variole.
Lorsqu'on crut avoir acquis, par l'épreuve des inoculations post-vaccinales presque immédiates, la certitude de l'efficacité prophylaxique du vaccin, on cessa cette pratique et l'on s'en tint à la vaccination pure et simple, qui fut considérée comme un préservatif inaltérable et éternel, invariable comme l'herbe des champs et comme la feuille de la rose, suivant la poétique expression de Jenner lui-même.
Presque tous les premiers vaccinés qui étaient à la fois des vaccinés et des inoculés résistèrent à l'épidémie variolique de l'an X, et il faut venir jusqu'en 1811 pour avoir à noter les premiers cas de variole après vaccine, reconnus et constatés officiellement par le comité central.
A partir de cette époque, les épidémies se succèdent et la résistance vaccinale décroît de plus en plus. La première épidémie qui a montré son insuffisance d'une manière évidente est l'épidémie de Montpellier en 1816, mais on croyait si fermement alors à une préservation vaccinale absolue qu'on ne pouvait admettre que cette épidémie, qui s'en prenait aux vaccinés eux-mêmes, fut la variole ordinaire qu'on croyait à jamais vaincue. Frédéric Bérard la qualifie de fièvre éruptive et il la décrit accompagnée de varicelle. Sous ce nom de varicelle, il faut reconnaître la varioloïde, ce qui le prouve, c'est son inoculabilité, pro-
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priété qui n'appartient pas à la varicelle, lîeaiicoiip de vaccinés furent alteirils, est-il dit, mais la proportion n'en est pas établie.
Autre épidémie en 1817 à Milhau (Aveyron). Un rapport odieiel constate rpic 120 vaccinés furent atteints, une relation non officielle porte ce nombre à 200, mais on ne sait pas dans quelle proportion ils se trouvaient avec les non-vacciués. Ici encore on mêle la varicelle, avec la variole, remplaçant toujours le mot varicelle par le mot varioloïde. Troisième épidémie en 1818, à la Martinique, atteignant les vaccinés dans la proportion d'un huitième. La vaccine datait chez eux d'au moins sept ou huit ans, plusieurs succombèrent. C'est de cette épidémie que date, selon le docteur Bousquet, le commencement des revaccinations.
Pendant cette même année 1818 sévissait aussi à Édimbourg une épidémie variolique observée par Thomson. On compta 836 varioleux, parmi lesquels 484 vaccinés, dont un seul succomba. Thomson créa, d'après ses observations pendant cette épidémie, le mot varioloïde appliqué à la variole légère et bénigne des vaccinés. Le nom date de cette époque et de cet observateur, mais la chose existait bien longtemps avant, car la variole des inoculés était, elle aussi, le plus souvent une varioloïde.
Quatrième épidémie en 1821, à Céret, les relations ne portent que sur des nombres minimes et donnent sept cas de variole après vaccination datant de dix-huit ans et un cas de récidive de variole.
Une cinquième épidémie sévit à Paris en 1825. Dance, le savant observateur dont les travaux sont demeurés célèbres, ne peut se résoudre à lui donner son véritable nom et il l'appelle variole modifiée, qui atteint, dit-il, un grand nombre de vaccinés. Bally, médecin de l'hôpital de la Pitié, traitait, lui aussi, la maladie de variole modifiée et déclarait que pas un vacciné n'avait été atteint; mais quand Legallois voulut faire sur lui-même l'expérience de l'inoculation, il lui montra dans son service, pour le dissuader de cette idée, deux sujets antérieurement vaccinés et qui n'en étaient pas moins couverts de varioles des plus confluentes. Sur 584 malades observés dans les hôpitaux, il se trouvait 66 sujets vaccinés et portant des traces évidentes de leur vaccination, plus deux sujets variolés subissant une récidive. Cette maladie eut une mortalité d'un cinquième à l'hôpital de la Pitié et d'un quart à l'IIôtel-Dieu. La mortalité dans Paris, en général, fut d'un sur 337 et s'éleva à 2,115. Parmi les varioles récidivées, 22 auraient été mortelles.
Pendant l'épidémie de Lavoulte (Ardèche) en 1810, sur 180 vaccinés 45 furent atteints, 30 de la varioloïde, et 15 de la variole. Pendant celle de Beaucaire, on compte 20 vaccinés sur 180 varioleux.
En 1825 et 1826, la variole ravagea le Bas-Pxhin et attaqua 2,461 individus dont 514 vaccinés, c'est-à-dire plus d'un cinquième.
Une autre petite épidémie à Mont-de-Marsan épargna les vaccinés, sauf de rares exceptions, mais ces exceptions n'en fournirent pas moins un tribut à la mortalité.
L'épidémie de Saint-Pol-de-Léon en 1826 fut proportionnellement des plus meurtrières, elle fit périr le vingt-deuxième de la population.
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Une épidémie plus grave que les précédentes sévit à Marseille en 1828, les non-vaccinés furent atteints dans la proportion de moitié, les vaccinés dans la proportion d'un quinzième, les variolés dans la proportion d'un centième. Les décès furent dans la proportion d'un quart. La même épidémie s'étendant à Digne et à Riez frappa 664 sujets, dont 478 vaccinés. A 111e (Pyrénées-Orientales), le quart des malades atteints se composait de vaccinés. A Bolbie, en 1838, les vaccinés fournirent un sixième des variolés, à Strasbourg la moitié, à Dijon un tiers, à Cette plus de la moitié, à Montauban la moitié, à Nantes le douzième.
En résumé, la variole a toujours été en progrès depuis 4809; à cette époque, elle était de 1 sur 36; en 1840, elle était devenue de 1 sur 3. C'est Gregory qui a constaté cette progression. Le docteur Bousquet en faisant les relevés des épidémies qui ont régné à Londres et à Édimbourg de 1818 à 1840, trouve que les non-vaccinés ont eu une mortalité d'un quart, les vaccinés une mortalité d'un trente-deuxième et les récidivistes de varioles une mortalité d'un vingt-deuxième. Ces proportions ne seraient plus exactes aujourd'hui.
Mais si la variole a incessamment gagné du terrain dans les épidémies qui se sont succédé pendant la première moitié de ce siècle, cet accroissement a été bien autrement considérable encore lors de l'épidémie de 1870-1871. Cette calamité n'est cependant pas venue subitement et à l'improviste, elle s'est fait sentir dès 1867 à Paris et dans plusieurs autres de nos grandes villes, et son apparition a été le signal d'un mouvement de vaccination et de revaccination comme il n'y en avait encore jamais eu dans notre pays, ce qui n'a point empêché la variole de se propager d'une extrémité de la France à l'autre et de frapper les vaccinés et même les revaccinés dans des proportions dépassant toutes les prévisions et déroutant toutes les notions que l'on possédait sur ce point de prophylaxie.
Dès que l'épidémie apparaissait dans une localité, les vaccinations et surtout les revaccinations s'opérèrent sur des masses de sujets, ce qui faisait qu'au bout de trois ou quatre séances, c'est-à-dire en trois ou quatre semaines, toutes les sources du vaccin étaient taries et que cette ressource contre le mal arrivait à faire complètement défaut. Alors les événements étaient abandonnés au gré du destin ou mieux au gré de l'épidémie, on ne faisait plus de médecine préservative, on croyait avoir épuisé tout ce qu'il y avait à opposer au fléau en fait de prophylaxie, parce qu'on avait plus ou moins bien vacciné et revacciné, et on en était réduit à faire de la thérapeutique militante contre une maladie qui n'en comporte guère et dans le cours de laquelle une intervention médicatrice trop' active est plus souvent nuisible qu'utile.
Il y a eu même plus que cette inertie dans laquelle on tombait fatalement après les premiers efforts de revaccinations multipliées ; la marche incessamment envahissante de l'épidémie avait jeté un tel désarroi dans les idées des médecins qui jusqu'alors avaient eu une foi entière dans la sécurité que devaient donner les vaccinations et surtout les revaccinations, qu'on voyait un grand nombre de ces hommes de conviction et d'expérience se refuser à de nouvelles insertions de vaccin, par la crainte que cette introduction dans
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l'organisme d'un virus exanthémateux n'allât contre le but qu'on se proposait et ne favorisât la disposition aux fièvres éruptives.
Nous trouvons ces plaintes sur l'influence négative des vaccinations et revaccinations et ces appréhensions sur leurs dangers, dans les comptes rendus de la conférence sur la variole et la vaccine tenue à Paris en juin 1870, et nous nous rappelons que dans notre propre département, des sujets venus des principales villes, telles que Saintes, Rochefort et la Rochelle, nous disaient que dans ces centres de population on les avait dissuadés de se faire revacciner.
Eh bien, que restait-il à faire contre une épidémie variolique qui s'étendait sans cesse, quand le vaccin faisait défaut et lorsque les vaccinations et revaccinations avaient été impuissantes à l'enrayer ?
Il y avait lieu, selon nous, de revenir à la pratique des premiers vaccinateurs, tels que Jenner, Gregory, Woodville, etc., et d'appliquer le conseil donné par Rousquet et confirmé par Depaul, il fallait se servir de l'inoculation.
Nous reproduisons textuellement un passage du traité du docteur Rousquet :
« La vaccine, dit-il, a mis fin au règne de l'inoculation, mais il faudrait y revenir sans hésiter, si l'on se trouvait aux prises avec la variole et sans vaccin pour s'en rendre maître. Jenner nous en a donné l'exemple sur son propre fils. »
Or, non-seulement nous nous sommes trouvés sans vaccin après un mois ou deux d'épidémie, mais, de plus, le vaccin, quand nous en avions eu, avait été insuffisant pour l'arrêter.
Le docteur Depaul, directeur du service des vaccinations à l'Académie de médecine de Paris, l'un des héritiers du comité de vaccine, le successeur de Husson et de Rousquet, le propagateur officiel de la vaccine, déclarait, lors de la discussion sur la syphilis vaccinale, que si une épidémie de variole sévissant autour de lui il n'avait à lui opposer que du vaccin provenant de sujets syphilitiques, il ne toucherait pas, dans ces cas, aux pustules contaminées et que ce serait au virus de la variole elle-même qu'il s'adresserait pour conjurer l'épidémie.
Telle est donc notre manière de comprendre la prophylaxie de la variole.
Autant que qui que ce soit nous conseillons les vaccinations et les revaccinations, en temps ordinaire et en dehors de ces influences épidémiques, mais, en temps d'épidémie, nous conseillons l'inoculation, et c'est sur son incontestable efficacité que nous fondons notre plus ferme confiance.
Quand nous disons inoculation, nous n'entendons pas parler de l'inoculation primitive, mais de celle qui se fait après vaccination et même après revaccination. L'inoculation primitive ne nous effraye pas, elle n'est un épouvantail que pour ceux qui n'en ont entendu parler que de loin et qui ne l'ont jamais vu mettre en pratique. Mais nous Yeconnaissons que la vaccine introduite antérieurement diminue considérablement et même éteint tout à fait parfois l'aptitude pour la variole, et que la tâche de l'inoculation, pour parfaire son œuvre, se trouve presque constamment réduite dans ces conditions, soit à une éruption unique et
locale, soit à une éruption double, l'une locale et l'autre générale, mais toujours inoffensive et tellement discrète que souvent elle passe inaperçue, tant en raison de la rareté et du petit nombre de pustules qu'en raison de l'absence ou de l'insignifiance des symptômes généraux.
DE L'INOCULATION VARIOLIQUE
Jenner était un partisan convaincu de l'inoculation et ce fut la pratique de celte méthode prophylaxique qui le conduisit à la découverte de la vaccine. Il remarqua que certains sujets étaient réfractaires à l'inoculation et les renseignements qu'il prit à leur égard lui apprirent que ces rebelles, comme on les appelle, avaient antérieurement contracté le cow-pox. Cette remarque lui suggéra l'idée de rechercher cette éruption sur la vache pour la transmettre artificiellement à l'homme, mais il ne lui fut pas donné de la trouver et il dut prendre le virus préservateur sur les mains d'une vachère, Sarah Nelmes,qui se l'était inoculée fortuitement et à son insu.
Mais après avoir découvert la vaccine, Jenner ne renonça point pour cela à l'inoculation et il ne fut pas assez ingrat pour la considérer comme une méthode barbare, ainsi que cela se fait de nos jours. Loin de la bannir, il l'adopta comme un moyen d'épreuve destiné à constater pour son propre compte l'efficacité de la vaccine et à démontrer aux autres l'excellence de sa découverte. Aussi tous ses premiers vaccinés furent ensuite inoculés, à commencer par Phipps,son premier sujet d'expérimentation, et à continuer par son propre fils et par tous ceux qui suivirent.
Mais les hommes de génie sont parfois très-naïfs et souvent ils ne se doutent pas des conséquences de leurs découvertes et des vérités accessoires qui se lient à la vérité principale qu'ils ont eu en vue. Ainsi, Jenner qui était, par raisonnement et par expérience, partisan et propagateur de l'inoculation, ne voit dans l'insertion de la variole après vaccination qu'un moyen de prouver la vertu de la vaccine et ne s'occupe pas de la part que peut prendre l'adjonction du virus variolique dans la préservation acquise à ceux qui ont subi successivement la double inoculation de la vaccine et de la variole. Cependant, si ce judicieux observateur avait eu à se prononcer sur la question de savoir si un sujet ayant eu la variole et la vaccine se trouvait à ses yeux mieux préservé de la variole que celui qui n'aurait eu pour antécédent que l'une des deux affections, il est hors de doute que la garantie résultant des deux maladies antérieures lui aurait paru plus certaine que la garantie fournie par une seule.
Nous croyons que tel serait aussi l'avis de l'immense majorité des médecins, et s'il en
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est ainsi, la cause de rinoculalion considérée comiiu' niixiliain; de la vaccine nous parall victucUement gagnée.
Mais une chose qui semble résolue en théorie ne l'est pas pour cela dans la [)ralique, et l'on éprouve souvent des difficultés ou des scrupules à réaliser artificiellement des conditions qu'on s'estimerait heureux de rencontrer toutes faites par la nature ou par le iiasard. Ceci s'applique parfaitement à l'inoculation ajoutée à la vaccination. De [)his l'inoculation est tombée dans l'oubli depuis trois quarts de siècle, et elle ne vit plus parmi les médecins de notre temps qu'à l'état de souvenir et même à l'état de souvenir quelque peu effi'ayant, car on avait chargé son histoire de méfaits vraiscmblablemeni exagérés.
Cependant l'inoculation a été pratiquée dans de très-grandes proportions par les premiers vaccinateurs sur presque tous leurs vaccinés. VVoodville en a fait à lui seul plus de 4,000, mais comme elles étaient faites dans un délai très-rapproché de la vaccination, elles ne donijaient généralement qu'un résultat incomplet ou tout à fait négatif, ce qui esl loin de prouver que leur influence prophylaxique devait être nulle.
Mais l'inoculation variolique après vaccination n'a pas été constamment réduite au rôh' de contre-épreuve de la vaccine. En 1825, lors de l'épidémie de Saint-Pol-de-Léon, elle reprit entre les mains hardies du docteur Guillou, son rang de méthode préservatrice et elle fut appliquée par lui sur plus de 700 sujets, qui tous furent préservés. Le traité du docteur Bousquet, auquel nous empruntons la relation de ce fait important, ne nous dit pas si ces inoculations furent pratiquées sur des sujets antérieurement vaccinés, mais les résultats suffisent pour lever un doute à cet égard.
Le docteur Guillou dans le but d'atténuer la variole qu'il allait transmettre, se serait servi de virus de varioloïde, mais on sait que quelle que soit la source du virus variolique, qu'il ait été puisé dans une pustule de varioloïde ou dans une pustule de variole confluente ou même dans une pustule de variole hémorragique, qu'il provienne d'une éruption locale ou d'une éruption générale, les conséquences de son inoculation sont toujours les mêmes et ne peuvent varier que sous le rapport de l'intensité de l'éruption et des symptômes généraux qui l'accompagnent. Le virus variolique ne peut donner que la variole, rien de plus, rien de moins.
Le docteur Guillou eut la bonne chance de no produire presque constamment que des éruptions locales, ce qui très-certainement ne se serait pas passé ainsi s'il eût opéré sur des organismes vierges de vaccine.
A l'occasion de l'épidémie du Jura en 1832, le docteur Guyétant inocula 10 enfants antérieurement vaccinés, dont 5 tout récemment et o depuis plusieurs années. Sur ces 10 sujets, 3 eurent une éruption locale. Cette expérience était destinée à prouver que la variole ne pouvait avoir prise sur des vaccinés, elle donna un résultat contraire au but qu'on s'était proposé.
En 1836, pendant l'épidémie de Toulouse, on inocula plusieurs enfants non vaccinés pour s'assurer de la nature de la fièvre éruptive; ces inoculations furent continuées pen-
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dant plusieurs générations de pustules et produisirent invariablement la variole ou la varioloïde.
Pendant l'épidémie de Provence, le docteur Dugat inocula 44 enfants, moitié avec du virus de varioloïde et moitié avec du virus de variole. Les résultats ne différèrent pas et donnèrent tantôt des varioles, tantôt des varioloïdes, on ne dit pas si ces sujets étaient ou non vaccinés.
Nous avons déjà parlé de l'expérimentation que fit sur lui-même le docteur Legallois et à laquelle un de ses maîtres, le docteur Bailly, avait voulu s'opposer. Legallois eut à la suite de son inoculation une éruption locale de varioloïde, à la même époque et pendant la même épidémie, le docteur Ménière, devenu depuis médecin des sourds-muets, voulut, lui aussi, faire sur sa personne l'expérience de l'inoculation post-vaccinale. Ce médecin eut d'abord une éruption primitive et locale, puis une éruption secondaire et généralisée, mais celle-ci prit un caractère chronique et une marche à récidives et elle dura ou mieux elle se reproduisit à plusieurs reprises pendant près d'une année, c'est là un fait complètement anormal. Le professeur Biett appelé à examiner cette singulière éruption, lui trouva un aspect lichèno-eczémateux et la jugea produite par un virus altéré. Quel dommage que la syphilis vaccinale n'eût pas été inventée dès ce temps-là ! On lui aurait découvert une sœur, la syphilis variolique, car on n'aurait pas manqué de voir de la syphilis dans cette variole artificielle et d'en faire le pendant du produit hybride de l'impure vérole et de la chaste vaccine. Pour être édifié sur la nature des accidents chroniques éprouvés par le docteur Ménière, il aîirait été important de connaître l'âge du virus qui lui avait été inoculé et de vérifier ainsi ce qu'il pouvait produire en l'inoculant de nouveau.
