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em meme tem,
Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à e auteurs, et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
En Angleterre, depuis quelques années, les ligues antivaccinatrices ont acquis une telle puissance, qu’à l'heure actuelle la loi sur la vaccination obligatoire n’est plus appliquée que dans quelques districts.
Avec ce revirement subit, coïncida une mortalité par variole extrêmement faible, surtout dans les trois années qui précédèrent 1892. Ce fut là un argument dont s’emparèrent bien vite les adversaires de la vaccine ; mais il ne leur servit pas longtemps, car cette même année, une épidémie de variole éclata dans le Yorkshire, centre antivaccinateur, et envahit les autres comtés du nord de l'Angleterre.
Le but que nous désirons atteindre dans ce travail, est de démontrer que la statistique de la mortalité par variole en Angleterre sera toujours un argument en faveur de la vaccination obligatoire, et que celui-ci n'a rien de perdu de sa valeur. La comparaison des taux de
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la mortalité dans les districts bien vaccinés, et dans les districts mal vaccinés, prouvera, pensons-nous, l'influence fâcheuse exercée par les antivaccinateurs. Elle rendra en même temps compte des fluctuations qu'a subies, de temps à autre, dans ces vingt dernières années, la courbe de cette mortalité, et qu'on pourrait être étonné d'observer dans un pays bien vacciné.
Nous étudierons successivement :
1° Les mesures sanitaires dont dispose init iele pour prévenir et arrêter les épidémies de variole.
2° L'action des ligues antivaccinatrices et les arguments qu’elles opposent aux partisans de la vaccine.
3° La statistique des vaccinations pratiquées en Angleterre et dans quelques-uns de ses districts de 1874 à 1888.
4° La mortalité par variole en Angleterre et principalement dans les districts bien vaccinés et dans les districts mal vaccinés. HS
»° Nous établirons ensuite une comparaison entre l'Angleterre et les pays qui ont rendu obligatoires la vaccination et la revaccination.
6° Nous résumerons enfin les rapports qui ont été publiés sur l'épidémie de 1892, et qui montrent quel large tribut ont payé à la variole les individus non vaccinés.
Mais, avant d'aborder notre sujet, nous tenons à acquitter la dette de reconnaissance que nous avons contractée vis-à-vis de nos maîtres dans les hôpitaux.
Nous adressons à la mémoire du professeur Peter le pieux tribut de nos regrets. MATE GR A MM. les docteurs Th. Anger, Berger, Cuffer,
OUR
Balzer, Gilbert, Marfan et Tuffier, dont nous avons été externe, nous offrons nos témoignagnes de sincère gratitude pour le profit que nous avons tiré de leur enseignement clinique et la bienveillance qu'ils nous ont toujours témoignée.
Nous présentons à MM. les docteurs Netter, J. Bertillon et Dureau, nos plus sincères remerciements pour l'excellent accueil qu'ils nous ont ménagé, et les conseils qu'ils ont bien voulu nous donner.
Que M. le professeur Straus daigne agréer l'hommage de notre profonde reconnaissance pour l’honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de cette thèse.
RON RES Ne.
CHAPITRE PREMIER
Administration et législation sanitaires en Angleterre (1).
En Angleterre, dans ces vingt'dernières années, la mortalité par les maladies épidémiques a fortement diminué. RER
Parmi celles-ci la variole est tombée à un chiffre si faible, qu'elle n’a plus guère d'influence sur la mortalité générale.
Les moyens dont les pouvoirs publics ont disposé pour procurer à leur pays un tel bienfait se rangent sous deux chefs :
1° Une bonne législation sanitaire.
a) Public Healt Act, 1875.
b) Vaccination Act,1867-1871.
20 Une bonne administration sanitaire.
$ 1. — Administration sanitaire.
En 1871, les pouvoirs exercés antérieurement par le Conseil des pauvres (Poor Law Board) et le Conseil privé (Privy Council) furent réunis en un seul dépar-
(1) Voir : MonoDp. Aevue d'hygiène, 1891. A.-J. MARTIN. Administration civile à l'étranger, Paris, Masson, 1884. PALMBERG. Zraité d'hygiène publique, Paris, Doin, 1891.
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tement, constituant un véritable ministère : Le « Local Government Board ».
Sesatiributions furent complètement définies par l'acte de salubrité publique rendu en 1872; et ce fut lui qui prépara et fit voter en 1875 le « Public Healt Act », loi générale pour la protection de la santé publique.
A côté de ce pouvoir central, se trouvent les pouvoirs locaux.
L’Angleterre est divisée en deux catégories de districts sanitaires : urbains et ruraux, placés respectivement sous l'autorité de leurs municipalités.
La direction sanitaire de chacun d'eux appartient aux conseils d'hygiène locaux « The Local Board of Health», et le Local Government Board n'agit qu’à leur défaut : _eten leur nom.
Chacun d’eux à à sa têteun « medical officer of Healt », qui doit se tenir au courant de tout ce qui concerne la santé publique. Aïnsi averti, il procède aux enquêtes, vote les règlements et fait prendre les mesures qui lui semblent nécessaires. |
Cette indépendance dont jouissent les pouvoirs locaux, ne laisse pas que de créer parfois au gouvernement une situation très délicate, obligé qu’il est de prendre en considération des droits dont ces municipalités sont jalouses. Aussi, les lois tiennent-elles toujours largement compte de cette espèce d'autonomie, et aucune de celles qui visent les mesures sanitaires n'est-elle revêtue du caractère de l'obligation. Le pouvoir local, mandataire de la majorité des contribuables, peut les adopter ou les rejeter à son gré.