Les médecins de Genève ont inoculé la variole aux vaccinés dans un but de prophylaxie, parce qu'ils en étaient venus à considérer cette inoculation comme le plus efficace coraplémentde la vaccine. Ces inoculations post-vaccinales ont été presque toutes suivies de succès, elles sont mentionnées par l'honorable et savant docteur Lombard, de Genève, qui fut lui-même un des sujets inoculés et qui eut outre l'éruption primitive et locale, une éruption secondaire généralisée, accompagnée de fièvre et des autres symptômes généraux de la variole.
Des expériences analogues furent faites à Versailles pendant deux années consécutives en 1830 et '1831 et à l'occasion d'épidémies varioliques qui sévirent à ces époques. Les éruptions artificielles furent toutes bénignes et presque constamment locales pendant la première année, tandis que pendant la seconde, les mêmes médecins répétant les mômes inoculations, produisirent le plus souvent une double éruption. Mais ces varioles post-vaccinales, que leur éruption fût simple ou double, furent toutes bénignes et inoffensives et la préservation en fut la conséquence.
Le professeur Magendie eut, en 184o, dans son service à l'Hôtel-Dieu de Paris, une épidémie de variole, il fit revacciner tous ses malades non variolés, et ses revaccinés furent préservés, mais, de plus, il profita de l'occasion pour faire des expériences d'inoculations varioliques sur des vaccinés, qui presque tous eurent non-seulement une éruption primi-
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tive et locale, mais en outre une éruption secondaire et généralisée. Une deuxième série d'expériences eut lieu sur des revaccinés qui, ayant été inoculés avec le virus variolique, n'eurent qu'une éruption locale qui souvent môme n'arriva pas à maturité.
Le docteur Bousquet en mentionnant ces faits, dit qu'il n'a pas expérimenté l'inoculatiun après la vaccine, qui n'est nullement redoutable à la suite de la vaccination, puisqu'elle ne l'était pas même avant, mais il croit que la vaccination répétée épuise aussi bien l'aptitude variolique que la vaccination suivie de l'inoculation. Nous voyons cependant que cet auteur a répété sur deux sujets les inoculations de Versailles, en se servant du virus récolté par les médecins de cette ville; ces deux tentatives lui ont donné, la première une éruption unique et la seconde une double éruption.
Nous objecterons au raisonnement du docteur Bousquet que la vaccination ne peut épuiser que l'aptitude pour la vaccine, mais qu'elle laisse encore après elle une certaine aptitude pour la variole, c'est ce que prouvent les inoculations qui réussissent quoique pratiquées dans un très-court délai après des revaccinations suivies de succès, et ce que démontre plus évidemment encore l'inoculation qui réussit au point de produire les deux éruptions primitives et secondaires, sur des sujets absolument réfractaires à la vaccination répétée jusqu'à quinze ou vingt fois dans les trente premières années de la vie.
Si les vaccinés sont largement tributaires de la variole, il est incontestable que les revaccinés le sont moins, mais ils le sont encore dans une certaine proportion qui s'accroît à mesure que la date de la revaccination s'éloigne. Le docteur Bousquet lui-même cite un cas de variole survenu après une revacciaation suivie de succès.
Lors de la conférence de Paris en 1870, sur la variole et la vaccine, le docteur Condelé fît connaître un cas de variole mortelle, bien que précédée de revaccination pratiquée de génisse à bras, et le docteur Bevilland mentionna 20 cas de variole, dont 3 suivis de mort, sur des sujets revaccinés avec succès.
La revaccination n'est donc pas une forteresse inexpugnable, comme le disait, en tête de son rapport de 1870-1871, le docteur Lalagade du Tarn. Elle a été si peu inexpugnable, même entre ses propres mains, que dans le cours de son travail il rapporte qu'il a fait constater à ses confrères la minime quantité de pustules que fournissaient les varioloïdes dont étaient atteints ses revaccinés, et chez lesquels l'éruption se réduisait à une cinquantaine ou une soixantaine de boutons.
L'expérience de Hardes, médecin danois, qui avait inoculé sans résultat le virus variolique à douze sujets récemment revaccinés avec succès, ne prouve donc pas d'une manière absolue l'impuissance de la variole à la suite de la revaccination.
Nous avons fait, nous aussi, des expériences analogues et nous avons pu transmettre, par inoculation, la variole à des sujets qui, deux ou trois mois auparavant, avaient été revaccinés avec un résultat complet. De plus, nous avons vu la variole se produire par contagion chez des revaccinés, pour lesquels le succès de la revaccination paraissait inspirer une sécurité complète.
Il ne faut pas croire, du reste, que l'inoculation a été tout à fait abandonnée depuis la
propagation de la vaccine; plusieurs médecins y sont revenus, parce qu'elle leur a paru donner des garanties plus certaines que celles que fournit la vaccine. Plusieurs autres en ont usé comme d'une curiosité expérimentale, Gregory, le célèbre Gregory, successeur de Thomson et médecin d'un hôpital de varioleux, à Londres, un de ceux qui ont le plus pratiqué la vaccine et le mieux observé la variole, Gregory, disons-nous, en était venu, par suite de sa vaste expérience, à préférer l'inoculation post-vaccinale à la revaccination, et il en avait fait l'application sur ses propres enfants.
De plus, certains expérimentateurs, tels que Parolo en Italie, Thiele en Russie, de Suderland et Cayley en Angleterre, prétendant renouveler le vaccin en transportant la variole humaine aux animaux et en rapportant à l'homme l'éruption née de cette transmission, ont tout simplement substitué l'inoculation à la vaccination, tout en croyant avoir ainsi transformé la variole en vaccine.
Plus de 3,000 enfants ont été inoculés à la suite les uns des autres et sans interruption par Thiele avec son prétendu vaccin, qui s'est trouvé avoir passé par plus de soixantequinze générations successives sans avoir causé aucun accident et qui, aujourd'hui encore, possède une réputation d'efficacité supérieure. Thiele croyait atténuer ce virus repris à la vache en le mêlant avec du lait. Cayley, de son côté, inocula séparément, mais simultanément, la vaccine et la variole à la vache, et il se servit du mélange des deux virus pour vacciner des enfants. Le succès et l'innocuité de ces inoculations se sont maintenus et on évaluait, en 1865, à plus de 20,000, le nombre des sujets qui avaient reçu le vaccin de Thiele et de Cayley. Et cependant ce prétendu vaccin n'était autre que la variole même. Ces expérimentateurs le confirment sans s'en douter, en nous apprenant que leurs vaccinés avaient une double fièvre, l'une du troisième au quatrième jour, l'autre du onzième au quatorzième, qu'ils éprouvaient des symptômes généraux plus ou moins intenses et souvent des pustules surnuméraires répandues sur diverses régions du corps. A cette description aucun médecin ne pourra manquer de reconnaître la variole.
Voilà donc la variole' mêlée artificiellement à la vaccine, se propageant ainsi pendant des années et sur des milliers d'enfants, en Russie, dans l'Allemagne du Nord et en Angleterre, et apportant une préservation qui paraît supérieure à celle du vaccin ordinaire. C'est l'inoculation d'autrefois qu'on a tant accusée et calomniée, vivant côte à côte avec notre vaccine contemporaine, ne faisant pas plus de victimes qu'elle et ne donnant pas plus qu'elle naissance à des épidémies varioHques.
On sait, en effet, que la variole, même transmise à l'espèce bovine, ne peut, lorsqu'elle est rapportée à l'homme, lui donner autre chose que la variole. Les expériences si précises et si claires des docteurs Chauveau et Viennois, à Lyon, l'ont irrévocablement démontré. Ils admettent seulement que la variolation médiate, c'est-à-dire ayant passé par l'intermédiaire d'un organisme animal, peut atténuer la maladie. Cependant, ce n'est pas ce qui est résulté de leurs propres expériences, car si la variole qu'ils ont donnée aux animaux a paru s'atténuer et s'amoindrir chez ces derniers, elle a repris toute sa force et toute sa puissance dès qu'elle a été rapportée sur l'organisme humain.
Les docteurs Cliauveaii et Viennois pensent encore trouver une cause d'atténuation dans ce fait que Thiele et Cailey puisaient leur virus dans les pustules initiales ou de 1 éruption locale de leurs inoculés; ce virus serait, à leurs yeux, moins éncrgi((ue que celui des pustules (le l'éruption générale.
Nous avons fait, nous aussi, un grand nombre d'inoculations varioliipies sur des vaccinés, tant avec le vin; s puisé dans les pustules d'une éruption locale qu'avec le virus extrait des pustules d'une éruption générale, et nous n'avons trouvé aucune différence dans le résultat, c'est-à-dire que l'un et l'autre ont produit le plus souvent des éruptions simples et quelquefois, mais beaucoup plus rarement, des éruptions doubles et en deux actes.
En résumé, l'inoculation que la plupart des médecins croient tombée en désuétude, depuis le milieu du siècle dernier, a été, au contraire, employée presque sans interruption depuis la découverte de Jenner, c'est-à-dire depuis près de quatre-vingts ans, d'abord dans le but d'éprouver la vertu préservatrice de la vaccination, ensuite pour seconder ou suppléer la vaccine dans les épidémies, et enfin introduite par le fait d'une erreur d'expérimentation, en compagnie du cow-pox, dans le but de le rajeunir et de le revivifier.
On a prétendu que les récidives de variole étaient plus graves que la première atteinte ; on a prétendu aussi que la variole préservait moins que la vaccine. Ce sont deux assertions erronées, qui ont été émises sans preuves à l'appui et dans le seul but de favoriser la vaccine. Si les récidives de variole étaient plus dangereuses qu'une première atteinte, il faudrait admettre que les varioles après vaccine devraient avoir plus de gravité que les varioles primitives, puisque la nature et le mode d'action de l'agent prophylaxique sont analogues.
Le docteur Bousquet a fait un relevé des varioles observées à Londres et à Edimbourg de 1818 à 1840. Ce relevé comprend 1,780 cas sur des sujets non vaccinés, avec 586 décès, 1,605 cas sur des sujets vaccinés, avec 50 décès, et enfin 88 récidives de variole, avec 4 décès. D'après ce tableau, c'est la préservation par la variole qui tient le premier rang.
Les récidives de variole sont infiniment plus rares que les varioles après vaccine, et, de plus, elles arrivent après un temps beaucoup plus long; à moins d'exception, elles ne se produisent qu'après un intervalle de quarante à cinquante ans. La proportion de ces récidives est de 50 à 63 par 1,000, c'est-à-dire d'un vingtième à un vingt-troisième, tandis que la proportion des vaccinés qui deviennent aptes à contracter la variole est d'un dixième, et que cette aptitude se produit surtout dans l'espace de dix à vingt ans après la vaccination. L'aptitude pour la variole décroît à mesure que l'âge s'accroît. Dans les épidémies relativement très-graves de Marseille et de Stuttgart, on vit rarement, dit Bousquet, des varioleux au-dessus de l'âge de trente-cinq ans. L'épidémie de 1870-1871 a dû dépasser de beaucoup en intensité celle que nous venons de citer, puisque la plupart de ses victimes ont été des sujets de trente à cinquante ans.
L'immunité qu'apporte la vaccination ou la revaccination ne prend date que dix ou douze jours après cette inoculation si elle réussit. L'insuccès d'une revabci nation ne prouve pas la persistance de la préservation conférée par une première. Les sujets qui se sont montrés
HISTOIRE DE LA VACCINE
constamment et à plusieurs reprises réfractaires à la vaccine ne sont point pour cela inaptes à la variole ; on en a vu de nombreux exemples, et pendant la derni^re épidémie, le docteur Bernier a vu mourir de variole, dans son service d'hôpital, un jeune homme que l'insuccès persistant de plusieurs vaccinations répétées préoccupait assez pour qu'il les renouvelât de sa propre main. Une inoculation variolique aurait donné, à ce sujet, une variole sporadique et bénigne et l'aurait sauvé de la variole hémorrhagique et mortelle qui lui a donné la contagion.
Nous avons obtenu ce résultat chez une femme de trente-cinq ans, qui depuis son enfance avait subi quinze à vingt tentatives inutiles de vaccination sur diverses parties du corps. Chez ce sujet une première et seule inoculation variolique donna lieu à une double éruption, l'une primitive et locale et l'autre secondaire et générale, mais très-discrète, et le résultat prophylaxique en fut si complet, que les communications directes et immédiates avec plusieurs varioleux ne donnèrent lieu à aucun accident de contagion.
Pendant les vingt-cinq premières années de ce siècle, on croyait si fermement à une vertu absolue de la vaccine, que les sujets vaccinés, qu'on voyait atteints de variole, passaient pour avoir une maladie autre que la variole ordinaire. Et quand on ne pouvait s'empêcher de reconnaître la variole véritable, on trouvait une explication en déclarant que la vaccine avait été fausse.
De pareilles illusions existaient en faveur de l'inoculation variolique du temps où elle était le seul moyen préservatif. Stutton, qui était devenu célèbre par les règles qu'il avait posées pour cette inoculation qu'il pratiquait en artiste, ayant été appelé auprès d'un jeune homme atteint d'une éruption reconnue pour être la variole par trois médecins qui avaient vu le malade successivement, Stutton, disons-nous, confirma le diagnostic de ses confrères — mais, quand on lui eut dit que ce malade avait été antérieurement inoculé et que cette inoculation avait été faite par lui, alors il déclara que ce ne devait pas être la variole et que le sujet ayant été inoculé, il ne pouvait avoir que la varicelle.
Le docteur Bousquet admettait que la variole épidémique attaquait une proportion plus ou moins grande des vaccinés selon l'intensité des épidémies, mais il croyait qu'en dehors des influences épidémiques, les sujets qui avaient subi la vaccine étaient généralement préservés. Cependant il reconnaît que le tribut payé à la variole par les vaccinés va toujours en augmentant et qu'il s'accroît à chaque épidémie. Pour la France, cet accroissement a commencé en 1816, époque avant laquelle on admettait une immunité absolue donnée par le vaccin.
On aurait tort de croire que la vaccination ou l'inoculation peuvent se substituer l'une à l'autre et que l'insertion d'un seul de ces deux virus éteint dans l'organisme l'aptitude à se laisser pénétrer par l'autre. Les deux tiers des vaccinés et le quart des revaccinés sont aptes à contracter la variole par l'inoculation, nous ne pouvons donc partager les illusions du docteur Lalagade, du Tarn, qui dit dans son rapport de 1872, que lorsque la revaccination ne reprend pas, on peut être certain que la contagion variolique est sans action aucune. Nous répondrons à cette assertion que non-seulement nous avons vu les vaccinés
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être atteints de la variole, mais que de plus nous avons observé des sujets qui avaient été vaccinés avec succès et qui n'en demeuraient pas moins accessibles à l'inoculation variolique pratiquée quelque temps après cette revaccination. Du reste, le docteur Lalagade a constaté lui-même que plusieurs de ses revaccinés avaient été accessibles à l'épidémie variolique, puisqu'il se félicitait de ne leur trouver qu'une éruption tellement discrète qu'on aurait pu en compter les pustules.
On s'accorde à reconnaître aujourd'hui que la préservation vaccinale peut être complète et définitive pour un certain nombre de sujets, mais que pour une autre proportion elle n'est que temporaire. Est-il possible de connaître les limites de cette préservation temporaire? Le docteur Bousquet dit que le meilleur moyen d'en mesurer la durée serait de pratiquer l'inoculation variolique à toutes les distances possibles de l'époque de la vaccination, et il ajouta : « Bien que cette inoculation soit exempte de danger, on rencontre peu de sujets disposés à s'y soumettre et le médecin lui-même hésite à la proposer. »
Cependant, il s'est trouvé plusieurs médecins qui ont voulu faire cette expérience sur eux-mêmes. Tels sont : Legallois, Menièro, Lombard, de Genève, etc., etc., et nous avons cité dans le cours de ce mémoire un grand nombre de praticiens qui ont employé l'inoculation, soit comme un moyen direct de prophylaxie, soit comme un moyen auxiliaire destiné à compléter la préservation que donne la vaccine.
Dans le cours de son ouvrage, le docteur Bousquet trouve plusieurs fois l'occasion de dire : qu'il approuve l'inoculation post-vaccinale ; mais il croit que la vaccination répétée épuise aussi sûrement l'aptitude variolique que la vaccination suivie de l'inoculation. Mais l'aptitude vaccinale et l'aptitude variolique ne sont pas identiques. Des variolés peuvent recevoir la vaccine avec succès et des vaccinés peuvent être accessibles à l'inoculation variolique, et lorsque l'une des deux aptitudes a été épuisée, l'autre n'en subsiste pas moins encore, quoique généralement atténuée et modifiée. C'est ce que prouvent les inoculations varioliques qui réussissent, quoique pratiquées dans un très-court délai, après des revaccinations suivies de succès; et ce que prouvent, plus évidemment encore, les inoculations qui réussissent au point de donner les deux éruptions chez des sujets absolument réfractaires à la vaccination, répétée plus de douze ou quinze fois dans les trente premières années de la vie.
On a pu craindre que les inoculations varioliques, pratiquées pendant une épidémie, fissent naître des varioles ayant le caractère infectieux de cette même épidémie. Il n'en est rien, car dès le temps de l'inoculation, pure et simple, et avant la découverte de la vaccine, les sujets qui, par mesure de prophylaxie, étaient soumis à l'insertion du virus variolique, n'éprouvaient qu'une variole de médiocre intensité, presque toujours simple et bénigne, et le plus souvent ils en étaient quittes pour une varioloïde. Timoni mentionne une affreuse épidémie de variole qui régnait à Constantinople en 1704 et qui faisait une énorme proportion de victimes. L'inoculation pratiquée comme moyen de préservation ne donna lieu à aucune variole grave et elle sauva du fléau tous ceux auxquels elle fut appliquée.