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Nécessairement, dans certains cas, lorsque l'intérêt général l'exige, 1l se trouve une autorité supérieure pour aviser. Mais, dans la pratique ordinaire l’état n'impose aucune contrainte; nous verrons en effet, dans un des chapitres suivants, que la loi sur la vaccination obligatoire, primitivement adoptée par tous les districts, peut être actuellement considérée comme abrogée dans beaucoup d’entre eux.
En résumé, le pouvoir central n’a guère qu’un droit de contrôle, et 1] n'agit que lorsque l'intérêt général est compromis. S
Lors d’une épidémie, les prescriptions qu’il édicte ont force de loi pendant six mois.
Londres, bien qu'ayant conservé son ancienne administration sanitaire, et ses vieilles lois d'hygiène, antérieures à 1879, diffère peu des districts, au point de vue de la protection de la santé publique.
La principale différénce qu'on doive noter est dans l'organisation des services d'hygiène. L'administration sanitaire n’est pas subordonnée au Local Government. Board; elle dépend : d’une part, du Metropolitan Asylum Board (Assistance publique) et du Metropolitan Board of Works (Travaux publics).
Les soins à donner aux personnes atteintes de maladies contagieuses sont du ressort de l’assistance publique.
Lors de la déclaration d'une épidémie, c’est au Privy Council qu'il appartient de publier les règlements provisoires pour en empêcher la propagation. Ces règlements, comme ceux édictés par le Local Government Board dans les districts, n'ont force de loi que pendant six mois.
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$ 2. — Public Healt Act de 18425. Prescriptions concernant les
maladies épidémiques.
En ce qui concerne les précautions prises pour empêcher les cas individuels de devenir un foyer d'infection, voici les principales prescriptions contenues dans le Public Healt de 1875.
a) Obligation pour tout médecin qui soigne une personne atteinte d’une maladie contagieuse, d'en faire la déclaration au Medical officer of Health.
Même obligation pour tout chef de famille ou tout logeur dont le parent ou le locataire est atteint d’une maladie contagieuse (amende de 40 shillings par jour).
(La loi de 1875 n'ordonnait que la déclaration immédiate des décès. Cette modification a été apportée par la loi du 30 août 1889.)
b) Quand l'autorité locale jugera que le nettoyage et la désinfection d’une maison et des objets qui s’y trouvent sont nécessaires, elle informera le propriétaire ou le locataire de cette décision. En cas de refus, la désinfection sera faite d'office, et aux frais de l'autorité si les intéressés sont trop pauvres. ,
c) L'autorité locale pourra ordonner la destruction de la literie et de tous les objets qui auront servi à ces malades, en indemnisant le propriétaire de ces objets.
d) Tout malade, atteint de maladie contagieuse, sans logement ou logé dans une chambre occupée par plus d'une famille, devra être transporté dans un hôpital d’isolement.
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e) Toute personne, se sachant atteinte d’une maladie contagieuse, qui entrera sans prévenir dans un lieu public où dans une voiture publique sera également passible d’une amende (5 livres au maximum).
f) Même pénalité contre ceux qui donneront, prêteront ou vendront, sans les avoir au préalable désinfectés, le linge, la literie, les chiffons ou autres objets ayant appartenu à ces malades.
g) Tout propriétaire ou cocher d’une voiture publique devra, dès qu'il aura appris qu'il a transporté une personne atteinte de maladie contagieuse, faire désinfecter immédiatement sa voiture (amende de 5 livres au délinquant). |
h) Amende de ?0 livres à tout loueur ou propriétaire qui louera, sans l'avoir désinfectée, une maison ou chambre habitée antérieurement par un malade de la catégorie ci-dessus.
MESURES GÉNÉRALES POUR PRÉVENIR LES MALADIES ÉPIDÉ- MIQUES
Toutes les fois qu’un district paraîtra menacé ou sera frappé d'une maladie contagieuse, le Local Government Board pourra rapporter et modifier les ordonnances et prendre les mesures suivantes :
1° Inhumation rapide des morts;
2° Perquisitions de maison en maison ;
3° Nettoyage, désinfection et toutes précautions capa-
bles d'empêcher la maladie de s'étendre.
Dès qu’une épidémie de variole est à craindre dans un
district, le Local Board of Guardians fait procéder aussitôt à la vaccination et à la revaccination.
Le Vaccination officer est informé le plus promptement possible par le medical officer.
Si, dans les maisons infectées, il y a des enfants de 3 mois à 14 ans non vaccinés, le Vaccination officer assigne aux parents un délai maximum de 24 heures. Il doit insister pour que les enfants âgés de moins de 3 mois soient également vaccinés le plus tôt possible.
Exception est faite pour tout enfant déclaré par un médecin trop faible pour être soumis à cette mesure.
En résumé, en cas de maladie contagieuse et partant de variole, sont obligatoires :
1° La déclaration de la maladie :
2° La désinfection et l’isolement ;
3° La vaccination des enfants non encore vaccinés.
Ces mesures seraient sans grand'effet, siles habitants des localités atteintes, n'étaient pas vaccinés antérieurement.
$ 3. — Vaccination obligatoire.
La vaccination fut rendue obligatoire, en Angleterre, en 1867, par le « Vaccination Act », qui fut suivi en 1871 d’une loi complémentaire ayant pour but d’en assurer l'exécution (1).
Le service de la vaccination est du ressort du Local Board of Guardians (Bureau de l’Assistance publique).
Chaque district sanitaire a son Vaccination officer
(1) En 1853 avait déjà été promulguée une loi rendant la vaccination obligatoire, mais très incomplète,
(Inspecteur de la vaccination), et chaque circonscription de l’Assistance publique son Public vaccinator.
Voici les principales obligations prescrites par la loi (1):
Chaque enfant doit être vacciné avant d’avoir atteint l’âge de 3 mois ; il peut être fait exception pour les districts peu populeux, où la vaccination n’a lieu que deux fois par an.
Les sujets vaccinés sont examinés une semaine après l'inoculation. Le résultat est consigné dans un registre spécial, présenté toutes les semaines au Vaccination officer.
S1 un enfant a eu la variole, un certificat devra l’attester.
Tout enfant vacciné sans succès, devra être représenté deux fois au Public vaccinator pour être revacciné.
Les certificats attestant que les enfants sont malades ou chétifs, et qu'ils ne peuvent être vaccinés, ne sont valables que pour deux mois. Au bout ce temps l'enfant sera de nouveau présenté et vacciné, ou ajourné s’il y a leu.
Toute vaccination faite avec succès par un médecin autre quele Public vaccinator, doitêtre consignée surun certificat adressé au bureau de l’état civil du district où est né l'enfant.
Nul ne peut arguer de son ignorance pour se soustraire à la loi. En faisant au Registrar la déclaration de la naissance d’un enfant, les parents reçoivent un avis
(1)}-Pour plus de détails, voir : Recueil des travaux du comité consultatif d'hygiène (Rapport de M. PROUST sur la vaccine), page 241.
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imprimé qui les instruit de l'obligation de le faire vacciner et leur indique le jour et le lieu de l'opération.
Ceux qui ne répondent pas à cette obligation sont d'abord avertis par le Vaccination officer; puis s'ils persistent dans leur refus, il le notifie au Local Board of Guardians qui traduit les coupables devant les tribunaux. Il sont passibles d’une amende de ?0 shillings au maximum, et de prison, s’il y a récidive.
Chaque mois le Local Board of Guardians doit communiquer au Vaccination officer la liste des nouveaunés de son district, et celle des enfants de moins d’un an morts dans Ce mois.
Deux fois par an, ce Vaccination officer présente aux autorités locales un rapport sur la vaccination. Le double en est envoyé au Local Government Board qui, sur ces données, rédige le rapport annuel sur les vaccinations pratiquées dans tout le royaume.
$ 4 — Instituts de vaccine.
Le gouvernement britannique ne se contenta pas d'édicter une loi rendant la vaccination obligatoire. Il fonda, au siège même du Local Government Board, et sous le contrôle de ce dernier, une sorte d'institution nationale, de vaccine (national vaccine establishment) ; grâce à celle-ci le vaccin est abondamment distribué.
Cet institut a deux succursales fonctionnant également à Londres, à Surreychapel et à Tattenham Court Road. Là des médecins vaccinateurs officiels procèdent régulièrement aux vaccinations gratuites et donnent à tous les praticiens le vaccin dont ils peuvent avoir besoin.
SENTE
Ï y à enfin un troisième établissement (The animal vaccine establishment) où les instituts précédents puisent leur vaccin.
De l'exposé rapide de la loi sur la vaccination et de celle de 1875, en ce qui concerne les maladies contagieuses, 1l résulte que | Angleterre dispose de moyens puissants pour prévenir et arrêter les épidémies de variole.
Mais l’une et l’autre ont des lacunes.
La première devrait être renforcée par l'obligation de la revaccination, et la seconde pèche par son caractère eu quelque sorte facultatif, qui permet aux municipalités de la considérer comme non avenue, tout au moins dans la pratique ordinaire.
Il nous reste maintenant à voir comment elles sont appliquées et observées.
CHAPITRE II Mise en pratique des deux lois précédentes
$ 1. — Loi sanitaire.
L'application des prescriptions édictées par le Public Healt Act de 1875 n’a jamais rencontré d'opposition sérieuse,
Les pires ennemis de la loi sur la vaccination obligatoire s’y conforment eux-mêmes scrupuleusement.
Déjà en 1879 (1) la plupart des districts avaient réussi à assurer l'isolement plus où moins complet des maladies contagieuses. Actuellement, toutes les villes ont à leur disposition un hôpital où sont soignés. les malades qui en sont atteints ;: et leurs habitants acceptent sans murmure la déclaration obligatoire, la désinfection, voire même l'isolement.
Dans chacun des hôpitaux de varioleux, des règle ments sévères sont établis en ce qui concerne le droit de visite. Ne sont admis que les plus proches parents et amis des malades. Une seule visite par jour est permise, et sa durée ne doit pas excéder un quart d'heure.