Des faits semblables furent observés dans l'épidémie de Tartarie, relatée par le père
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Estucidès, dans les épidémies de Toscane et de la province brésilienne du Para, relatée par La Condamine, dans celle de la Caroline et du Middlesex dont parle Rirpatrick, et dans celle de la Louisiane, etc., etc.
L'inoculation variolique, pratiquée dans l'enfance, ou une variole spontanée survenue dans le même âge, ont contre la récidive de la môme maladie un effet préservatif, qui se prolonge jusque dans la vieillesse ; il est rare de voir des sujets attaqués une deuxième fois de variole, avant la cinquantaine; le roi Louis XV, qui avait été inoculé, dans son enfance, eut une seconde variole à laquelle il succomba, mais alors il était plus que sexagénaire.
Pendant l'épidémie de 1870-71, nous avons rencontré une très-petite proportion de malades qui avaient la variole pour la seconde fois; un seul de ces sujets eut une variole générale et agglomérée, les autres n'eurent que des varioloïdes, et, chez tous, la maladie fut bénigne. L'âge de tous ces récidivistes était d'au moins cinquante ans, la préservation que leur avait donnée la première atteinte, avait donc duré un demi-siècle, tandis que, chez la plupart de nos autres varioleux, vaccinés antérieurement, la préservation avait cessé à un âge qui variait entre sept et quarante ans.
Sous le rapport de la durée, l'immunité qui succède à la variolation est donc supérieure à celle qu'apporte la vaccine ; telle est, du moins, l'opinion de plusieurs auteurs modernes; et de MM. Cliaveau et Viennois en particulier.
La préservation qui résulte de l'inoculation variolique est donc une force prophylaxique incontestable, et une force qui, dans l'état actuel de la science et de la pratique, nous laissons complètement se perdre; c'est cette puissance que nous proposons d'utiliser en la combinant avec celle de la vaccine dans des conditions qui assurent son innocuité et son efficacité.
L'inoculation primitive était accusée, et avec raison, d'entretenir des foyers permanents d'épidémie, sur les sujets sur lesquels on avait inséré le virus variolique. Le plus souvent la maladie ainsi communiquée se réduisait à une varioloïde, mais il pouvait, par exception, survenir des varioles agglomérées, confluentes et même mortelles, on avait môme cherché à préciser, du temps do La Condamine, la proportion de mortalité que pouvait occasionner la variole artificielle, et on l'avait estimé à un millième, ce chiffre peut paraître bien minime, comparé à celui de la mortalité que cause la variole épidémique, mais il n'en est pas moins de trop, et grâce à la vaccine iî peut être annulé tout à fait. Lorsque l'inoculation variolique sera faite sur des sujets antérieurement vaccinés, elle ne donnera lieu, le plus ordinairement, qu'à une éruption locale, et dans les cas où cette éruption locale sera suivie d'une éruption généralisée, celle-ci se limitera à un très-petit nombre de pustules rares et disséminées, accompagnées de quelque peu de fièvre et de céphalo-rachialgie, mais constamment exempte de danger.
Selon nous, la préservation complète contre la variole est à ce prix. La vaccination d'abord, la revaccination même si l'on veut, par surcroît, et plus tard, dans les dix années qui suivent, Tinoculation variolique. La vaccination apportant une préservation d'une durée
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moyenne de quinze années, durée que la revaccinalion peut prolonger encore d'une période septennale, et l'inoculation ajoutant à cela une préservation qui se maintient une quarantaine d'années, on voit qu'en vertu de cette combinaison, la vie se trouve sauvegardée contre la variole jusqu'au delà de soixante ans. A cette époque de l'existence humaine, l'aptitude pour les fièvres éruptives a presque complètement cessé et la préservation se trouve définitivement acquise.
Ceci n'est point uniquement d ' la théorie ; la durée de l'immunité qui suit la variolation est un fait connu et dont les récidives de variole nous ont donné à nous-mèmc la preuve et la mesure.
Les limites de la préservation vaccinale et le besoin de les reculer par des revaccinations multiples sont d'autres faits, encore mieux connus et plus familiers que les précédents. Quant à l'application, elle est sanctionnée par la pratique des premiers vaccinateurs, sans en excepter Jenner lui-même, et par les résultats de cette double prophyhixic, qui mise en usage pendant les dix ou quinze premières années qui suivirent la découverte de la vaccine, ne donna prise, jusqu'en 1816, à aucune épidémie variolique sérieuse sur les vaccinés, et dota l'humanité de la préservation la plus complète qui ait existé. Ce ne fut qu'à partir de l'époque où le contrôle de la vaccine par l'inoculation variolique fut tombé en désuétude que l'on vît reparaître les épidémies varioliques avec une intensité toujours croissante, jusqu'à celle de 1870-71, qui a été encore plus étendue et plus meurtrière que ses devancières.
Que devions-nous faire en présence de cette formidable épidémie que des vaccinations antérieures et des revaccinations récentes, multipliées et répétées, n'avaient pu empêcher, ni prévenir, ni diminuer? Dès les premières atteintes du lléau, il était évident que la vaccination et la revaccination n'étaient contre lui que des barrières insulfisantes, puisque le premier de nos malades et l'introducteur définitif de la contagion dans le pays, était un sujet vacciné et revacciné, et qui n'en était pas moins couvert d'une variole des plus confluentes. Trois jours après, son frère et ses deux sœurs, tous trois régulièrement vaccinés, étaient atteints à leur tour, et l'une des deux jeunes filles succombait, vers le cinquième jour, à une variole hémorragique.
Devions-nous nous en tenir à la revaccination qui avait été largement pratiquée tant par nous que par nos confrères, et qui avait été impuissante contre l'explosion épidémiqiie, faut-il par crainte d'amoindrir la confiance qu'inspire la vaccine ne rien tenter en dehors d'elle pour préserver de la contagion les familles qui entouraient et soignaient les varioleux? Nous ne l'avons pas pensé ainsi, et en nous fondant sur une expérience antérieure et personnelle de l'inoculation, fort de l'assentiment des vaccinateurs, tels que Bousquet et Depaul, appuyé sur la pratique des premiers vaccinateurs, ainsi que sur les expérimentations qui se sont continuées depuis et que nous avions signalées dans ce travail, nous nous sommes servi de la variole pour l'opposer à elle-même, nous avons prévenu sa contagion par son inoculation et nous avons été assez heureux pour limiter ses atteintes dans chaque maison où nos conseils ont été suivis, au seul membre de la famille par lequel elle avait débuté.
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Plus de 500 inoculations faites sur des sujets vaccinés et revaccinés ou varioles une première fois, ou réfractaires depuis leur enfance à plusieurs tentatives de vaccination, ont été suivis de succès dans plus des deux tiers des cas, et sur le nombre de ces cas, suivis de succès, il s'en est trouvé les sept huitièmes dans lesquels l'éruption a été unique, locale et limitée au point d'insertion, et un autre huitième qui a présenté une double éruption, primitive et locale d'abord, et ensuite secondaire et généralisée, mais très-discrète et comptant, à peine, de vingt à soixante petites pustules. Un seul sujet a eu une éruption agglomérée répandue sur toute la surface de la peau, mais très-bénigne et complètement exempte de danger. Aucun de ces sujets, ainsi inoculés, n'a été postérieurement atteint de variole, et aucune de ces varioles artificielles, sauf un seul cas, n'a semé la contagion autour d'elle, ce qui prouve que les varioles résultant d'inoculation sont de nature sporadique, dépourvues de caractère infectieux et que, contre elles, la préservation vaccinale est suffisante.
Nous avons commencé par prendre le virus variolique sur des sujets atteints d'éruptions générales, et dû à la contagion épidémique, puis nous l'avons conservé, renouvelé et transmis de bras à bras, comme cela se pratique pour le vaccin, et les résultats de nos inoculations ont toujours été les mêmes, c'est-à-dire qu'ils nous ont constamment donné des pustules de variole ou de varioloïde. Nous avons obtenu des pustules de variole sur les trois quarts des cas, et des pustules de varioloïde sur un autre quart; quelquefois les deux éruptions étaient mélangées, et le plus ordinairement c'était au point d'insertion que se trouvait l'éruption variolique, tandis que l'éruption généralisée consistait en varioloïde ; le virus de l'un ou de l'autre était également efficaces.
Nous le répétons, nous croyons avoir préservé un grand nombre de sujets en leur donnant, par l'inoculation, une variole artificielle et de nature sporadique et bénigne, au lieu de la variole infectieuse qu'aurait pu leur communiquer l'épidémie.
Dans toutes les maisons où nous avons pu appliquer nos inoculations préservatrices, nous avons vu la variole se borner au premier sujet qui en avait été atteint, tandis que dans les familles où ce moyen n'avait pas été employé, nous avons toujours compté deux ou trois personnes de l'entourage du malade qui étaient devenues victimes de la contagion ; nous sommes donc convaincus de la grande valeur de l'inoculation variolique contre la variole épidémique.
Loin de nous l'idée de chercher à rabaisser le mérite de la vaccine, que nous regardons comme la plus belle et la plus utile des découvertes dues à la médecine. Loin de nous, surtout, l'idée de nous associer à cette croisade inepte et impie que quelques écrivains ont entreprise contre la vaccine en faccusant de tous les maux et de toutes les infirmités qui pèsent sur l'humanité contemporaine, et dont, faute d'un diagnostic précis, on a cru exempter les générations qui nous ont précédés.
Le docteur Bertillon a fait justice de toutes ces calomnies, en démontrant que la mortalité avait diminué d'un tiers pour l'enfance, et d'un cinquième pour la jeunesse adulte, en comparant les premières années du xix' siècle avec les dernières du XY^I^
Une augmentation de mortalité d'un onzième sur les jeunes gens adultes, et qui si) fait sentir depuis 1831, n'a point été mise à profit par les adversaires de la vaccine et ne peut l'être, puisqu'elle ne porte que sur le sexe masculin, qui n'est pas le seul soumis à la vaccination, mais qui est seul à subvenir aux levées militaires et à la mortalité qu'entraîne la grande industrie.
Le reproche d'accroître la proportion des fièvres typhoïdes n'est pas mieux fondé que celui d'augmenter la mortahté en général. La vaccine a abaissé la mortalité, par la variole, de 2,000 à 200 par 1,000,000. Cette énorme proportion d'enfants sauvés, jusqu'à l'âge adulte, par le bienfait de la vaccine, aurait dû fournir un formidable contingent à la mortalité par la fièvre typhoïde; or, depuis l'application de la vaccine, cette mortalité est descendue de 110 à 96 par 1,000.
La vaccine est donc le moyen prophylaxique par excellence à appliquer à l'enfance. La revaccination, qui n'est que la continuation et le renouvellement de la vaccine, devrait être répétée, non pas une ou deux fois seulement, dans le cours de la vie, mais une vingtaine de fois, au moins, pour maintenir l'état de préservation dû à la première insertion vaccinale. Mais de si minutieuses précautions ne sont point dans le caractère humain ; une seule vaccination continuera d'être le lot du plus grand nombre ; la revaccination et surtout les revaccinations multiples seront fexception et les épidémies de varioles continueront de sévir de vingt en vingt ans.
Or, contre ces épidémies, la meilleure arme de combat sera finoculation variolique, hardiment opposée à la contagion épidémique, devançant la variole infectieuse par la variole artificielle et bénigne, et sauvant tous ceux que le fléau aurait atteint. On devra donc vacciner et revacciner en temps de paix et de loisir, mais en temps de guerre, c'est-à-dire en temps d'épidémie, c'est par l'inoculation variolique qu'on devra compléter et corroborer la vaccine.
Le mémoire qu'on vient de lire prouve qu'il était temps — et même grand temps — que le Monument de Jenner parût, ne fût-ce que pour faire cesser les méfiances que l'on cherche à répandre dans le public. Nous ne suspectons pas les intentions honnêtes de M. Papillaud, mais sa croisade est au moins inopportune. Il parle d'épidémies récentes de variole et — nouveau Jérémie — il en annonce une prochaine plus désastreuse que toutes celles qui ont apparu jusqu'ici. Qu'on n'en croie rien : la variole sera et restera bénigne tant que la vaccine sera bien observée. Parce qu'on a mal récolté, faut-il renoncer à toute moisson et abandonner le champ humain à fivraie? Ce serait un fatalisme inexplicable à
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notre époque. Les Turcs mêmes y ont renoncé, puisqu'ils commencent à vacciner. Et puis, les néo-inoculateurs ont bien soin de se retrancher derrière la vaccine, puisqu'ils recommandent la vaccination post -vaccinale. Que les administrations ne se laissent donc point détourner de la voie de salut que Jenner leur a ouverte ; qu'elles ferment l'oreille à toutes ces craintes qui, pour être chimériques, seraient dangereuses si on y donnait la moindre écoute. Ce que les administrations ont à faire, c'est d'organiser le service vaccinogène de la manière que nous avons indiquée ; c'est d'encourager les parents à faire vacciner leurs enfants ; c'est, en un mot, de soutenir le zèle des médecins par une rétribution équitable, et surtout ne pas leur marchander les distinctions. La société a tout à gagner à bien se mettre avec les médecins, car ceux-ci pourraient un jour comprendre qu'ils ont intérêt à ce qu'il y ait beaucoup de malades. Heureusement que leur esprit d'humanité est supérieur aux injustices dont ils sont l'objet.
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Note sur le service obligatoire
La guerre et ses compagnes fidèles : la peste et la faim, voilà les deux ennemis du genre humain, et non la vaccine qui a été à la variole ce que le service obligatoire sera à la guerre.
Nous devons signaler ici une brochure, remarquable sous bien de rapports, de M. P. Bortier : Cohergher, — l'ingénieur qui a desséché les moëres et délivré ainsi une grande partie des Pays-Bas du fléau des fièvres paludéennes. — L'éminent publiciste philanthrope touche à beaucoup de questions, faciles à résoudre, si elles pouvaient fêtre par le cœur. Mais il n'y va pas ainsi en politique. M. P. Bortier exècre la guerre — qu'il a tort de confondre avec le service obligatoire. — C'est, au contraire, parce que les peuples ont été jusqu'ici des troupeaux qu'ils ont été dévorés par les loups. Les chiens-berger seuls ne suffisent point pour les défendre ; il faut que chacun soit prêt à le faire, et pour cela il faut précisément ce service obligatoire, dans lequel on aurait tort de ne voir qu'une corvée. Si la Suisse s'est émancipée, ce n'est pas sans doute par je ne sais quelle neutralité platonique qui consiste à prendre acte de ses droits. Il faut, avant tout, savoir les défendre.
M. P. Bortier parle du système d'arbitrage international proposé par Gladstone, mais cet arbitrage, pour être efficace, doit être armé, sans cela on s'en moquerait.
M. P. Bortier, dans un beau mouvement philanthropique, s'écrie : « Arrière donc congrès militaristes, où l'on débat des questions d'armement général, d'emploi de balles explosibles, de pansement de mutilés et d'enfouissement de cadavres! »
M. P. Bortier a raison quant aux balles explosibles et autres engins qui n'entrent point dans le droit des gens. C'est évidemment de la barbarie civilisée ou scientifique, mais encore faut-il prévoir la guerre et l'organiser « le plus humainement possible . «
L'Empereur de Russie Alexandre II a donc été bien inspiré dans ses sentiments géné-
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reux. D'ailleurs la Russie a donné trop de preuves de magnanimité pour qu'on puisse suspecter sa sincérité.
Nous pensons donc que chacun doit être apte et prêt à défendre son pays. Le service obligatoire peut, au reste, parfaitement se concilier avec les besoins de la vie civile, sans qu'il soit nécessaire de dire : « Cedat armis toga. »
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CORRESPONDANCES
Parmi les nombreuses lettres que l'annonce du Monument à hnner nous a values, nous croyons devoir reproduire les deux suivantes, parce qu'elles se rattachent à la question du vaccin natif et de la vaccination animale.
Tout en étant partisan de cette dernière, nous ne pouvons admettre qu'entre le vaccin animal ou cow-pox et le vaccin humain, il existe la moindre différence d'action, c'est-à-dire de préservabilité. Nous avons fait voir pourquoi Jenner a adouci le cow-pox en le faisant passer par la filière humaine. C'était d'abord afin de l'avoir toujours sous la main, ensuite pour empêcher sa virulence. Il est certain en effet que la vaccination directe de pis à bras a produit quelquefois de graves accidents, comme cela avait lieu dans le comté de Gloucestershire, où de temps immémorial on avait constaté que les boutons de cow-pox contractés par les garçons et filles de fermes, les préservaient de la variole naturelle.
Depuis Jenner, c'est presque exclusivement de vaccin humanisé qu'on se sert, car le cow-pox n'est pas assez commun pour que l'on puisse compter exclusivement sur lui.
Cette réserve faite, nous donnons acte à MM. du Planty et Monteils de leur décla-
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ration en faveur de la vaccination animale, partageant pleinement leur opinion sur ce procédé.
LETTRE DE M. LE DOCTEUR MARQUIS DU PLANTY
Paris, ce 23 juin 1874.
Très-honoré Maître,
Vous avez eu l'extrême bonté de me dire dans votre gracieuse lettre que vous allez publier un volume sur l'histoire de la vaccine. Votre idée me remet en mémoire ce que j'ai eu le bonheur de faire en l'honneur de Jenner.
La Société des sciences industrielles, arts et belles-lettres de Paris, dont j'ai l'honneur d'être président, a érigé à Boulogne-sur-Mer, la statue de l'immortel inventeur de la vaccination, statue faite par M. Eugène Paul, l'un de ses membres et archiviste de la Société.
La ville de Boulogne-sur-Mer, dont M. le docteur Livois était alors maire, organisa une fête, véritable trait d'union entre la France et l'Angleterre.
La Société des sciences industrielles^ arts et belles-lettres de Paris fit dignement son devoir, et la ville de Boulogne-sur-Mer fit largement le sien. Plus de cinquante mille personnes assistèrent à cette touchante cérémonie. Plus de vingt mille Anglais traversèrent le détroit pour venir apj)laudir à l'érection d'un monument éternisant l'honneur d'un des leurs.