Les visiteurs sont obligés de se revêtir d’un Wrapper
(1) MARTIN. Administration civile à l'étranger.
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pour protéger leurs vêtements, et de se laver les mains et le visage à l'eau phéniquée en quittant l’hôpital.
Sous le rapport de l'isolement des varioleux, Londres a atteint la perfection.
Jusqu'en 1886, chacun des cinq hôpitaux pour les fiévreux possédait une division spéciale pour les malades atteints de variole.
Actuellement ces malades ne sont soignés qu’à Plastow, sur la rive gauche de la T'amise, en dehors de la ville et à l'est de celle-ci, dans des navires transformés en hôpitaux : Atlas, Castalia, Endymion, ancrés à Long-Reach.
On les traite également à l’hôpital de Darent (Kent), sur la rive droite du fleuve.
Chacun de ces hôpitaux dispose de voitures et de bateaux affectés spécialement au transport des varioliques.
$ 2. — Loi sur la vaccination obligatoire. Les ligues antivaccinatrices.
Dès la publication deson admirable découverte, Jenner trouva parmi ses compatriotes des adversaires.
Longtemps, les attaques furent isolées, émanant de personnes étrangères à la médecine. Mais, à partir de 1871, année où fut votée la loi concernant la vaccination, la lutte recommença plus vive, et dirigée par des hommes influents et appartenant pour la plupart au monde médical.
La premièreligue antivaccinatrice se fonda à Londres. En 1879, elle prit pour président le D' Taylor, qui, en 1871, faisaitpartie de la commission chargée de rédiger la loi et aux conclusions de laquelle il se rallia.
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Quelques années après, cette ligue fut secondée par la «National anticompulsory league », qui l’aida à propager dans toute l'Angleterre ses doctrines plus ou moins fantaisistes.
Enfin, en 1880, fut créée la ligne internationale des antivaccinateurs, qui tint à Paris son premier congrès. Elle était composée en presque totalité de médecins étrangers, parmi lesquels Boëns, Linet, Vogt, Tayloret Will, Tebb.
Ils firent heureusement fausse route. Le public qui assista à leurs conférences fut clairsemé, et le journal qui devait servir leur cause (Réveil médical), vécut à peine trois mois
Néanmoins, ils proclamèrent bien haut avoir convaincu le monde politique et obtenu lajournement de la discussion du projet de loi Liouville.
Les années suivantes, la ligue tint ses congrès à Cologne, Berne, Charleroi et Berlin.
Le seul succès qu’elle remporta fut d'obtenir en 1883, dans le canton de Zurich, la radiation, par le peuple consulté ad referendum, de la loi sur la vaccination obligatoire.
Le profit que les habitants en tirèrent ne se fit pas longtemps attendre. La variole, qui n’avait pas causé un seul décès en 1882, ne tarda pas à reparaitre ; et successivement on enregistra, pour 100,0U0 habitants, 3 décès en 1883, 11,15 en 1884, 52 en 1885 (1).
Actuellement, le véritable centre d'action des ligues
(1) Rapp. PROUST, Loc. cit., p. 188.
antivaccinatrices est en Angleterre, et elles y sont toutes-puissantes.
Leurs moyens de propagande sont nombreux : meetings, journaux et brochures répandus à profusion. Ces écrits, tombant généralement entre les mains degens peu instruits et partant incapables d'apprécier la fausseté des arguments contré la vaccine, n’ont guère de peine à amener de nouveaux adhérents.
Les amendes infligées aux parents qui refusent de soumettre leurs enfants à la vaccination sont payées par la ligue.
Enfin, de temps à autre, des manifestations monstres sont organisées « pour protester contre la loi et pour honorer les défenseurs de la liberté médicale » (1).
Depuis quelques années, la campagne a été si ardente et la question de la vaccination passionne tellement l'opinion publique, que les candidats au Parlement sont obligés de se prononcer sur elle.
L'an dernier, le gouvernement lui-même est intervenu dans le débat, non pour assurer l'exécution de la loi, mais pour la laisser remettre en question devant la Chambre des Communes. La proposition Hopwood, tendant à l’abolir, n’a été repoussée que par les deux tiers des membres, malgré l'éloquent plaidoyer du secrétaire du Local government Board, le D' M. B. Walter Foster. | |
« Les antivaccinateurs (2), aussi puissamment encouragés, ont redoublé leurs efforts. L'opinion désorientée
(1) Voir Revue d'hygiène, 1886. Manifestation antivaccinatrice à Leicester. (2) MoxoD. Revue d'hygiène, 1893, p. 452.
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et ne croyant plus à un péril qui, depuis vingt ans, paraïssait écarté, s'est détournée du respect de la loi. L'administration sanitaire, les tribunaux n’ont plus eu la force morale nécessaire pour la faire exécuter.
« Alors on à vu des spectacles curieux. Des pères de famille rèsistant à la loi prennent des airs de persécutés. La population s’échauffe pour eux. Un individu, cinq, six fois condamné à l'amende, est enfin condamné à la prison. Quand il en sort, il est accueilli par une foule enthousiaste, porté en triomphe à quelque meeting contre la vaccination, honoré comme un martyr.
« Aussi la loi est-elle complètement négligée. A Londres même, elle est appliquée de moins en moins. À Leiïcester, qui est comme la forteresse de la ligue antivaccinatrice, un document officiel constate que, sur le nombre des naissances, celui des vaccinations est d'environ 2 p. 100.
« Un grand journal politique (Morning Post) déclare que dans beaucoup d’'unions la vaccination n’est plus en usage.
« Dans la pratique, dit The Lancet (21 janvier 1893), l'effet des prescriptions des lois protectrices contre la variole est suspendu. »
Dans un des chapitres suivants, nous verrons que la conséquence de ce revirement fut l'épidémie de variole qui éclata en 1892 dans le Yorkshire et envahit bientôt tous les comtés du nord de l'Angleterre.
$ 3 — Arguments des antivaccinateurs.
Depuis la découverte de la vaccine, les arguments produits par les antivaccinateurs sont toujours les mêmes. Les continuateurs de Verdé de l'Isle, de Bayard de Cirey et de Carnot n'ont pu trouver de nouvelles objections et rompre la monotonie du débat. Aussi nous contenterons-nous d'énumérer rapidement les plus sérieuses de ces objections, et d'exposer aussi brièvement que possible les réponses qui y ont été faites. .
Du reste, sans remonter à une date trop éloignée, en 1880, le D' Hart, dans son livre : La vérité sur le vaccin ; en 1881, le D' Warlomont, à l'Académie de médecine de Belgique; M. Vacher, dans la Gazette médicale de Paris ; Blot, à l'Académie de médecine, et enfin plus récemment lors de la discussion, en 1891, sur la vaccination obligatoire, MM. Hervieux, Proust, Brouardel, Dujardin- Beaumetz, Léon Colin et Rochard ont réfuté chacun des arguments de la ligue antivaccinatrice et ont fourni les preuves éclatantes des bénéfices réalisés par les pays où existe l'obligation de la vaccination.
1° La loi porte atteinte à la liberté individuelle.
Les antivaccinateurs réclament l’isoiement, la désinfection et la déclaration obligatoires des cas de variole. Or il est évident que ces mesures, plus que la vaccination, portent une atteinte à la liberté individuelle.
En outre, quand bien même les adversaires de la vaccine ne les admettraient pas, le fait seul de vivre en société oblige chacun des membres qui la composent à
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faire en une certaine mesure le sacrifice de sa liberté, quand, par l'exercice absolu de celle-ci, il peut nuire à ses Voisins.
20 La vaccine ne protège pas de la variole.
Il suffit de lire l’histoire de différentes épidèmies de variole pour voir que cette maladie n’a rien perdu de sa gravité quand elle s'attaque à des sujets non vaccinés et qu'elle épargne généralement les individus vaccinés récemment ou revaccinés. Si quelques-uns d’entre eux sont frappés, ils n’ont guère que des varioles bénignes.
Les statistiques de la mortalité par variole, chez les peuples bien vaccinés, sont également les meilleures preuves de l'efficacité de la vaccine.
Nous verrons enfin, dans un des chapitres suivants, que les rapports des médecins de quelques-uns des districts envahis en 1892 montrent les bénéfices que les vaccinés, et surtout les revaccinés, ont retirés de cette mesure, et le lourd tribut payé par la classe des non vaccinés.
3° En inoculant la vaccine, on inocule d'autres maladies.
En dehors de la syphilis, les affections capables de compliquer la vaccine sont très rares.
Le D' Lotz, de Bâle, dans son rapport au Conseil fédéral suisse en 1880, en réunissant tous les cas de syphils transmis par la vaccination « en trouve 50, avec 790 infections à peu près. Plusieurs sont trop mal étudiés pour passer sans réserve comme syphilis vaccinale » (1). :
(1) LoTz. Variole et vaccine. Trad. franç., p.112.
Les quelques autres affections soi-disant imputables au vaccin jennérien sont l'érysipèle infectieux, les lymphangites, les abcès, les adénites, la septicémie (1), la scrolule. « Pour quelques-unes, le reproche n'est pas fondé, pour la plupart, c’est le manuel opératoire qu'il faut incriminer et non le virus; elles existent aussi bien avec le vaccin animal. Et si l'infection purulente et la pourriture d'hôpital ont disparu de nos hôpitaux, la septicémie et tous les accidents infectieux consécutifs à la vaccine doivent disparaître de même ; résultant pour la plupart d'une pratique défectueuse et contraire aux lois de l'antisepsie, ils n'auraient jamais dù exister, ils ne doivent plus se reproduire (2) »
En résumé, le seul danger que présentait la vaccination de bras à bras était l'inoculation de la syphilis.
Actuellement, avec l'emploi de plus en plus fréquent du vaccin animal, ce danger disparaît. Il est vrai qu'on a également accusé celui-ci de pouvoir transmettre la tuberculose. Mais M. le professeur Straus a prouvé que, même avec le vaccin jennérien, « le danger de l'infection tuberculo-vaccinale est improbable et presque chimérique ». En outre, l'extrême rareté de la tuberculose chez la génisse, et la possibilité d’abattre l’animal et d’en pratiquer l’autopsie avant de se servir du vaccin, réduisent à néant cette objection.