Et je fus assez heureux de rappeler un trait de ma déjà longue pratique médicale à cette époque. Étant né en Angleterre, j'ai pu le dire en français et en anglais, et frapper ainsi un double coup en faveur de la vaccination directe.
Voici ce trait en aussi peu de mots que possible :
J'exerçais la médecine à Saint-Ouen-sur-Seine, dont j'étais maire : une épidémie de variole y sévissait. Un matin du mois de juin, je fus appelé pour donner des soins au fils aîné du nommé Pierre Lesueur, charpentier : cet enfant, âgé de sept ans, était au cinquième jour de développement d'une variole confluente fort grosse.
En arrivant, je vois son jeune frère, — un bel enfant de trois ans. Je dis aux parents
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d'éloigner cet enfant du foyer d'infection, et que, s'il n'était pas déjà trop tard, on pouvait espérer de le soustraire à cette affreuse maladie.
Mais là — comme souvent — le conseil du médecin ne fut pas suivi.
Quelques jours après, ce jeune enfant fut pris de la maladie de son frère, qui, fort heureusement, n'en était pas mort.
En quittant cette famille justement effrayée, j'allais voir, dans l'île Saint-Ouen, le meunier, le sieur Clément, qui était malade. En arrivant dans l'île, une vache me barra le passage... Mes regards tombèrent sur ses pis et j'y vis trois gros boutons de vaccin. J'appelai la nièce du meunier pour tenir sa vache, et chargeai deux lancettes de ce vaccin natif. Je retraversai à la hâte la rivière et vaccinai mon jeune malade déjà infesté de variole.
Pendant quatre jours, j'assistai au duel des deux maladies. La variole fut enrayée et remplacée par six beaux boutons devrai vaccin. L'enfant fut sauvé.
Voilà ce que le vrai vaccin peut faire, mais à la condition d'être pris à sa source. Donc, on est en droit de déduire qu'il peut exempter de la variole et avec d'autant plus de certitude qu'il sera plus pur, et plus près de sa source... On peut espérer cet heureux résultat si le vaccin n'a passé qu'une fois sur un enfant complètement sain, car il ne faut pas oublier qu'on peut transmettre par un vaccin impur les germes de maladies bien plus graves que la variole, qu'on n'aurait peut-être pas.
On est aussi en droit d'affirmer, qu'à mesure que le vaccin passe de bras à bras, il perd en raison de ce qu'il donne ; et qu'il ne faut pas toujours se fier à la grosseur des boutons vaccinaux pour assurer que l'opération a réussi et exempte le sujet de la variole.
Manquant de vaccin primitif, on a essayé de régénérer le vaccin tisé en le faisant repasser sur des génisses : l'idée est heureuse, non pour régénérer le vaccin usé, qui ne se régénère pas, mais pour avoir toujours du vaccin primitif, à la condition de vacciner ces génisses avec du vaccin pris sur des vaches... Or, il n'est pas toujours facile de trouver du vaccin sur les vaches laitières; les boutons s'écorchant en les trayant... Puis il y a des laitiers qui ne veulent pas dire que leurs vaches ont des boutons aux pis, dans la crainte de déprécier leur lait.
Je viens de constater ce fait en Suisse.
Tels sont, mon cher Maître, en aussi peu de mots que possible, des faits dont vous voudrez bien déduire ce que vous voudrez... Et heureux serai-je si je puis vous persuader de tout l'intérêt que je prends à la grave question de la vaccination directe par le cow-pox.
J'ai vacciné plus de 30,000 personnes et j'ai des notes peut-être curieuses. Veuillez agréer, cher Maître, l'hommage de mon profond respect et de toute ma gratitude.
Marquis du Plant y, D.-M.
HISTOIRE DE LA VACCINE
LETTRE DE M. LE DOCTEUR MONTEILS
Monsieur et très-honoré Confrère,
La lecture que je viens de faire, grâce à votre obligeance à m'envoyer votre Répertoire de thérapeutique dosimétrique :
i" Du numéro de ce Répertoire en date du 15 août 1874, où est annoncée, en souscription, une histoire de la vaccine en l'honneur de Jenner;
2° De la lettre, en date du 23 juin 1874, de M. le docteur du Planty, préconisant l'emploi du vaccin direct ;
Cette lecture, dis-je, m'engage à vous adresser un volume, intitulé : Histoire de la Vaccination, écrit en 1871, pour le concours alors institué en Russie, et publié à Montpellier- Paris, en mai 1874.
En voici un résumé des plus succincts :
Il est certain que la variole a toujours été une de nos maladies épidémiques les plus meurtrières.
Il est également incontestable que c'est la seule à laquelle on ait pu opposer un véritable spécifique, un moyen préventif réellement efficace : le cow-pox, petite vérole des vaches laitières ou vaccine, qu'il faut bien se garder de confondre avec la vaccine animale contemporaine.
Et cependant, Monsieur et très-honoré Confrère, la variole reste toujours debout, terrible et menaçante : par sa fréquence, sinon par sa gravité, elle est redevenue presque aussi redoutable qu'au temps passé.
A quoi cela peut-il tenir? A ce que l'Anglais Édouard Jenner, qui a tout vu, tout compris, tout deviné même, dans cette question de la vaccine, a eu néanmoins un tort, un seul, mais il est capital : celui de l'avoir humanisée.
C'est à prouver cette vérité. Monsieur et très-honoré Confrère ; c'est à indiquer les
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moyens de revenir sur cette unique erreur de l'immortel auteur de la vaccination, que tend essentiellement le modeste volume que je viens de faire paraître, avec l'espoir devoir bientôt mettre en pratique, dans toutes les contrées du monde civilisé, la vaccination par le vrai cow-pox, seule vaccine normale, seule infailliblement préservatrice.
Comme M. le docteur du Planty, je vous dirai, Monsieur et très-honoré Confrère: vous en déduirez tels arguments que vous jugerez convenable, mais vous ne pourrez, je l'espère, me dénier la priorité dans cette voie, où je me suis engagé, il y a près de quatre ans, par induction et après lecture approfondie des œuvres de Jenner.
Daignez agréer, Monsieur et très-honoré Confrère, l'expression de mes sentiments de bonne et excellente confraternité.
E. MONTEILS.
Florac, 10 août 1874.
HISTOIRE DE LA VACCINE
RÉPONSE A LA LETTRE PRÉCÉDENTE
Très-honoré Confrère,
Je vous remercie de l'envoi de votre livre : Histoire de la vaccination. — Recherches Idstoriques et critiques sur les divers moyens de prophylaxie thérapeutique employés depuis l'origine de celle-ci jusqu'à nos jours.
Ce livre — à moins de vues sociales — eût rendu le mien inutile.
Nous sommes parfaitement d'accord sur la question de la vaccination animale, seulement je n'en fais point une nécessité absolue.
Je pense que le vaccin se reproduit, quel que soit le terrain dans lequel on le sème; mais que, comme tout germe, il est sujet à dégénérer et que, par conséquent, il faut le renouveler aussi souvent que l'on peut.
Je viens de vous dire que je me suis placé sur le terrain social : en effet, c'est surtout à ce point de vue que la question de la vaccination se généralise, puisqu'il importe de rechercher si, comme le prétendent les vaccinophobes, la dégénérescence des générations qui se sont succédées depuis la découverte de Jenner, tient à cette cause.
11 nous a été facile de faire voir que bien d'autres causes existent dans notre siècle de civilisation avancée — tant elle pousse à la décomposition !
C'est donc là qu'il faut chercher le remède et non dans la panacée de l'inoculation variolique, qui ne serait qu'une pourriture de plus.
Le moyen âge avec ses pestes, ses guerres, ses famines n'aurait rien à envier à notre époque, puisque nous avons encore la guerre et que la peste on voudrait nous la ramener sous forme de variole.
Voilà pourquoi on ne saurait trop crier :
Caveant consules!
D'' Burggraeve.
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LETTRE DE M. LANDRIN, MÉDECIN VÉTÉRINAIRE A PARIS
sur la maladie des jeunes chiens
Cher Maître,
Vous avez rappelé dans un des numéros du Répertoire de thérapeutique dosimétr ique les expériences faites par Jenner au sujet de la vaccination des chiens. Vous y dites qu'ayant vacciné un grand nombre de ces animaux, il a pu se convaincre qu'aucun d'eux n'a été atteint de la maladie dite : des jeunes chiens.
Les traducteurs français du traité dî Francis dater (^T"" édition, 1836), à l'article Maladie des jeunes chiens, recommandent l'inoculation du vaccin comme moyen préventif de la maladie. Ce procédé, disent-ils, leur a été indiqué par plusieurs personnes qui l'ont employé avec succès.
J'avais connaissance de tout cela à l'école, où l'on avait eu le plus grand soin de m'apprendre que jamais l'inoculation n'avait donné le moindre résultat et je m'étais promis de n'y pas songer davantage.
Vers 1856 — j'appartenais à cette époque à l'armée — me trouvant en rapport avec un confrère d'une garnison où se trouvait mon régimsnt (Vendôme), ce dernier, prati cien distingué de la localité, m'apprit que depuis de longues années, il avait coutume d'employer la vaccination comme moyen prophylactique de la maladie des jeunes chiens, avec le plus grand succès. Il comptait le nombre des cas par centaines.
Ceci modifia complètement mes idées sur le sujet; je me promis d'en essayer, ce que je fis le lendemain même sur plusieurs jeunes chiens de chasse des officiers de mon régiment.
Les heureux résultats obtenus me donnèrent l'envie de continuer, et depuis cette époque, chaque fois que j'ai pu, je n'ai jamais manqué de le faire.
HISTOIRE DE LA VACCINE
Je puis VOUS affirmer que, jusqu'à ce jour, jamais aucun des chiens inoculés n'a contracté la maladie.
J'ai rendu témoins plusieurs personnes de quelques faits; je puis citer surtout le docteur Th. Landrin, mon frère, qui au reste en a dit quelques mots dans son Étude sur la vaccine et la vaccination (Paris, 1867); je cite ce passage :
« Enfin, je signalerai une méthode empirique qui donne des succès assez inexplicables chez les chiens : c'est la vaccination de ces animaux dans le but de les préserver de ce qu'on a appelé la maladie. J'ai vu vacciner plus de soixante de ces animaux en quelques années; j'ai pu en suivre les deux tiers environ, aucun d'eux n'a eu ce cortège d'accidents qui constitue la maladie des chiens, dans leur jeune âge. »
Je pratique l'inoculation à la face interne des cuisses : trois ou quatre piqûres de chaque côté, en recommandant d'empêcher l'animal de se lécher pendant quelque temps. Après l'inoculation, il se produit une fièvre plus ou moins accusée, qui disparaît au bout de douze, vingt-quatre ou quarante-huit heures au plus.
Après ce temps, l'animal redevient gai et mange comme de coutume. Il ne faut pas s'attendre à une évolution semblable à celle qui a lieu chez les animaux vaccinogènes ; il ne se produit qu'une papule plus ou moins prononcée, très-exceptionnellement une pustule peu développée.
Voilà, cher Maître, ce que j'ai observé et ce que je vous livre en toute sincérité. Agréez l'assurance de la profonde affection de votre tout dévoué,
Ad. Landrin.
PRÉCIS ANALYTIQUE
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Précis analytique des matières contenues dans ce volume
Épidémies de variole avant V introduction de la vaccine.
PAGES
Ceux qui reprochent à la vaccine de n'avoir pas fait disparaître la variole, ont oublié ce quêtait cette maladie lorsque rien ne s'opposait à ses ravages. Il fallait mettre sous les yeux du lecteur l'effrayant tableau de populations entières disparaissant par le fait d'épidémies varioliques. Nulle maladie infectieuse n'altérait plus profondément le sang que la petite vérole; et la vaccine, en adoucissant le principe variolique — quand elle ne peut le neutraliser complètement — a été un grand bienfait pour l'humanité 7-10
Inoculation variolique ou variole artificielle.
Presque toutes les découvertes ont été faites d'instinct. Ainsi, l'inoculation de la variole était pratiquée de temps immémorial dans divers pays : en Chine, en
Géorgie, en Circassie, dans les montagnes de l'Écosse, dans quelques parties de la France et du Nord de l'Europe. L'inoculation variolique, considérée au point de vue individuel, fut un progrès; mais sous le rapport de la contagionabilité, ce fut un danger, puisqu'on entretenait ainsi le foyer de la contagion.
Nous avons fait connaître l'opinion du baron Dimsdale, — qui fut chargé par le Collège des médecins de Londres d'inoculer Catherine II et le prince impérial — et certes, cette opinion ne peut être considérée comme suspecte. Le noble baronnet fait voir combien l'inoculation variolique présentait de danger dans les grands centres de population. Mais l'inoculation fut un acheminement à la vaccination, et on doit louer la Grande Impératrice de l'avoir introduite dans son vaste empire, en prenant des mesures nécessaires pour empêcher la contagion : la création d'hôpitaux d'inoculation; entre autres lieux, à Irkutzk, la capitale de la Sibérie du Nord. 11-45
Historique de la vaccination.
Jenner fut-il l'inventeur de la vaccination? On ne saurait répondre à cette question que d'une manière affirmative, puisque avant lui la transmission du cow-pox à l'homme était un accident dont personne n'avait songé à tirer parti pour l'extirpation de la petite vérole. Nous avons fait voir que si Jenner s'est trouvé placé dans des circonstances favorables à sa découverte, son génie d'observation a tout fait pour la féconder. Le cow-pox spontané se caractérise par une grande virulence ; en le faisant passer par la filière du corps humain, on l'adoucit, mais en lui enlevant en partie sa force. Nous avons exposé, d'après Jenner, les caractères du cow-pox normal et du cow-pox anormal, ce dernier contractant par l'inflammation et la suppuration qui en sont la conséquence, des qualités nuisibles et anti-préservatives.
Nous avons passé en revue les expériences par lesquelles Jenner est parvenu à établir l'action préservative de la vaccine, expériences où il engagea sa responsabilité et môme sa position ; car, en médecine, il est dangereux d'innover. Des succès couronnèrent ses premières tentatives; mais le contre-coup ne tarda pas à se produire. Jenner donna des preuves de perspicacité dans la distinction de la vaccine bâtarde d'avec la vaccine légitime. Il en fut de même quant à l'âge du vaccin; car il en est de ce dernier comme du sperme : trop vieux il n'imprègne pas. Jenner
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démontra, de plus, que certaines maladies de sang, telles que la syphilis, les dartres, empêchent l'action du vaccin, comme éi^alemi'nt la Iccundation. Enfin, il fit connaître les anomalies de la vaccine, si importantes à étudier pour le médecin. Nous avons insisté sur la nécessité d'introduire dans l'enseignement médical un cours expérimental de vaccination lG-24
Expériences de Jeûner sur T action onti-diphtéritique du vaccin.
Les expériences de Jenner sur les gourmes ou maladies exsudatives méritent l'attention des praticiens. Ces expériences ont été faites sur déjeunes chiens, qu'on sait être très-sujets à ces sortes de maladies. Nous leur avons donné une application directe à l'homme, contre les affections croupales. Si ces essais se confirment, nous aurons contre ces terribles maladies un préservatif tout aussi sûr que contre la variole.
Nous avons fait une excursion dans le domaine de la médecine vétérinaire, en nous demandant si le vaccin, produit essentiellement animal, ne pourrait pas conjurer les maladies exsudatives qui déciment nos étables. Il en serait de ces maladies comme de la variole, comparativement à la vaccine : l'éruption vaccinale serait moins dangereuse que le travail phlegmoneux provoqué par la matière pleuro-pneumonique 25-28
Expériences de Pearson et Woodville.
Placés à la tête de services importants, ces médecins purent expérimenter la vaccination sur une large échelle; aussi leur autorité a-t-elle dû être invoquée par nous.
Plusieurs questions restaient à résoudre :
Les deux principes, variolique et vaccal, sont-ils différents l'un de l'autre? ou bien la vaccine n'est-elle qu'une variole transformée par la transmission de cette
dernière de l'homme à la vache? Jenner avait accepté la première opinion, et c'est pour cela qu'il avait rapporté l'origine du cow-pox au cheval et non à la vache. Cette manière de voir fut combattue par Pearson et Woodville; mais, par contre, ils se sont trouvés d'accord sur l'indépendance des deux virus. Les expériences de Woodville, à ce sujet, devaient trouver leur place ici. Peut-on avoir la vaccine plusieurs fois? Cette question entraînait cette autre : Peut-on avoir la variole après vaccine?
Pearson reconnaît que la variole après vaccine se présente une fois sur mille. Le vaccin étant alors très-rapproché de son origine, une seule insertion suffisait, le plus souvent, pour imprégner l'économie et éteindre la réceptivité variolique. Nous verrons comment, depuis, cette puissance s'est affaiblie, au point de nécessiter les revaccinations.
Woodville admet qu'on ne peut avoir la vaccine qu'une fois. Nous avons cherché à concilier ces divergences, en suggérant qu'il en est du bouton vaccinal comme du chancre (à part leurs conséquences) : l'un et l'autre subissent une induration qui fixe la limite de leur inoculabilité. Il y a là un critérium pour le médecin : tant que le bouton vaccinal se laisse inoculer, c'est qu'il n'y a pas imprégnation de l'économie. L'expérience se fait au moment où le bouton est mûr, en faisant une ou deux inoculations nouvelles, ainsi que cela se pratique pour le chancre, afin de s'assurer s'il y a infection générale ou non. Nous sommes revenus sur ce fait important, à l'occasion des vaccinations extinctives .... 29-33
Rapports faits au comité de la Chambre des Communes par plusieurs médecins et chirurgiens.
La position et l'autorité des auteurs de ces rapports, leur donnent l'importance de véritables documents historiques. Parmi les praticiens qui furent consultés par le comité, il y en avait qui n'étaient pas partisans de la méthode nouvelle; mais, chez aucun, la bonne foi ni la loyauté ne sauraient être suspectées.
Tous furent d'accord sur un point, et ce point est immense : c'est la noncontagionabilité de la vaccine et son éruption locale. C'était, en effet, ce qu'on pouvait reprocher à la variole artificielle : d'exposer à une variole confluente et de répandre la contagion. Sous ce rapport, le service rendu par Jenner à l'humanité et à la société fut immense.
PAGES
Il était bon démettre ces témoignages sous les yeux du public, surtout maintenant qu'on cherche à réveiller les vieux préjugés qui se comprenaient au début de la vaccine, mais qui aujourd'hui sont un véritable anachronisme 34-41
Récompense nationale décernée à Jcnner par la Chambre des Communes.
En dehors de leurs devoirs politiques, la représentation nationale a pour mission d'encourager tous les efforts faits pour l'amélioration de la santé publique. — Sous ce rapport, elle s'en rapporte trop au pouvoir exécutif ■ — ■ essentiellement restreint dans ses ressources. — En votant une récompense nationale à Jenner la Chambre des Communes d'Angleterre a donc posé un bon antécédent. Combien de découvertes utiles ne voient pas le jour faute de moyens pécuniers pour leurs auteurs, de les mener à bonne fin? Il y a, dira-t-on, une juridiction pour les idées nouvelles : les académies, mais les corps scientifiques sont essentiellement conservateurs . Toute inovation a ses dangers; mais faut-il les repousser systématiquement? Heureusement pour la Société et la Science, que l'idée est un démon qui ne lâche point ceux qui en sont possédés — Bernard de Palessy brûla ses meubles pour obtenir ces admirables céramiques qu'on paie aujourd'hui au poids de l'or; Fulton en recevant le prix de la traversée de son premier voyageur, pleurait d'attendrissement et aujourd'hui les steamers font la fortune de leurs entrepreneurs 42-43
Société jennérienne de Londres.
Le premier fait public relatif à la vaccine, après que la Chambre des Communes l'eût sanctionnée, ce fut la création d'un comité chargé de la répandre. Les noms des hommes qui en firent partie, méritent d'être conservés à fhistoire. Presque tous étaient des sommités, et quelques-uns, des illustrations acquises à la science, tels que Pearson, Denman — une autorité en l'art des accouchements — Willan —
célèbre dermatologue — Abernethy, A. Cooper, Curtis — rbonneur de la cbirurgie — les deux Hamilton, Lettsom — le médecin philantrope — Dimsdale — l'inoculateur de la grande Catherine — et tant d'autres. Il va sans dire que Jenner en eut la présidence. Digne état-major d'un si illustre général !
Le comité se mit aussitôt à l'œuvre ; naturellement, il s'adressa d'abord aux parents, qu'il s'agissait de convaincre avant tout; et il fît une instruction pour être présentée au baptême des enfants.
La vaccination n'était-elle pas un deuxième baptême? Les souillures du corps ne doivent-elles pas être prévenues tout autant que les souillures de l'âme? Nous avons reproduit un Avertissement d'un ministre de campagne à ses paroissiens au sujet de la vaccine, comme étant imbu du véritable esprit évangélique. . . 44-47
Opposition à la vaccine.
Le progrès ne s'établit jamais sans une vive opposition. Afin de décourager les opposants, il faut leur faire voir qu'ils sont justiciables devant l'histoire. C'est ce que nous avons fait dans ce paragraphe, tout en tenant compte cependant de la sincérité des intentions 48-53
Jenner dans sa retraite.
Nous avons suivi Jenner se retirant des honneurs, alors qu'il lui eût été si facile de recueillir les avantages d'une clientèle du grand monde. Les pauvres avaient commencé sa brillante position : ce fut à eux qu'il consacra, non ses loisirs — il ne s'en accordait aucun — mais ses soins de tous les .instants.
Nous avons fait connaître, d'après un ami de Jenner, avec quelle sollicitude il veillait aux vaccinations. Un pavillon, dans son jardin, était devenu une espèce de petit temple où le plus pauvre avait accès. Les femmes des environs lui apportaient leurs enfants à vacciner; c'était une grande marque de confiance de la
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part de ces mères, plutôt inquiétées qu'inquiètes, car il ne manquait pas de gens pour exploiter contre Jenner les préjugés populaires.
Les mé !i;cins trouveront dans cette partie de notre récit un exemple à suivre; ils ne voudront pas être moins dévoués que Jenner à la cause sainte de l'humanité.
Nous avons fait voir q ;e Jenner ne se donnait pas de relâche pour l'extension de la vaccine, même au pri\ des plus grands sacrifices. C'est ainsi que nous avons fait, en quelque sorte, violence à la modestie de sa mémoire, en divulguant un fait généralement ignoré : l'offre de concourir pour une somme de mille guinées dans les fiais d'aff'rélement d'un navire pour faire arriver du vaccin frais dans les possessions anglaises des Indes, lesquelles souffraient cruellement, à cette époque, de la variole. Le moyen qu'il avait imaginé, était de se servir de recrues, qu'on aurait vaccinées successivement pendant le trajet.
C'est de cette manière que la vaccine avait été apportée dans le bassin de la Méditerranée par les escadres anglaises. Pendant que les Français, bloqués dans leur conquête d'Egypte, périssaient par milliers de la peste, les Anglais portaient partout les bienfaits de la vaccine : à Naples, en Sicile, à Malte, dans les îles Ioniennes et jusqu'à Constantinople. C'est que si les Anglais ne font pas la guerre pour une idée, ils savent s'en servir pour répandre des choses utiles.
Nous avons fait l'historique de l'introduction de la vaccine en France, par le docteur Woodville, délégué à cet effet par .lenner lui-même, et nous avons reproduit les rapports de Thouret sur les expériences instituées par le comité central de vaccination, mettant hors de doute l'action préservatrice du vaccin.
Entin, nous avons suivi l'extension de la méthode jennérienne dans les autres pays, et partout nous l'avons vue donner des résultats probants, malgré l'inexpérience inséparable de tout début. Toutefois, l'adoption de la vaccine ne se fit point sans une vive opposition : les médecins furent obligés de donner l'exemple en se faisant vacciner, eux et leurs enfants. Ce que les adversaires de la vaccine allaient proclamant partout, c'est qu'en substituant à un mal de Thomme la maladie d'un animal, on faisait décheoir le premier (rhomme) physiquement et même moralement.
S'ils l'eussent osé, ils eussent évoqué Nabuchodonosor métamorphosé en bête immonde. Les plus fanatiques ajoutaient que c'était aller contre les vues de la Providence, qui veut qu'ici-bas le mal fasse équilibre au bien. Ils prédisaient la chute prochaine de la Ninive moderne, qui n'avait su se prémunir contre le progrès. C'est comme les ennemis de nos chemins de fer, qui prétendaient que les anciens moyens de locomotion étaient plus sûrs. On les a laissé dire, et aujourd'hui les raihvays sillonnent toute l'étendue du globe. Parce qu'il y a, çà et là, des accidents, faut-il y renoncer? Il en est de même pour la vaccine, dont quelques cas isolés et même collectifs de variole ne doivent pas se faire désister. . 54-64
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Mort de Jenner.
Trop souvent il arrive aux bienfaiteurs de l'humanité de mourir dans l'isolement» comme le vieux lion dans son antre. Encore ce dernier l'a mérité par ses appétits voraces. Mais des inventeurs comme Papin, Fulton, etc., ce sont d'autres qui ont profité de leur invention. — La Société a aussi ses frelons; malheureusement les abeilles (les inventeurs) n'ont pas de dard pour se défendre :
Sic vos non vobis mellifîcatis apes.
Heureusement que Jenner fut à l'abri du besoin et trouva sa récompense en luimême. Cela n'empêcha pas, lui mort, les Zoïles, ces chacals de l'ordre moral, de s'abattre sur sa mémoire 65-67
La vaccine après Jenner.
Il sembla que la variole dût disparaître immédiatement après la découverte de Jenner. Ceux qui soutenaient sa nécessité s'apprêtèrent à se prévaloir des maux infinis qui devaient être le résultat de sa suppression, pour écraser la vaccine. Il n'en fut pas selon leurs désirs : les préjugés qu'ils avaient soulevés mirent, il est vrai, obstacle à la propagation de la vaccine; il y eut des vaccinés et des nonvaccinés, et ces derniers furent cause que la variole se maintint. Toutefois, on vit cette dernière perdre de sa malignité, à mesure que la vaccine la contre-balança, La variole devint varioloïde. C'est à établir les caractères différentiels de ces deux éruptions que nous avons dû nous attacher tout d'abord. Il résulte de cet examen que la variole n'est pas une maladie nouvelle, comme les souteneurs de la variole l'ont prétendu, mais une variole adoucie par la vaccine, comme elle pouvait l'être par l'inoculation, tout en conservant son danger, c'est-à-dire la contagiosité 68
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La vaccine de nouveau devant le Parlement anglais.
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Le Parlement venait à peine d'accorder à Jenner une récompense nationale, que sa religion fut inquiétée par l'apparition d'une épidémie de variole à Londres. Il ordonna une enquête, dont le célèbre dermatologue Willan fut rapporteur. Cette enquête fut loin d'être défavorable à la vaccine ; elle rassura le public, puisqu'il fut démontré que les plus grands ravages avaient eu lieu dans la partie non vaccinée de la population 69
La vaccine devant le Comité central de vaccination de France.
Des circonstances analogues à celles de Londres, amenèrent l'enquête de 1820, dont M. Husson fut l'organe. L'honorable rapporteur n'eut pas de peine à établir que là oii la vaccine est inefficace, c'est par des circonstances indépendantes d'elle, et que la varioloïde,qui atteignit principalement les vaccinés, n'était pas une maladie nouvelle . . . • 70
La vaccine devant l'Académie de médecine de Paris.
Il s'agit ici de l'enquête faite en 1840, à l'occasion d'épidémies de variole qui avaient éclaté dans plusieurs villes de France. Cette enquête fut encore favorable à la vaccine ; elle révéla des préjugés et des négligences à l'endroit de la vaccination : rien d'étonnant que la variole eût repris ses anciens droits 71
La vaccine devant T Académie royale de médecine de Belgique.
La question de la revaccination se présenta ici (1857), question déjà soulevée, depuis 1821, par Harder. Contrairement à la doctrine de ce dernier, c'est-à-dire que la revaccination doit avoir lieu vers la fin de l'enfance, le docteur Vleminckx, s'ap-
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puyant sur les revaccinations pratiquées dans les prisons, soutint que la réceptivité vaccinale, loin de décroître, est, au contraire, en rapport avec le nombre des années. Nous avons discuté cette question, si importante pour les revaccinations dans les établissements d'instruction publique et dans l'armée. Nous nous sommes appuyé sur les relevés statistiques faits dans différents pays .... 71-72
Variole et vaccine.
Nous avons fait voir en quoi ces deux affections diffèrent entre elles, afm d'aller au devant de ceux qui prétendent qu'elles ne sont qu'une seule et même affection . 73-81
Des vaccinations en temps d'épidémie de petite vérole.
Ce paragraphe est pour couper court aux allégations de ceux qui prétendent qu'inoculer la variole en temps d'épidémie, c'est substituer une affection contagieuse et générale, à une affection locale et inoffensive 82-91
Vaccinations et revaccinations obligatoires.
Nous avons fait ressortir dans ce paragraphe les embarras qu'amènent les lois comminatoires. En fait de vaccination, c'est la responsabilité civile et judiciaire qui doit prévaloir — de même qu'on ne saurait formuler une juridiction préventive des crimes ou délits 91-95
Devoirs des (jouverncments quant à la vaccination.
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Nous avons fait ressortir dans ce paragraphe la sagesse des mesures qui ont été prises enRussiepour le service de la vaccination, et pour dire quels sont les devoirs qui incombent aux gouvernants en général ' . . .96-102
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RenouveUement du vaccin.
Dans ce paragraphe, nous avons recherché les différents moyens qui ont été employés pour rajeunir le vaccin ou pour y suppléer. Une graine qui n'est pas renouvelée, finit par dégénérer : c'est là une loi constante de la nature, à laquelle le vaccin jennérien ne pouvait se soustraire. Nous nous sommes occupé en premier lieu de la transmission du covv-pox primitif à d'autres animaux que la vache : tels que le cheval, la brebis. Ici se présentait la question de l'origine du cow-pox, que Jenner avait fait dépendre d'une maladie du cheval : — grease' ou javart, — opinion que nous avons dit avoir déjà été combattue par les contemporains de Jenner : tels que Woodville, Pearson, Simmons, etc 103-104
Cow-pox ■ artificiel.
Le vaccin reste ce qu'il est, quelles que soient ses transmissions : à l'appui de cette loi générale, nous avons produit les expériences de la Société des sciences médicales de Lyon, relatives à la transplantation du cow-pox à l'espèce solipède, et de celle-ci, de nouveau, à l'espèce bovine; puis, au horse-pox, engendré de cow-pox, transmis, par croisement, à l'homme, au cheval et à la vache ; les résultats étant toujours les mêmes, c'est-à-dire la vaccine 105-109
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Vaccin humain animalisé.
Le vaccin humanisé, provenant de horse-pox, a été inoculé comparativement au cheval, au bœuf, et reporté ensuite à l'homme, toujours conservant ses caractères primitifs. Nous avons examiné les effets du cow-pox primitif et ceux du vaccin humanisé, en nous appuyant sur les expériences faites par le Comité de vaccine de Reims, ainsi que sur les essais faits à Lyon et en Bavière, et qui, tous, ont démontré la supériorité d'action du premier (le cow-pox) sur le second (le vaccin humanisé) ,410-113
Variole animalisée.
Jenner et ses contemporains avaient déjà reconnu l'indépendance du vaccin vis-à-vis du virus variolique, et réciproquement. Ainsi, toutes les tentatives pour convertir ce dernier en vaccin, c'est-à-dire de produire la vaccine en inoculant la variole, n'ont fait que reproduire cette dernière maladie, avec tous ses dangers. Ce point était important à établir en présence de tentatives qui ont fait beaucoup de bruit et plus de mal encore : nous voulons parler de la méthode Sunderland, du nom de son auteur. Quelques médecins, entre autres M. Bousquet, penchent à admettre une conformité entre le vaccin et le virus varioleux : nous avons reproduit les expériences faites à l'école vétérinaire de Lyon, qui prouvent le contraire. C'était le seul moyen d'arriver à la solution définitive d'une controverse dont l'adoption aurait pour résultat de faire reculer la question de la vaccine, puisque, dans le fait, ce serait le rétablissement de la variole inoculée. Nous avons fait voir que le virus varioleux reporté à l'homme, après avoir passé par l'organisme bovin, reste ce qu'il est, de même que quand on le transmet de l'homme à l'homme, après avoir passé par la vache. La conclusion de ce paragraphe est que la variole doit être repoussée, sous quelque forme qu'on nous la présente 113-117
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Inocidation lacto-variolique.
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Cette méthode, qui a la prétention de produire du vaccin en mélangeant le virus varioleux de lait, n'est qu'une inoculation de variole déguisée; il y avait donc lieu de prémunir le public contre ces illusions et ce danger.
Nous nous sommes appuyé sur M. Bousquet lui-même, malgré son opinion favorable à l'identité de la vaccine et de la variole 118-121
Inocidation stibiée.
La forme des boutons produits par l'onguent stibié a fait croire à une conformité de nature entre ces boutons et ceux produits par le vaccin, et, par conséquent, qu'on peut produire artificiellement ce dernier en inoculant la matière provenant des premiers. Toute opinion qui se produit expérimentalement, impose le devoir de la contrôler par le même moyen, c'est-à-dire d'une manière expérimentale. Nous avons donc fait des expériences contradictoires qui ont prouvé que l'inoculation stibiée 3st une illusion 122
Micrographie vaccinale.
Le conseil de santé de Saint-Pétersbourg a été bien inspiré en mettant dans son programme la micrographie vaccinale; c'était le seul moyen de faire sortir la question du vague où elle était demeurée jusqu'ici. Que de théories sur la génération n'ont pas été mises en avant jusqu'à l'époque où les expériences de Spallanzani soient venues en démontrer la véritable nature? De même, on peut admettre que la vaccine est une imprégnation, dont le bouton est, à la fois, la fleur et le fruit, ou, si l'on veut, l'ovaire et son contenu. C'est au développement de ce principe que
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nous avons consacré le présent paragraphe. Comme dans toute fécondation, il faut donc un principe fécondant et une matière fécondée, c'est-à-dire le vaccin et son produit local, ou le bouton 123-124
Lymphe vaccinale.
Virchow a dit quelque part que les principes constituants des tumeurs exercent sur les tissus sains une action analogue à celle du sperme sur l'ovule. (Pour l'illustre pathologue, le mot tumeur implique son produit : ainsi cancer, veut dire matière cancéreuse; chancre, matière chancreuse, etc., en un mot, tout ce qui est susceptible de reproduction.) C'est cette opinion,* énoncée d'une manière générale et tout à fait hypothétique, que nous avons cherché à appliquer à la vaccine. A cette occasion, nous avons reproduit les expériences faites par un des professeurs de l'école vétérinaire de Lyon, sur la matière vaccinale, expériences qui ont donné des résultats analogues à celles de Spallanzani : c'est-à-dire qu'en dépouillant le vaccin de ses corpuscules vivants, ou vaccinozoaires , on le rend infécond. Ces expériences méritaient donc d'être rapportées ici 124-129
Bouton vaccinal.
Si le vaccin est le sperme du bouton vaccinal, celui-ci doit en être l'ovaire. Il y a cependant cette circonslance, qu'il importe de signaler tout d'abord : qu'ici la fructification est, en quelque sorte, extérieure, puisqu'elle a lieu dans la peau. Nous avons dû rechercher comment les tissus ambiants se comportent pour permettre aux granulations vaccinales de s'y loger et s'y développer. Il en résulte une espèce de nid temporaire, offrant tous les caractères d'un ovaire. Les détails anatomiques dans lesquels nous sommes entré, permettent d'expliquer une foule de circonstances qui seraient inexplicables sans cela, surtout l'efficacité ou l'inefficacité du vaccin, selon qu'il contient, ou pas, des corpuscules granulaires 129-132
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Vaccinations infectieuses.
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Le vaccin peut être infectieux, non par lui-même, mais par les germes morbides qui y sont mêlés : ceux de la syphilis, par exemple, comme cela arrive dans la syphilis vaccinale.