4 L'isolement et la désinfection suffisent pour prévenir les épidémies de variole.
Certainement il faut reconnaître l'importance de l’iso-
(1) PROUST. Pull. médical, 11 décembre 1887.
(2) D: E. Descaamps. Revue d'hygiène, 1891, p. 469.
lement dans la variole; mais, outre que cet isolement présente d'énormes difficultés à être assuré complètement, il est impuissant à arrêter une épidémie. Les hôpitaux de Londres, où l'isolement des varioleux était très bien observé, furent des foyers de propagation pour les quartiers environnants; et c’est à la suite d’une enquête officielle, qui démontra la réalité de ces faits, que le Local Government Board transporta les hôpitaux de varioleux en dehors de la ville et sur la Tamise.
Dans le rapport du D' Barry, sur l'épidémie dé variole qui sévit à Sheffield en 1887, la même influence fâcheuse de l'hôpital pour son voisinage se trouvesignalée.
5° Déplacement de la mortalitéetaugmentation de la mortalité générale.
« Les antijennériens, à bout d'arguments, s'attaquèrent à la statistique ; ils torturèrent les chiffres, dit Pfeiffer, et grâce à une arithmétique fantaisiste, ils parvinrent à leur faire dire que le vaccin avait eu une influence néfaste sur la mortalité générale. On leur répondit en produisant les tables de la mortalité de la Suède, seule région dans laquelle le peuple ait su établir, depuis le siècle dernier, le bilan de ses morts. Ces tables indiquent que, de 1755 à 1775. la mortalité était de 28,9 pour 1,000 habitants, de 1841 à 1850, elle n’était plus que de 20,5. Ce n'est pas seulement la mortalité par variole qui a diminué, mais encore celle causée par d'autres maladies, de sorte qu'il s'est produit un déplacement des cas de mort, surtout entre 15 et 40 ans, c’est-à-dire dans la période de production par excellence.
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CHAPITRE III
Vaccinations en Angleterre (1874-1888).
Dans la série des rapports publiés par le Local
Government Board de 1877 à 1891, et portant sur les années comprises entre 1874 et 1888, il est déjà possible de voir les progrès réalisés en Angleterre par les ligues antivaccinatrices.
$ 1. — Statistique des vaccinations en Angleterre.
Voici le résumé des vaccinations pratiquées de 1874 à 1888 (1) :
(1) La proportion des non vaccinés, inscrite dans la dernière colonne, bien que basée à la fois sur le chiffre des enfants dont la vaccination est ajournée, et sur celui de ceux qui n’ont pas été présentés aux vaccinateurs, peut être considérée comme représentant asser exactement celle des enfants soustraits à l'obligation de la vaccination.
Elle est en effet calculée d’après le chiffre des naissances et non sur celui des enfants vivants encore à l’âge de 8 mois. Or le total des décès survenus avant cet âge et celui des ( vaccination postponed » sont À peu près les mêmes. Ils se compensent donc.
Le rapport de 1891, concernant les vaccinations pratiquées en 1888, est le dernier que nous ayons eu à notre disposition.
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L'examen de ce tableau, bien que ne nous donnant pas de renseignements très précis sur les résultats obtenus par la ligue antivaccinatrice, nous permet cependant de . voir, à partir de 1882, une tendance générale à se soustraire à l'obligation de la vaccination.
Alors que, de 1874 à 1882, la proportion des enfants non vaccinés reste à peu près la même, elle augmente, au contraire, dans une faible mesure, il est vrai, de 1883 à 1888.
Nous ferons la même remarque au sujet du nombre des enfants réfractaires à Ja vaccine ou dont la vacciuation est ajournée.
En 1880, sur 881,652 naissances, 859 enfants avaient été vaccinés sans succès; en 1888 le nombre des cas semblables est double.
Au lieu de 6,302 ajournements prononcés en 1881, il y en a12,282 en 1888.
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Nous pouvons peut-être supposer que, pour beauconp de ces cas, descertificats de complaisance délivréspar des médecins antivaccinateurs, ont permis aux parents de ne pas faire vacciner leurs enfants, sans s’exposer à l'amende.
Quant aux revaccinations, les renseignements que donne | « Annual report of The Registrar general» de 1891 sont très précis.
En 188%, première année où il est fait mention des revaccinations, il a été pratiqué « at the expense of the Poor Rath » 29,273 revaccinations, et seulement 4,337 en 1890, alors que, pour les mêmes années, près de 500,000 enfants ont été vaccinés.
$ 2. — Vaccination dans les Comtés et les Districts.
Lerelevé des vaccinations dans les comtés nous donne à peu près les mêmes résultats que le tableau précédent. Néanmoins dès 1880, on observe un centre d'action de la ligue antivaccinatrice dans le Leicestershire. La proportion des enfants non vaccinés y est grandissante d'année en année. De 5 p. 100 qu'elle avait été dans la période 1873-1877, elle monte à 12 p. 100 de 1878à 1882, et à 27,5 de 1883 à 1888. Mais en ne consignant que les résultats qui nous sont donnés par les rapports de 1888, on voit que ce chiffre est de beaucoup dépassé, puisque seulement 41 p. 100 des enfants nés dans l’année furent présentés aux vaccinateurs.