Nous nous sommes longuement étendu sur cette question, afin de faire voir qu'il ne s'agit pas d'une crainte imaginaire, mais d'un fait réel, renouvelable à chaque instant, si on se départissait de la prudence qu'il convient d'apporter dans le choix du vaccin. Nous avons discuté les accidents qui ont eu lieu, an point de vue de leur authenticité et de la responsabilité qu'ils ont fait incomber à un praticien qui a eu le malheur d'en être l'auteur involontaire, mais cependant non irrépréhensible. Avec quelque réserve qu'il faille accueillir la responsabilité médicale, on ne saurait la repousser d'une manière absolue, ni en fait, ni en droit. . . 133-135
Question de la vaccine animale.
Cette question se présentait d'elle-même à la suite de celle de la vaccination infectieuse. Le vaccin pris directement sur l'enfant est celui qui mérite le moins de confiance, non que l'homme, de sa naturo, soit impur, mais à cause de ses attaches héréditaires. Le vaccin animal n'a pas contre lui les mêmes présomptions; voilà pourquoi on est porté généralement aujourd'hui à lui donner la préférence sur le vaccin humanisé. La question de la vaccination animale se présentait comme une des conditions essentielles du programme ; aussi nous nous y sommes attaché d'une manière particulière.
Comme pour la vaccination humaine, nous avons puisé aux discussions et épreuves officielles ayant seules l'autorité voulue.
La vaccination animale devant l'Académie royale de médecine de Belgique, et la Société des sciences naturelles et médicales de Bruxelles.
Nous avons exposé, dans tous leurs détails, les expériences que ce corps savant a fait faire à l'Office vaccinogène de Bruxelles, par une commission nommée ad
HISTOIRE DE LA VACCINE
hoc, expériences qui tracent la marche à suivre dans ce cas, et qui, toutes, ont démontré la supériorité du vaccin animalisé sur le vaccin humain. L'Académie n'a pas encore statué sur les conclusions de ses commissaires, surtout en ce qui concerne la constance d'action du vaccin animal, et la possibilité d'introduire avec lui des germes morbides ; nous avons donc été obligé de recourir à une autre discussion qui a eu lieu, presque à la même époque, à la Société des sciences naturelles et médicales de Bruxelles. Quoique sans caractère officiel, cette Société, par ses travaux, a su acquérir une autorité que personne ne récusera. Le docteur Rieken, dont le nom a déjà été cité dans ce mémoire, à l'occasion des revaccinations, a avancé que le vaccin animal n'a sur le vaccin humain aucune supériorité résultant d'une constance d'action plus grande, puisque, au contraire, il a échoué là où ce dernier a réussi. Nous avons répondu à cette objection en disant que c'est là une circonstance purement individuelle. Ce n'est pas, d'ailleurs, au point de vue de sa virtualité que le vaccin humanisé , doit être écarté autant que possible, mais de sa pureté : à moins d'être certain de sa provenance.
Des faits ont été produits dans cette discussion dont il résulterait que le vaccin animal ne prévient pas toujours la variole. Des faits analogues existent à charge du vaccin humanisé, c'est-à-dire que lorsque la variole est en voie d'incubation, il n'est pas possible, et même, il serait dangereux d'empêcher son éclosion. C'est ce que nous avons fait voir.
Une objection plus spécieuse a été produite dans cette discussion : c'est la possibilité de transmettre, avec le vaccin animal, la phthisie tuberculeuse à laquelle les animaux de nos étables sont très-sujets. Cet argument méritait un examen sérieux; aussi, nous y sommes-nous arrêté. Nous avons fait voir que la tuberculose n'est nullement une maladie infectieuse, se transmettant par contact médiat ou immédiat, ni même par inoculation ; qu'il faudrait pour cela que les granulations primitives insérées dans les tissus, reproduisissent le tubercule, comme le virus chancreux le chancre, le virus varioleux la variole, le vaccin la vaccine. Or, c'est ce qui n'a pu être démontré jusqu'ici. Nous avons fait observer qu'on a considéré à tort, comme tubercule, c'est-à-dire comme corps vivant, susceptible d'évolution, la matière inerte résultant de la transformation graisseuse ou calcaire de l'aggloméré miliaire. Les abcès multiples à la suite de l'introduction de la matière tuberculeuse dans le torrent circulatoire sont dus à des embolies capillaires. Quant à la tuberculose elle-même, nous l'avons considérée comme le résultat d'un affaiblissement du sang ou leucocythémie. Cette question, qui s'est représentée dans la troisième partie de notre travail (Bilan de la Vaccine) a fait l'objet d'une note supplémentaire 136-147
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La vaccine animale devant ï Académie de médecine de Pa?'w(1869).
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A cause de son importance et de l'autorité des médecins qui y ont pris part, cette discussion méritait une analyse détaillée, d'autant plus que des opinions contradictoires s'y sont produites. M. Jules Guérin a été d'avis que le vaccin humain est supérieur au vaccin animal, parce qu'il est mieux approprié au terrain qu'il doit imprégner. Il trouve d'ailleurs de grandes difficultés dans l'organisation du premier de ces services, c'est-à-dire, la vaccination animale. Nous avons prouvé plus loin que cette difficulté n'a rien d'insurmontable et, au contraire, est des plus simples. Dans un même ordre d'idées, M. Bousquet a pensé que le vaccin humain ne présente aucun danger quant à la propagation des maladies infectieuses, surtout la syphilis. M. Depaul a été d'une opinion contraire; et M. Ricord a été amené à faire l'aveu que même la syphilis secondaire est transmissible par cette voie. C'est le cas de répéter : Il ne faut pas être plus catholique que le Pape. A force de restreindre la syphilis, les unitaristes seraient arrivés à la supprimer. Cette concession de leur chef doit leur servir de leçon.
En résumé, la discussion de lAcadémie de Paris confirme tout ce que nous avons dit antérieurement quant à la préférence à accorder au vaccin animal sur le vaccin humain 148-162
Lettre de M. le docteur Bumont Pallier à M. Jules Guérin.
Nous avons reproduit cette lettre dans son entier, parce qu'elle tend à donner le change au public sur la prétendue différence qui existerait entre le vaccin jennérien et le vaccin animalisé 162-166
La question de vaccination animale devant la Gazette médicale de Paris.
M. Jules Guérin a voulu en appeler, à son tour, de la décision de l'Académie de médecine de Paris devant le tribunal de l'opinion publique. Nous avons reproduit
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dans ce paragraphe le long article qu'il a fait paraître dans la Gazette médicale de Paris, dont il a été le directeur 167-171
Statistique de la vaccine animale.
Dans cette statistique, nous avons mis en regard les résultats de la revaccination avec le vaccin animal et ceux avec le vaccin humain, et nous sommes arrivé à cette conclusion que les réussites avec la première sont bien plus nombreuses qu'avec la seconde. Ces faits sont concluants, puisque c'est surtout dans la revaccination qu'on peut juger de la force du vaccin. Il n'est pas douteux que ces opérations, pratiquées avec le vaccin jennérien, n'ont souvent échoué que parce que la matière était trop vieille. Le vaccin, avons-nous dit, est une semence; or, quoique la vie puisse se conserver un temps infini dans cette dernière, comme le prouvent les graines de froment recueillies dans des -caisses de momies d'Égypte, et qui ont germé étant mises en terre, il faut pour cela des conditions de conservation qui ne se trouvent pas toujours dans le vaccin en tube ou sur plaque . 172-477
Résumé de la question de la vaccine animale.
La question de la vaccine animale et de la vaccine humaine(l)peut être considérée comme terminée. L'une et l'autre préservent de la vadole; il y a là des nuances, mais purement individuelles. Ainsi, parce que l'une échoue sur des sujets où l'autre réussit, on ne saurait en inférer une infériorité, puisque nous avons produit des
(1) Il faut entendre par là le cow-pox spontané transmis par inoculation à une génisse ou vache saine pour le reproduire et le récolter, et le cow-pox transmis, à l'enfant, comme avait fait Jenner. De là le nom de vaccin jennérien. Mais c'est toujours le même vaccin quant à son origine.
faits où le vaccin animal a donné d'abord des produits très-faibles, puis, inoculé à un autre enfant, à des produits très-forts. Mais il y a un autre point de vue qui doit décider la question : c'est celui de la virulence. Ainsi, k cow-pox spontané peut produire des inflammations très-vives chez ceux qui se l'inoculent accidentellement, comme cela arrive aux garçons et servantes de ferme, et nous avons dit que c'est le motif pour lequel Jenner l'a fait passer par l'organisme humain, persuadé qu'il ne perdait ainsi rien de ses propriétés préserva tives. Mais Jenner avait compris également qu'il pouvait y avoir là un danger, par rapport aux virus avec lesquels le vaccin peut être accidentellement mêlé. Ainsi, il avait fait voir— et un de ses contemporains, Woodville, a démontré : que le virus syphilitique inoculé avec le vaccin est tout aussi dangereux que lorsqu'on le contracte isolément, sans toutefois qu'il en résulte un produit hybride, qui, par ce fait même, serait impuissant. Malgré les recommandations expresses de Jenner, de nombreuses imprudences ont été commises, qu'on ne saurait imputer à la vaccine ; et c'est pour empêcher ces imprudences et écarter tout danger éventuel que la vaccination animale a été imaginée. Par cette dernière, il faut entendre, non l'inoculation directe du cow-pox primitif, c'est-à-dire recueilli sur une vache malade, mais la transmission de ce cow-pox à une bête saine, afin de l'adoucir, de lui ôter toute âcreté qui pourrait donner lieu à des inflammations dangereuses. Dans ces conditions (et non dans cette autre qui consiste à transmettre le vaccin humain à la vache, pour le reporter ensuite à l'homme, puisque l'animal peut bien conserver le vaccin, mais non le modifier, et qu'ainsi tous ses caractères d'origine sont maintenus, du vaccin pris sur un sujet syphilisé pouvant d'unj autre part donner la syphilis, et ainsi de suite), dans CCS conditions, disuns-nous, la vaccination animale répond à un véritable besoin, celui de fournir, en tous temps et tous lieux, du vaccin toujours prêt et en quantité voulue.
Nous avons exposé les récriminations auxquelles la vaccination animale a donné lieu, tant sous le rapport de la nature du vaccin, que de son mode de distribution. Les adversaires de la vaccination animale ont prétendu que ce n'était pas là le vaccin jcnnérien : nous avons fait voir qu'entre le vaccin humanisé et le vaccin animalisé, il n'y avait d'autre différence que celle résultant du terrain organique, et que n'importe où il a été pris, il récupère son caractère primitif quand on le transporte de nouveau dans son terrain d'origine : ainsi le cow-pox transmis au cheval devient horse-pox ; à la brebis, ovi-pox ; à l'enfant, bouton humain, de sorte qu'entre ces différents modes d'inoculation : vaccination, équination, ovination, il n'y a pas en réalité de différence 478-180
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Établissement vacciogène.
Nous avons réuni dans ce paragraphe tout ce qui a été fait dans les différents pays pour la reproduction du vaccin primitif (cow-pox) et fait l'historique des vicissitudes que cette reproduction a subies. Il est certain que c'est là une récolte des plus importantes et dont les administrations doivent s'occuper 481-185
Instruction four la vaccine.
Le médecin n'étant pas toujours à même de contrôler le résultat de la vaccination, il importe de mettre sous les yeux des personnes intéressées, principalement des mères de famille, l'évolution normale du bouton vaccinal et en quoi il diffère avec les faux boutons ou les boutons infectieux, syphilitiques ou autres. Nous traitons aussi dans ce paragraphe des modes de vaccination 186-193
Bilan médical de la vaccine. — Influence de la vaccine sur la variole.
Les adversaires de la vaccine ont prétendu qu'avec elle, ou plutôt à cause d'elle, nous avons deux maladies pour une : la variole et la varioloïde, cette dernière étant une éruption nouvelle et distincte de la variole. Pour être logiques, ils auraient dù en savoir gré à Jenner, puisque c'est le moyen d'écouler les humeurs. Il ne nous a pas été difficile de démontrer que ces deux éruptions appartiennent à une seule et même maladie, puisque la varioloïde est une variole mitigée. Nous
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avons comparé leurs éléments liistologiques, et il est résulté de cet examen que la varioloïde est à la variole ce qu'une graine creuse est à une graine pleine : la première pouvant cependant contenir quelques germes, de manière à reproduire la plante, mais dégénérée et rabougrie, à moins d'un terrain vigoureux. De même, la varioloïde peut donner liuu à une variole confluente, comme la variole inoculée. Le même danger subsiste donc dans les deux cas 194-196
Variole. — Typhus, fièvre typhoïde.
Nous avons rencontré ici l'argument des adversaires de la vaccine : que le typhus est une variole retournée; en d'autres termes, qu'on a le typhus parce qu'on n'a pas eu la petite vérole. Nous avons fait voir, par des faits et des tableaux statistiques, que les deux affections, loin de s'exclure, marchent de pair, et que ce sont ceux qui ont eu la variole qui sont le plus enclins au typhus. Par contre, la vaccine semble avoir fait perdre à ce dernier sa violence; et, à cette occasion, nous avons discuté la doctrine anglaise du typhus fever, en arrivant à cette conclusion : que cette dernière est au typhus ce que la varioloïde est à la variole, c'est-à-dire un typhus mitigé • 197-203
Scrofulose. — Tuberculose.
La même influence salutaire semble avoir été exercée par la vaccine sur la scrofulose. Nulle maladie, plus que la variole, n'a entraîné cette diathèse à sa suite; aussi avons-nous fait voir que les scrofules tendent à disparaître partout où la vaccination est bien observée. Les adversaires de cette dernière n'ont eu garde de dire que l'époque des léproseries était aussi celle de la variole.
Nous avons fait ressortir les caractères différentiels de la scrofulose et de la tuberculose, afin d'aller au-devant de cet autre reproche adressé à la vaccine : que s'il y a aujourd'hui un si grand nombre de tuberculeux, c'est parce que le vaccin empêche la sortie de la matière tuberculeuse. Mais pourquoi, à l'époque oii rien ne contrariait le mouvement variolique,y avait-il des tuberculoses? A cela on répond qu'il y en a davantage aujourd'hui. Mais il n'y a pas que la variole qui la produise ; il y a toutes les causes morales et sociales qu'amène la civilisation : les privations, les chagrins, les déceptions, le sacrifice des inclinations, etc. ; car, il faut bien le
dire, la phthisie tuberculeuse (nous ajoutons ce qualificatif, parce qu'il y a phthisie etphthisie, c'est ce que les adversaires de la vaccine semblent ignorer) est autant d'ordre moral que d'ordre physique : c'est une altération de la nutrition, qu'explique l'influence du moral sur le physique, comme l'a très-bien démontré Cabanis. Les fanatiques de la variole ont cité des faits ou plutôt ont fait des histoires concernant la brusque disparition des tubercules à la suite de la variole : nous avons fait voir combien de semblables allégations sont contraires à la nature et à la marche de la maladie. Nous avons combattu cette autre assertion : que la variole favorise la transformation crétacée du tubercule. Évidemment, c'est là une rare exception dont la variole ne saurait se prévaloir, pas plus que la vaccine, le mal étant diathésique, c'est-à-dire général. La variole pourrait, tout au plus, être considérée comme une révulsion, si le bouillonnement n'avait lieu tout autant à l'intérieur qu'à la surface 203-215
Caiicérose.
Les mêmes considérations s'appliquent à la cancérose qu'à la tuberculose.
Il n'y a pas, comme ont dit les variolistes, seulement évolution de la matière cancéreuse, mais une hétéromorphie ou production d'un tissu nouveau. Si la variole avait exercé une influence salutaire sur le cancer, celui-ci devrait être plus fréquent aujourd'hui qu'avant l'invention de la vaccine. Nous avons produit des tableaux statistiques qui démontrent le contraire 245-216
Bilan social de la vaccine. — Influence de la vaccine sur le mouvement de la populatioji.
Ce mouvement est ascendant partout, et cependant les vaccinophobes, qui ont une arithmétique à eux, affirment bravement que la vaccine n'a fait que déplacer la mortalité, puisque le tribut que la mort prélevait autrefois sur l'enfance pèse aujourd'hui sur l'âge mûr. Or, disent-ils, il y a là perle sèche pour la société, puisque tout ce qui meurt avant l'âge de vingt-cinq à trente ans ne compte pas, n'ayant pu rendre encore service. La variole, qui avait soin de déblayer le terrain,
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était donc plutôt un bien qu'un mal. C'est là, comme on le voit, une doctrine renouvelée de Lycurgue.
Nous avons fait voir que le mouvement des populations dépend de l'état de bienêtre ou de malaise général, des facilités ou des difficultés de la vie, et non des circonstances momentanées de guerres ou de maladies. Sous ce rapport, il y a une grande différence entre notre époque et celles qui ont précédé l'invention de la vaccine. Grâce à cette dernière, nous n'avons plus à compter avec la variole, de même qu'avec les autres épidémies qui, manifestement, sont moins meurtrières, tant à cause des conditions hygiéniques en général, notablement améliorées, que de l'influence salutaire exercée par la vaccine sur le sang. Le commerce a rendu la famine impossible, et quant à la guerre, les rapports internationaux la rendent, de jour en jour, plus difficile .
Les nombreux tableaux statistiques que nous avons produits, établissent le mouvement croissant de la population, malgré les invasions du choléra indien, dont l'apparition dans l'Occident de l'Europe a été un des grands événements de notre époque et que les adversaires de la vaccine ont voulu attribuer à cette dernière dans la guerre de Crimée.
Il ne nous a pas été difficile de réfuter ces étranges assertions que n'appuie aucun document statistique. Que le choléra, la dyssenterie, le typhus, le scorbut aient fait de grands ravages parmi les alliés, il faut l'attribuer, non à la vaccine, qui en a été parfaitement innocente, mais aux conditions dans lesquelles cette guerre a été entreprise, c'est-à-dire une espèce de surprise qui n'a même pas laissé le temps de la réflexion. Il n'y a qu'à lire le livre du docteur Baudens : La guerre de Crimée, pour être convaincu que tout a manqué à l'armée expéditionnaire. Les tentes-abri étaient trop petites et le soldat ne pouvait s'y coucher qu'en laissant ses pieds au dehors; aussi un grand nombre eurent-ils ces parties congelées. Les légumes, d'un transport si facile, étaient tellement rares, qu'un chou se vendait jusqu'à dix francs. Ajoutez l'abus des boissons alcooliques, car l'eau-de-vie entrait dans l'ordinaire du soldat. On ne sera donc pas étonné de l'énorme mortalité qui sévit parmi les alliés. Au lieu d'arguer contre la vaccine, ses adversaires feraient mieux de s'en prendre à la guerre elle-même. Jamais les droits de l'humanité ne furent plus indignement foulés aux pieds. Jamais le principe (anglais): « Le dernier sou et le dernier homme » ne fut plus impitoyablement appliqué. Que devait faire la Russie? Ce qu'elle a fait à Moscou, c'est-à-dire n'abandonner à ses ennemis que des débris fumants. Honorés soient les pays où le patriotisme seul a droit de chanter victoire !
Il ressort de nos tableaux statistiques : 1° que le mouvement de la population est ascendant, malgré les crises alimentaires et commerciales, qui n'ont eu qu'un effet momentané ; 2° que le chiffre des mariages n'a pas reçu une progression constante, à cause d'une mortalité plus grande parmi les jeunes femmes. On sait
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que c'est encore là un des arguments dont se sont servi les anti-vaecinistes. Passe pour les guerres du premier empire, qui firent une telle consommation de jeunes gens et d'adultes, que les femmes, prématurément veuves, en étaient réduites à accepter pour époux ceux dont la conscription ne voulait pas. ..... 219-249
Influence de la vaccine sur la force des populations.
Les vaccinophobes ont eu raison de dire que nos populations ne sont plus des géants; mais devaient-ils pour cela s'en prendre à la vaccine? Où sont aujourd'hui les géants dans la nature? A part les pays qu'on pourrait dire antédiluviens, les êtres vivants ont subi partout un décroissement qu'on pourrait dire uniforme. Le gigantesque baobab lui-même tend à rentrer dans les proportions normales que la nature a fixées comme terme moyen de perfectionnement. Les êtres monstrueux n'ont pu exister longtemps; ils se sont entre-détruits, ainsi que le fait voir la paléontologie. Il n'y a donc rien d'étonnant que l'homme ne soit plus physiquement ce qu'il était autrefois. Mais il y a pour lui d'autres causes de réduction que les causes naturelles : par son intelligence, il appartient plutôt à la société qu'à la nature. Or, la société a hâte de produire; c'est une espèce de serre chaude où fleurs et fruits viennent avant leur temps. Nous avons, malheureusement, perdu de vue le « Mens sana in corpore sano » des anciens; nous développons l'un au détriment de l'autre, nous figurant le génie sous une forme maladive, et prenant pour l'idéal du poëte le chantre poitrinaire de « La Chute des Feuilles ». Aussi, que de fruits secs provenant de cette culture exclusivement intellectuelle !
Dans l'ordre matériel, les conséquences de ce système hâtif ne sont pas moins déplorables : l'industrialisme (c'est-à- dire la soif de produire, ou plutôt la soif de l'or) entraîne nos populations laborieuses et, comme tout torrent, amène avec lui la destruction plutôt que la vie. Aussi industrie est presque devenu synonyme de misère. Voyez les grands centres de production : Birmingham, Lyon, Rouen, comme leurs populations de fabriques sont hâves et maladives ! L'homme, le chefd'œuvre de la création, descendu au niveau d'une machine, et encore une machine dont il semble qu'il ne faille prendre aucun soin, tant le remplacement en est facile !
Le mal, c'est qu'on néglige l'agriculture pour l'industrie, parce que cette dernière est un moyen plus prompt de faire fortune ; de là, disproportion entre les produits artificiels qui se multiplient à l'infini, et les produits naturels que la vapeur n'est pas en état d'augmenter. De là, aussi, avilissement de la main-
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d'œuvre et renchérissement des denrées alinientaii'cs. On se plaint que les affaires vont mal, et on en accuse rincertitude des temps. Certes, les doctrines antisociales y sont pour quelque chose; mais ces eii'conslances venant à disparaître, et le calme le plus parfait étant établi, le malaise n'en su])sistera pas moins, avec une production exorbitante. Le remède consiste donc dans l'abolition de toute protection en industrie, laquelle, quand elle est poussée à outrance, a pour efïet d'appeler à elle les capitaux et les bras, au détriment de l'agriculture. Les campagnes se dépeuplent et les villes s'engorgent d'une foule de misérables qui tombent à charge de la bienfaisance publique. Il faut favoriser l'agriculture par tous les moyens intellectuels et matériels : en créant un enseignement agronomique, en étendant le crédit rural, en facilitant les communications; en un mot, en introduisant la fertilité là où il y a stérilité. Combien de terres restent improductives à côté de capitaux qui dorment ou qu'on jette dans le gouffre de la mendicité!
L'Angleterre, (ju'on cite constamment comme un pays modèle, est écrasée par sa taxe des pauvres, tandis qu'elle a des millions d'acres de terres qui restent improductifs, faute de bras pour les cultiver!
Nous avons cité la Russie, qui a été plus heureusement inspirée, en faisant de ses serfs affranchis de petits propriétaires cultivateurs.
Pourquoi l'Angleterre n'en fait-elle pas autant de l'Irlande? Mais l'égalité, dans ce pays, c'est comme la perruque du Speaker, c'est-à dire pour cacher les abus.
Il y a des maladies qui pèsent cruellement sur nos populations; ainsi, la phthisie pulmonaire a pris les proportions d'une calamité sociale : mais qu'on réforme les abus existants, que la femme mariée soit rendue à son ménage, que dans les classes supérieures on se montre plus soucieux dans le choix des unions, et l'on verra cette cruelle maladie diminuer, car ce qui l'entretient, c'est l'hérédité. C'est par la femme et l'enfant qu'il faut l'extirper.
La dégénérescence physique et morale des générations est donc un fait social indépendant de la vaccine. La civilisation c'est comme les forêts vierges du nouveau monde, où il faut porter la hache pour permettre à l'air et à la lumière d'y circuler librement. Les vaccinophobes voudraient qu'on laissât faire la variole : nous préférons la vaccine, mais à la condition qu'on ne se borne pas là, afin que s'il y a des individus malingres, on ne vienne pas dire : C'est parce qu'ils ont été vaccinés.
Les pays qui auront su se donner les meilleures institutions sociales et hygiéniques, seront ceux qui auront le moins de malades 249-258
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Bilmi moral de la vaccine.
PAGES
Le but de ce paragraphe est de faire voir que les causes de la folie sont d'ordre moral et que par conséquent il n'est nullement étonnant qu'à notre époque d'agitation, où toutes les passions se croisent et se combattent, comme autrefois les dieux de la fable, il y ait tant d'aliénations mentales. Il faut séparer les souffrances de l'âme de celles du corps, mais les premières influent sur les secondes et vice versa. Le moyen de les prévenir ne réside donc point dans l'inoculation de la variole, mais dans la philosophie et l'hygiène. Sous ce double rapport notre civilisation est loin d'être en progrès, puisqu'à tout prendre elle constitue un conflit d'intérêts 258-260
Instructions populaires pour la vaccine ou moyen de reconnaître si la vaccine a été bonne.
Dans ce paragraphe, nous avons suivi la germination du vaccin, quelle que soit la source où il a été puisé, le produit ou bouton étant toujours le même. Le grand point est de distinguer la vaccine vraie de la vaccine fausse, c'est-à-dire de ne pas s'endormir dans une fausse sécurité 261-265
NOTES
Notre sujet comprenant tant de questions, nous n'avons pu les renfermer toutes dans le corps du livre; il a donc fallu rejeter quelques-unes en notes, afin de ne pas rompre l'enchaînement du récit. Parmi ces notes quelques-unes pourront paraître étrangères à notre sujet, qui cependant s'y rattachent d'une manière indirecte.
Note sur le parasitisme.
Cette note se rapporte à la doctrine des infusoires, comme cause des maladies infectieuses : ce sont des produits de fermentation ou miasmes, qu'il ne faut pas confondre avec les gaz odorants qui, pour le vulgaire, constituent l'infection. La science a fait un grand progrès en sortant du domaine des mythes où les anciens l'avaient reléguée faute de moyens d'observation : ou plutôt ils ont eu plus d'imagination que de science. Mais à voir les résultats prodigieux où cette dernière est arrivée, on est à se demander, si ce n'est pas également de l'imagination. Le microcosme sapant sans cesse le macrocosme, c'est la représentation de notre monde social. Nous devons parer à l'un et à l'autre par une bonne hygiène et de bonnes institutions. Nous n'avons pu omettre le travail de la commission internationale chargée d'étudier les moyens d'éviter le retour du choléra asiatique. Hélas! il en sera comme de la guerre, qui, à un moment donné, viendra longtemps trancher les questions faute de pouvoir être résolues 271-275
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Note sur la tuberculose.
L'extension de la tuberculose ayant été attribuée à la vaccination, nous avons dû en rechercher la cause véritable. Or, cette cause n'est ni un virus particulier, ni le virus vaccinal, mais un affaiblissement du sang inhérent à la civilisation même. Et ici le mot civilisation est relatif, puisque les peuplades dites sauvages, mais vivant dans un état de société, présentent également des cas de cette triste maladie. Mais on peut dire qu'elle est en raison directe de cette civilisation même, c'est-à-dire des causes d'affaiblissement qu'elle amène. Ce sont ces causes que nous nous sommes attaché à faire ressortir dans cette note. Nous avons fait voir que l'hérédité ou consanguinité entre pour une grande part dans ce bilan 276-278
Note sur le prolétariat .
Il en est du corps social comme des individus, c'est-à-dire qu'il a ses âges. Tous les efforts des socialistes ne parviendront pas à faire disparaître ces faiblesses natives. C'est par l'éducation, surtout par la famille, qu'il faut amener les masses à faire acte de citoyens. C'est donc le foyer domestique qu'il faut restaurer avant tout. Nous avons fait voir combien, sous ce rapport, la Russie a été bien inspirée en affranchissant les serfs et en les rendant à la vie domestique, toute morale et civilisatrice 279-283
Note sur la médecine dosimétrique .
L'influence de la médecine sur le bien-être général et particulier ne saurait être contesté, puisque la santé est le premier des biens. Nous avons fait voir que la médecine dosimétrique, comme se rapprochant le plus de la nature, est celle qui doit être préférée pour combattre et éteindre les maladies 284-285
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Note sur le rafraîchissement du corps par les sels de Sedlitz.
PAGES
On cherche souvent les ferments hors de nous quand nous les avons en nous. La vie étant une comljustion incessante, il n'est pas étonnant que la machine humaine se détériore en s'encrassant. C'est à empêcher cet encrassement ou obstruction, que l'art doit surtout viser. Or, le meilleur moyen, c'est de tenir le corps libre, c'est-à-dire d'empêcher les résidus de la combustion de s'y amasser : comme la machine à vapeur, dont il faut empêcher l'obstruction. La nature nous en donne le moyen dans les eaux salines naturellles, que les sels de Sedlitz ne font que reproduire sous une forme commode et agréable. L'usage régulier de ces sels empêche les fermentations, ou du moins fait qu'elles s'opèrent d'une manière normale et insensible. Par conséquent les maladies infectieuses seront moins à redouter : partant la variole et le typhus 286-287
Note sur le vaccin animal et le vaccin humanisé.
Dans cette note, il est rendu compte des expériences faites par la commission de Turin. Il en résulte : que de ces deux modes de vaccination, le second est préférable au premier, c'est-à-dire la vaccination de bras à bras. Cela n'infirme en rien ce que nous avons dit sur le vaccin animal qui, n'importe ses transmissions, est toujours identique à lui-même. La question est dans le vaccinogène, c'est-à-dire le terrain organique où le vaccin est introduit. Un enfant sain et robuste vaut mieux sans doute qu'une génisse chétive ou maladive ; mais le contraire a lieu le plus souvent ; de sorte qu'il est bon de renouveler le vaccin à sa source, chaque fois que l'occasion s'en présentera 288
Note sur Vorganisation d'étables vaccinogènes.
Dans cette note, nous faisons voir que la vache laitière est le véritable terrain du vaccin et, par conséquent, qu'il faudrait organiser dans les hôpitaux des étables ad hoc. Le surplus de la dépense serait couvert par le rendement 289-290
Note sur la vaccination obligatoire.
PAGES
Dans cette note, nous comparons, au point de vue des maladies infectieuses, l'état sanitaire de Londres — oi;i la vaccination obligatoire existe — à celui de Paris — où la vaccination est libre — et nous faisons voir que l'avantage est pour la première de ces capitales. Par conséquent, mieux la vaccination sera observée, moins il y aura de cas de typhus et de variole. Mais la question est dans la manière dont la vaccination doit être introduite dans le peuple. Nous pensons que, comme en matière d'impôts, l'obligation indirecte, c'est-à-dire générale, vaut mieux que l'obligation directe, comme donnant lieu à moins de tracasseries de la part de l'administration. Les lois générales valent mieux que les lois spéciales 29 1-292
Note sur le service obligatoire.
Les anciens nous faisaient voir la guerre comme ayant constamment pour compagne la peste, c'est-à-dire toutes les maladies infectieuses. Empêcher la guerre, c'est donc rendre ces dernières moins fréquentes et désastreuses. Mais comment empêcher la guerre? Par des congrès? par des sentimentalités? Nullement; mais comme disaient les anciens : Si vis pacem para hélium. C'est à ce titre que la question du service obligatoire se présentait ici. Les peuples s'entendront mieux quand ils seront à même de se défendre. Est-ce que la nature a institué des congrès contre les loups? Non, mais elle donne aux chiens des dents. Reste, il est vrai, les brebis. Mais l'homme n'est pas tellement mouton qu'il ne puisse se charger de sa défense et de celle des siens. Quand tous les pays seront armés, on se gardera bien de s'attaquer et même de se provoquer. D'ailleurs, n'est-ce pas là où l'on en arrive forcément? Dès lors, ne vaut-il pas mieux généraliser cet état de choses? L'important, c'est que l'état militaire n'empêche point la vie civile. Il faut donc des armées permanentes fortement organisées, derrière lesquelles pourra, au besoin, se ranger toute la partie valide de la nation 321-322
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Correspondance.
PAGES
Nous reproduisons ici différentes lettres qui nous ont été adressées au sujet de la vaccine, entre autres celles de M. le docteur marquis du Planty, de Paris, et de M. Monteils, de Florac. Tous les deux soutiennent la cause du vaccin natif ou cowpox. Nous n'avons eu aucune objection à leur faire, sinon qu'il faut se servir de ce que l'on a, et que mieux vaut le vaccin humanisé ou animalisé que rien du tout. 323-327
Lettre de M. Landrin, médecin vétérinaire à Paris, sur la prophylaxie des jeunes chiens par la vaccination.
Cette lettre confirme pleinement les idées de Jenner. C'est donc aux médecins vétérinaires à multiplier les expériences à ce sujet 328
Note sur le soufrage dans des maladies diphthéritiques .
Nous avons reproduit dans cette note les idées de M. le docteur Barbosa, de Lisbonne, sur la destruction des parasites diphthéritiques. Cette note vient à l'appui de ce que nous avons dit sur le parasitisme pathologique en général, et, par conséquent, est également applicable à la variole. Nous y mentionnons un nouveau procédé introduit à l'asile de Vincennes et à l'hôpital civil de Gand, par M. le docteur Brémond père, de Paris, pour les douches de vapeur médicamenteuses. Ces douches sont appelées à une grande vogue, puisque la peau, qui est la porte d'entrée des maladies, en est aussi la porte de sortie; c'est-à-dire que la plupart des germes infectieux doivent s'écouler par là. La nature nous le fait voir dans les maladies éruptives, puisque c'est à la peau que viennent se déposer les germes morbides. 293-294
Note sur la prétendue substitution de la fièvre typhoïde à la variole, depuis Vintroduction de la vaccine.
Cette note confirme ce que nous avons dit dans le corps de l'ouvrage. L'autorité de son auteur, M. le docteur Barth, est trop grande, pour que nous n'ayons saisi cette occasion d'affirmer ce grand principe de pathogénie . . . 295-300
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Nouvelle étude sur la variole et la vaccine.
Depuis que les vaccinophobes ont été battus, une nouvelle doctrine tend à se produire : l'inoculation variolique après la vaccination, surtout en temps d'épidémies. Cette doctrine a pour chef un médecin considérable, M. le docteur Papillaud, nous ne pouvions donc la passer sous silence. Nous avons fait voir que c'est là une précaution tout à fait inutile — avec du bon vaccin — et d'ailleurs dangereuse, puisque la variole, même avec ou après la vaccination, est une maladie contagieuse. Ce serait donc ouvrir volontairement la porte aux épidémies qui ont décimé les populations avant l'introduction de la vaccine 301-319
ÉPILOGUE
Il en est de la société comme du peuple romain, dont le poëte a dit :
Tantse inolis erat Romanam condere Gentem.
(Virgile.)
La civilisation a été, jusqu'ici, un long et pénible enfantement.
Tant a coûté de peine
Le long enfantement de la grandeur « humaine „.
(Delille.)
Sommes-nous à la veille de recueillir les fruits de tant d'efforts et de souffrances : dans l'ordre moral, la tranquillité, dans l'ordre matériel l'aisance? Il faut l'espérer.