En 1888, les comtés de Northampton, Bedford, Gloucester, Middlesex et West Riding, accusent une moyenne de non-vaccinés variant de 12 à 18 p. 100;
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tandis que celle des comtés de Cambridge, Buckingham, Chester, Huntingdon et Westmorland est très faible
Enfin, en consultant les rapports dressés pour chacun des 631 districts sanitaires, on voit nettement que l’action de la ligue, après s’être cantonnée longtemps dans quelques-uns de ceux-Gi, s'est subitement étendue, surtout vers le nord de l Angleterre.
En 1888, sur les 22 districts de Londres, 14 avaient une moyenne d'enfants non vaccinés, variant entre 12 et 18 p. 100, alors qu'en 1881, ? seulement accusaient une proportion de 10 p. 100.
Sur les 619 districts qui composent les comtés, la même année (1888), 32 avaient 10 à 15 p. 100 des enfants non vaccinés, 20 de 15 à 20 p. 100, et 6 de 20 à 30 p. 100. Enfin cette proportion atteignait à Billesdon 31,5, à -Dewsbury 32,3, à Bambury 32,9, à Barrow upon Soar 39,6, à Kettering 36,8, à Luton 43,1, à Easbourne 43,7, à Halifax 44,8, à Oldham 60,9, à Leicester 77,6, à Keighley 78,7 et à Glocester 79,3.
En 1881, 10 seulement avaient 15 p. 100 des enfants non vaccinés.
Seuls les districts de Leicester et de Keighley (West Riding) donnaient déjà une proportion beaucoup plus forte : 50 p. 100 environ.
En résumé, nous voyons que si l’on ne s’en rapportait qu'au rapport général des vaccinations pour l'Angleterre tout entière, on pourrait croire que l'action des ligues antivaccinatrices y était nulle,
Mais en examinant les vaccinations dans les districts, on voit que leur influence a été toujours grandissante depuis 1882.
$ 1. — Mortalité pour l'Angleterre.
En Angleterre, de 1871 à 1892, 76,790 malades sont morts de la variole.
Déduction faite de la mortalité de 1871 et 1872, époque à laquelle la variole sévissait sur l'Europe entière, le nombre des décès n’est plus que de 28,530.
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Nous n'avons pu avoir le total des décès survenus en 1893. Mais dans les rapports publiés dans le British medical Journal pour les trois premiers trimestres, et dans les rapports hebdomadaires pour les trois derniers mois, nous avons relevé 729 décès pour les trente-trois plus grandes villes de l'Angleterre. Elles comptent ensemble 10,327,846 habitants ; le taux de la mortalité variolique s’y est donc élevé à 7 p. 100,000 habitants.
Nécessairement nous ne devons pas conclure que telle sera la moyenne pour le pays tout entier.
Dans son ensemble, ce tableau nous montre une diminution très sensible de la mortalité, et une absence complète d'épidémie variolique dans les trois années qui ont précédé 1892,
On apprécie d'autant mieux le bénéfice que l’Angleterre a retiré de la vaccination obligatoire, qu'on compare le taux actuel de la mortalité variolique avec celui des années qui ont précédé 1871. |
Les Annual Report of the Registrar general of Births, etc., nous donnent le total annuel des décès depuis 1847. NAS
En voici un résumé par périodes quinquennales, et pour 100,000 habitants. ner
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_ Les bienfaits de la vaccination, obligatoire dès 1853, mais à cette époque sans sanction suflisante, se font déjà 1: 5
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sentir dès 1856, et, sauf pour la période 1871-75, le taux de la mortalité va en diminuant d’une période à l’autre.
Nous montrerons que les légères fluctuations qu'a subies la courbe de la mortalité variolique de 1871 à 1892, sont dues à des épidémies de variole qui ont toujours sévi dans les mêmes districts, mal vaccinés pour la plupart.
$ 2. — Mortalité suivant l’état de vaccination.
Il eût été intéressant de connaitre l’état de vaccination des individus morts de la variole dans ces mêmes années.
Les renseignements ne sont donnés dans les rapports que depuis 1881. Malheureusement, ils sont incomplets. Pour la majorité des cas, il n’est pas fait mention de la vaccination. Néanmoins ils suffisent dans une certaine mesure à montrer quels bénéfices procure une vaccination antérieure (1).
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(1) Ces chiffres sont également empruntés aux Annual Reports, etce., 1881 à 1891.
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En admettant que les 6,793 cas, sur lesquels on n’a aucun renseignement, comprennent un nombre égal de vaccinés et de non-vaccinés, on aurait pour la première catégorie 9,544 décès, 6,783 pour la seconde. Or, se basant sur les statistiques des vaccinations faites de 1873 à 1888, on trouve que la moyenne des enfants non vaccinés est à peu près de 6 p. 100.
Tenant compte d'une part, des vaccinations qui ont été ajournées, d'autre part de celles qui sont toujours pratiquées lors de l'apparition d’une épidémie, on peut évaluer à un vingtième au plus la proportion des individus non vaccinés en Angleterre; de la sorte, il est facile de voir que la mortalité chez ceux-ci est au moins vingt fois plus élevée que chez les vaccinés.
Du reste voici quelques statistiques qui confirment notre manière d'interpréter les résultats précédents.