Nous avons à combattre deux ennemis : la guerre et les épidémies ; qui oserait dire qu'un grand pas n'ait été fait dans cette voie? Les vaccinophobes ont mauvaise grâce à nous dire : « Supprimez la vaccine. » C'est-à-dire faisons retour au moyen âge ; laissons passer le fléau de Dieu ! On sait ce qu'a valu au monde le fanatisme, que nous aurions tort de remplacer par le laissez-faire, c'est-à-dire par l'indolence. Nous devons, au contraire, redoubler d'efforts et de vigilance et travailler à l'amélioration de la société, non par ces coups de boutoir qu'on nomme révolutions, mais
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par des mesures prises en vue du possible et non d'un idéal irréalisable. Tel a été le sens de la troisième partie de notre travail : nous avons indiqué le mal en même temps que le remède, en faisant voir que c'est surtout à l'extinction du prolétariat que doivent tendre nos efforts, et qu'on y arrivera en développant les sentiments de la famille. L'homme qui se dévoue aux siens, est également prêt à se dévouera la chose publique; le prolétaire est celui qui, faute de prévoyance, en est réduit, aux mauvais jours, à la charité officielle. L'assistance nous l'estimons à sa valeur, c'est-àdire pour les faibles; nous la voulons aussi à titre de réciprocité pour les services que le travailleur rend à la société : des hôpitaux, des hospices, des maisons d'invalides du travail, des écoles pour les enfants du peuple ; comme on peut vouloir aussi l'instruction et la vaccination obligatoires, l'ignorance et la variole étant également un danger public. En un mot, nous voulons, à la fois, l'hygiène du corps et l'hygiène de l'âme. Mais nous voulons une morale en action et non en paroles; une bonne maison ouvrière vaut mieux quun prône ou qu'un livre. Si, depuis de longues années, on avait reconnu cette vérité, si on avait ménagé à la classe ouvrière des demeures décentes, nous n'en serions pas aujourd'hui à avoir une population insouciante, véritable bohème au milieu de notre civilisation. Sans ses Ghetto, le moyen âge eût eu moins de pestes.
Voilà pourquoi nous avons tant insisté sur les considérations sociales. C'est le nœud de la situation actuelle; mais ce nœud, il faut le défaire et non le couper. La raison et le bon sens du public sont seuls en question ici : or, la raison et le bon sens excluent la violence, de môme que la guerre (nous entendons la guerre d'agression).
Quand nous serons débarrassés de la crainte de la guerre, nous pourrons introduire dans notre système social des améliorations dès lors possibles, car toutes sont des questions d'argent (1). Pour fonder des écoles, pour assainir et embellir les quartiers populaires de nos villes, pour y distribuer l'air, la lumière, l'eau, qui sont les premiers éléments de la santé; pour créer des bains et des lavoirs publics, il faut ce que l'on a nommé le nerf de la guerre, c'est-à-dire qu'on fera servir à conserver l'homme, l'argent, qui a servi jusqu'ici à le détruire. Notre époque aura été alors vraiment grande et féconde, car elle aura légué à nos descendants, non la fausse gloire, qui est l'exultation des attentats à l'humanité, mais la vraie gloire, qui consiste dans l'amélioration morale et matérielle du peuple.
Toute notre carrière a eu pour but cet objectif; nous ne pouvions donc laisser
(1) On pourrait nous taxer d'inconséquence, ayant admis la nécessité d'une armée permanente, mais cette armée ne devrait constituer que le cadre de la nation armée, par conséquent, elle serait moins coûteuse que les effectifs actuels. On verrait aussi par là disparaître la différence entre le « civil et le militaire n. Il n'y aurait plus que des citoyens.
échapper l'occasion offerte par le Conseil de santé de Saint-Pétersbourg, d'affirmer nos aspirations. Les anti-vaccinistes nous ont, d'ailleurs, amané sur le terrain social, en attri)3uant à la vaccine la dégénérescence de nos populations, dégénérescence que nous n'avons pas niée, mais que nous avons cherché à reporter à ses véritables causes. Le Conseil de santé aura rendu un grand service à la science et à l'humanité, en dissipant les incertitudes que les adversaires du vaccin, vaincus, ont cherché à répandre dans le public, comme les Parthes lançaient leurs flèches en fuyant 266-268
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PLANCHES
Une figure micrographique reproduit le bouton vaccinal avec ses cellules et ses semences ou leucocythes. On y voit comment le bouton constitue un véritable ovaire, avec ses cellules et ovules. Au centre, le bouton présente un vide, dans lequel les leucocythes vaccinaux se répandent après s'être échappés de leurs réceptacles, par une espèce d'ovulation. C'est là que la lancette peut les recueillir, mais il est préférable de les prendre à. la circonférence du bouton, dans les cellules mères. Ainsi, dans l'ovaire, ce sont les ovules contenues dans les cellules de De Graeve qui sont particulièrement propres à la fécondation. û
Une II" planche fait voir les éléments histologiques que renferment le sérum vaccinal et le sérum syphilitique. On comprend que des vaccinozoaires et des syphilizoaires peuvent se rencontrer dans un môme bouton vaccinal et transmettre à la fois les deux maladies, dans l'ordre de leur évolution. On a prétendu que la syphilis ne se transmet que par le sang : c'est une erreur; le virus chancreux inoculé à la verge, se porte directement vers les ganglions lymphatiques, où il se modifie et se multiplie.
Les planches III, IV, V, VI reproduisent les figures originales du mémoire de Jenner : An Inquirij into the causes and effects of the variolœ vaecinœ a Disease discovered in some of the Western Counties of England particulary Gloucestershire and Knoiv hij the name of the Company [London, 1801). Elles représentent le bouton vaccinal aux différentes époques de son évolution, ainsi que les boutons de cow-pox natif, tels que les vachers les contractaient en trayant les vaches.
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ERRATA
Page 67 (Note). Lettre du docteur du Planty. — Cette lettre devait d'abord paraître en tête du livre. Nous l'avons reportée à la fin, afin de la mettre en regard d'une autre lettre, concernant le même objet, mais à un point de vue différent, c'est-à-dire le vaccin primitif et le vaccin animalisé. Nous avons fait voir qu'entre ces deux vaccins il n'y pas de différence.
Page 30 : Tantôt au but de trois jours. — - Lisez : Au bout...
Page 125. IV. — Si l'on filtre la lymphe diluée, les noyaux et molécules en passant à travers le filtre, empêchent la vaccination au moyen de cette lymphe. Lisez : « ne passant pas C'est donc le contraire qui arrive, c'est-à-dire que la lymphe privée de ses vaccinozoaires est improductive.
AUTOBIBLIOGRAPIIIE OU OUVRAGES DE L'AUTEUR
NOTA. - On peut se procurer ces ouvrages à Paris, chez M. CH. CHANTEAUD, rue Faubourg- Saint-Martin, 188.
Les livres sont les jalons de ce vaste champ de l'intelligence humaine qu'on nomme « la science ».
Les uns indiquent le chemin déjà parcouru, afin de n'avoir point à le refaire {ouvrages historiques).
Les autres montrent les points à parcourir encore avant d'arriver au but {ouvrages progressifs).
D'autres enfin donnent des conseils dictés par une longue expérience, afin d'éviter les dangers de la route {ouvrages p-ophylactiques).
C'est à ces trois catégories qu'appartiennent les ouvrages que, dans une carrière de plus de cinquante années (1), l'auteur a fait successivement paraître. Ce n'e st donc pas la manie d'écrire, mais le sentiment du devoir qui a dirigé sa plume.
Histoire de l^anafomie, depuis son origine jusqu^à nos jours (deux éditions). Gand, Bruxelles, in-8".
L'anatomie est, avant tout, une science de temps. Chaque siècle a permis d'j ajouter de nouveaux détails. Dans l'antiquité, et jusqu'au moyen âge, elle fut plutôt une oeuvre d'imagination. A. la renaissance,
(1) L'auteur est entré dans la carrière médicale en 1824 comme interne à l'hôpital civil de Gand. En 1828, prosecteur à la faculté de médecine de l'université de la même ville. En 1831, il fut chargé en qualité de lecteur du cours d'anatomie comparée.
En 1834, il entra comme professeur extraordinaire dans la nouvelle organisation de l'université de Gand et y enseigna l'anatomie humaine pendant quinze années.
En 1859, il fut appelé à la chaire de clinique chirurgicale, qu'il occupa jusqu'en 1867, époque où il demanda son éméritat, afin de pouvoir se livrer avec toute liberté à des travaux de réforme.
elle devint une science teclmique, grâce aux dissections, qui avaient été interdites jusque-là comme un sacrilège. Au xvi"' siècle, elle devint expérimentale, avec la découverte du microscope. Les xvii* et xviii" siècles la complétèrent comme science descriptive ; enfin, le xix* siècle la fit entrer dans une voie philosophique ayec Geoffroy Saint-Hilaire, Cuvier, etc., et les histologues contemporains.
Tel est l'ofdre dans lequel l'auteur a traité VHistoire de Vanatomie. Le livre s'arrête à 1862 (2^ édition), mais comme la science se trouvait à peu près constituée, il peut être considéré comme étant encore à son niveau.
Études sur André Vésale, in-8°. Gand, édition de luxe, avec portrait de Vésale, sur cuivre. Ouvrage publié sous le patronage du Corps médical belge.
Vésale est le créateur de la science de l'anatomie, puisque avant lui il n'existait pas, à proprement parler, de description réelle de la structure du corps humain. Galien s'était contenté de faire l'anatomie du singe, du chien, du porc, et en avait fait quelque chose d'approchant de la structure supposée de ^rhomtoe. ¥ésale découvrit ces fraudes scientifiques et les redressa par une dissection minutieuse du corps humain. Son livre : De humani corporis structura fut donc la première anatomie authentique de l'homme. Ce qu'il lui fallut de patience, de perspicacité, de ténacité et même d'audace pour aller à rencontre des idées reçues, est inimaginable.
Vésale, comme tant d'hommes distingués de son époque, ne put trouver place dans son pays natal. C'est en Italie qu'il a enseigné, et quand il revit sa patrie, ce fut pour la quitter bientôt et entreprendre le voyage d'outre-mer qui devait lui coûter la vie.
Ce sont les diverses péripéties de cette existence si extraordinaire et si prodigieusement occupée que l'auteur a retracées dans ces Études.
Histologie ou anatomie de texture appliquée à la physiologie et à la
pathologie, 2" édition, avec planches et gravures sur bois intercalées dans le texte. Gand.
Bichat a créé la science des tissus, science qu'il a été obligé de laisser incomplète faute de notions sufiisantes en micrographie. Mais au point de vue de la physiologie et de la pathologie, cette anatomie générale est encore vraie de nos jours. Les histologues l'ont complétée, et ainsi elle est devenue un compendium des éléments organiques qui entrent dans la structure du corps. L'auteur a donc cherché à réunir, dans un traité, général l'œuvre de Bichat et celle de ses continuateurs.
Tableaux synoptiques de clinique chirurgicale, in-8^ Gand.
Ce livre a été fait pour les élèves suivant la clinique chirurgicale de l'université de Gand. Par sa forme synoptique, il devait leur faciliter l'étude clinique des maladies; aussi n'est-il pas étonnant qu'il ait été traduit en Allemagne et qu'il y soit devenu classique. Les intérêts de l'auteur en ont souffert, mais non son amour propre — s'il en avait d'autre que celui d'être utile.
Traité théorique et pratique de pathologie chirurgicale, in-8° sur deux colonnes. Bruxelles.
Ce livre est un résumé de l'enseignement de l'auteur. Plusieurs des vues qui y sont développées lui appartiennent donc en propre, et c'est pratiquement qu'il faut juger son oeuvre.
Le génie de la chirurgie eontemporaine ou la chirurgie conservatrice, in-8°, deux éditions. Gand, Bruxelles.
Le génie — et non la manie — de la conservation, c'est-à-dire le maintien des parties malades ou
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mutilées par des procédés qui remplacent les ablations totales, caractérise la chirurgie de nos jours et constitue son titre à la reconnaissance des patients, puiequ'elle leur conserve leur membre.
L'invention d'une foule d'appareils ou modes de pansement, ainsi que de moyens d'anesthésie, rentraient dans le cadre d'un traité général, tel que l'auteur l'a conçu.
Les appareils ouatés, in-folio, avec planches liihographiées, d'après la photographie. Bruxelles.
De tous les progrès de la chirurgie, l'immobilisation des parties malades par des appareils, à la fois élastiques et compressifs, est le plus salutaire, puisqu'elle met à l'abri des accidents qui compliquaient autrefois les fractures, les luxations, les entorses, etc., et même permet d'obtenir la résolution des engorgements et inflammations traumatiques ou non. L'auteur a donc eu en vue de rendre sensible aux yeux cette importante découverte, èi, depuis, on a cherché à entrer dans la même voie que lui, c'est qu'elle était vraiment pratique. En fait de prétentions, un auteur ne doit être mû que par celle d'être utile.
Lie choléra indien, son traitement, sa prophylaxie, in 8° avec planche. Gand.
L'apparition du fléau asiatique en Europe a été un des grands événéments de notre époque. Ayant assisté à ses différentes invasions ou épidémies. Fauteur a pu en étudier les caractères, ainsi que les traitements qui y ont été opposés. C'est donc un résumé complet de la question, tant au point de vue de l'étiologie ou des causes du choléra que des moyens de le combattre et de le prévenir. L'idée principale, c'est que le choléra indien est une flèvre pernicieuse de nature palustre, et qu'il faut attaquer par les mêmes moyens que nos fièvres pernicieuses indigènes.
Amélioration de Tespéce humaine ou art de prolonger la vie, in-12 avec frontispice et un autographe de Flourens, de l'Institut de France. Gand. — La longévité humaine et moyens d'y arriver, in 12. Gand.
D'après la loi de la croissance établie par Buffon, l'homme peut atteindre l'âge de cent quarante ans ; mais c'est là le gros lot de la vie qui échoit à fort peu d'heureux. La plupart, au contraire, perdent leur inscription sur le grand-livre de la vie par leurs excès ou leurs imprudences.
En dehors des conseils dictés par la prudence, c'est-à-dire la sagesse, il en est d'autres que nous indique l'hygiène, et sur lesquels l'auteur a établi son système de longévité. Depuis plus de quarante années qu'il se l'applique à lui-même, il en a vu les avantages et c'est pourquoi il le recommande aux autres.
La seienee de la santé pour tous, in-12. Paris. — Hygiène populaire, dix
opuscules, in-12, Bruxelles.
L Le rafraîchissement du corps par le sel de Sedlitz. IL L'eau-de-vie et le tabac, in. Plygiène pédagogique.
X. Hygiène morale (passions
Ces petits livres sont écrits sans prétention et n'ont d'autre but que de répandre le goût de l'hygiène dans le publie.
Amélioration de la vie domestique de la classe ouvrière, Gand, brochure avec plan.
On a cherché jusqu'ici à améliorer la classe ouvrière par des vues plus ou moins idéales ou socialistes. Malheureusement, le socialisme c'est le rêve de gens qui dorment, quand il n'est pas un cri de rage au réveil. Ce n'est pas en prêchant ses droits à la classe ouvrière qu'on améliorera son sort, mais en lui faisant connaître ses devoirs. Il faut, avant, tout lui inculquer le respect du foyer domestique — ses dieux lares à lui ; mais il faut que ces dieux soient placés dans des sanctuaires décents et non dans des bouges. L'auteur expose tout un plan de société coopérative qui lui a paru le plus propre à améliorer la vie domestique de la classe ouvrière.
Études sociales, un volume in-S". Bruxelles.
Ces études concernent principalement la classe ouvrière et comprennent les hôpitaux, les orphelinats, les hospices et les demeures.
La société doit à la classe ouvrière secours et protection dans les maladies, infirmités et misères contractées à son service. Ce serait se tromper de voir là une charité; c'est pour la société un devoir sacré, car elle est la tutrice légale et morale des classes inférieures.
Le vaeein vengé, in-12. Gand.
Cet opuscule a été écrit en réponse aux diatribes qui ont été publiées contre la découverte de Jenner par des Zoïles désireux d'aller en croupe à l'immortalité-. Jenner n'était plus là pour se défendre, il a donc bien fallu quelqu'un pour leur répondre. Le vaccin vengé pourrait se nommer un pamphlet, si l'usage qu'a fait un grand écrivain de ce genre d'écrit ne le rendait impossible à tout autre. Quoi qu'il en soit, dans ce petit livre se trouve en germe l'histoire de la vaccine ou monument à Jenner.
La médecine atomistique (1) ou nouvelle méthode de thérapeutique,
in-8°. Bruxelles.
La dispute des allopathes et des homœopathes en était arrivée à ce point que, dans l'intérêt de la dignité de la science et de la profession , une intervention était nécessaire : tel est le motif qui a inspiré l'auteur dans la publication de ce livre. Sans doute il n'a pu avoir la prétention d'imposer ses idées, mais comme il s'agit d'une affaire de simple bon sens, médecins et malades ne tarderont pas
(1) Ce titre a été changé depuis en celui de dosimétrique, mais sans rien changer au fond de la doctrine. Dosimétrique s'entend d'une médecine adéquate au mal et au malade : c'est-à-dire qu'on ne fait point courir à ce dernier la mésaventure du propriétaire de l'ours officieux de la fable.
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à les accepter. En médecine surtout, il est bon de s'armer de circonspection contre toute doctrine nouvelle. C'est comme en politique, où le mieux est l'ennemi du bien ; c'est-à-dire que la pi alique ne répond pas toujours à l'idéal. Mais ici, il ne s'agit pas de bien, puisque ce qui existe, de l'aveu de tout médecin sincère, est détestable. Les médecins doivent, comme a dit un grand homme — - qui s'y connaissait — " laver leur linge sale en famille. " Mal en a pris à la Faculté, du temps de Molière, de lui avoir fourni des sujets de comédie. Aujourd'hui, qu'il y moins de malades imaginaires — et peut-être bien plus de malades réels — il serait dangereux de se passer la « casse et le séné. » L'art manie des armes tellement redoutables que la vie ou la mort peuvent être la cons équence de leur bon ou de leur mauvais emploi.
Répertoire de thérapeutique dos^imétrique, deuxième année 1872-1873 et 1874. Deux volumes grand, in-8", contenant la matière de quatre volumes ordinaires. (Paris, Ch. Chanteaud, faubourg Saint-Marlin, 188.)
A cette publication collaborent librement les. médecins de tous les pays. Les observations qu'ils envoient sont d'autant plus précieuses qu'on ne saurait les suspecter de camaraderie ou de parti pris. Les médecins véritables, c'est-à-dire ceux qui ne se mettent à la remorque d'aucune coterie, veulent juger par eux-mêmes, et si la méthode ou les médicaments qu'on leur propose ne sont pas bons, aucune puissance au monde ne pourrait leur faire dire le contraire. D'ailleurs, ils n'ont qu'un intérêt : guérir leurs malades, et non relater de " beaux cas. "
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b21357833. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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