Le D' Marson a publié dans le livre du D' Hart les chiffres suivants :
Sur 6,000 cas de variole observés dans les hôpitaux de Londres, les individus vaccinés antérieurement sont morts dans la proportion de 14 p. 100, et les non-vaccinés dans celle de 35 p. 100.
Le D' Buchanan (1), médecin directeur du Local Government Board, dans une épidémie de variole qui sévissait à Londres en 1881, a constaté les faits suivants : en douze mois, il est mort à Londres, de la petite vérole, 1,932 personnes de tout âge, dont 325 avaient été vaccinées, et dont 637 ne l'avaient pas été. Pour le surplus (570) le doute existe. On estime que sur la population de
(1) Rapport PROUST, p. 178.
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la ville 3,620 individus sont vaccinés et que 190,000 ne le sont pas. En admettant, ce qui semble défavorable aux partisans de la vaccine, que les douteux se répartissent
également dans les deux classes, la proportion des décès pour les non-vaccinés a été de 3,350 personnes sur un
million, et celle des vaccinés de 90 seulement.
Enfin, le D' Barry, dans son rapport sur l'épidémie de Sbeflield (1887-88), montre que la mortalité des non-vac-
cinés était représentée par 371, et celle des vaccinés.
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{ $ 3. — Mortalité suivant les âges.
I] nous reste à examiner un dernier point : la mortalité suivant les âges.
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Il ressort du tableau précédent que le chiffre de la mortalité variolique dans l’enfance, qui s'était élevé dans la période 1871-75 à 401.9 est tombé à 210.9 pour les années 1886-1890.
Sans doute, il eùt été préférable d'établir ce taux d’après le nombre d'individus vivants et divisé également en deux catégories (0-10; 10-4), mais nous n'avons pu nous procurer les chiffres nécessaires pour faire ce calcul.
Du reste le D' Kummer, dans une communication
* faite au Congrès d'hygiène de La Haye en 1884, a pu fournir ces résultats pour les années antérieures _à 1880. |
Voici ses conclusions résumées dans le tableau suivant.
Sur un million d'habitants, il est mort :
De 1847 à 1853 (Vaccination facultative).
305 individus de tout àge ; 1954 — : de 0 à 10 ans; 291 — de10 àw — - De 1854 à 1871 (Vaccination obligatoire sans sanction suffisante).
223 individus de tout âge ; 1060 — deD'amianss 231 + de 10 à w —
HSE:
De 1872 à 1880 (Vaccination obligatoire, renforcée par des pénalités).
156 individus de tout âge ; 509 — ide 0 4 10'ans" 470 — del0Oà o —
Ce qui frappele plus dans les tableaux précédents, c'est la rareté des décès par variole dans les années qui suivent de près la vaccination. Plus tard au contraire, alors qu’on n’observait avant la période de vaccine obligatoire que quelques cas, presque tous les individus étant déjà variolés, les cas et les dècès de variole sont nombreux précisément à cause de la durée limitée de l’immunité vaccinale. Cette diminution de la mortalité infantile serait encore plus manifeste, si nousexceptions tous les décès survenus avant l’âge de trois mois, terme ultime assigné par la loi aux parents pour faire vacciner leurs enfants. Sitôt cet âge la courbe de la mortalité variolique fait une chute brusque.
En résumé, depuis 1871, l'Angleterre a retiré de Pobligation de la vaccination des bienfaits incontestables.
Nous allons voir cependant que la diminution du taux de la mortalité par variole aurait pu être beaucoup plus grande, si la loi sur la vaccination obligatoire avait toujours été scrupuleusement appliquée. Nous montrerons que les épidémies de variole ont toujours frappé les mêmes comtés et dans ceux-ci les mêmes districts, et qu’elles ont fait d'autant plus de victimes qu'elles sévissaient sur des populations mal vaccinées.
La statistique des districts voisins, et se trouvant dans les mêmes conditions hygiéniques, c'est-à-dire ayant même population et même étendue de territoire, mais
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bien vaccinés, sera une excellente preuve des bénéfices que les précédents aurait dû retirer.
$ 4 — Mortalité par variole à Londres et dans les comtés.
C'est à Londres et dans les comités qui l'environnent : Surrey, Kent, Middlesex et Essex, ainsi que dans ceux de Lancaster, West Riding, Stafford, Warwick et Durham que la mortalité par variole a toujours atteint le plus haut chiffre. (
Les comités de Huntingdon, Dorset, Hereford, Ruthland et Westmorland, ont au contraire donné un taux minime. [l suffit de mettre en regard de celui-ci, la proportion des enfants non vaccinés, pour démontrer du même coup les bienfaits de la vaccine.
1873-1888. Huntingdon, non vaccinés: 1.7 0/0. Mortalité pour 100.000 (73-92) 1.1
Dorset, _ 3.8 — — 0.4 Hereford, — À — — 19 Ruthland, — 3.4 — — 2.1 Westmorland, — 1.4 —— — 1.6
Nous donnons, dans les tableaux suivants, le nombre ‘total des cas de décès par variole, et le taux de la mortalité pour 100,000 habitants. Nous l’avons calculée sur la population moyenne de 1871 à 1881 d'une part, et sur celle de 1881 à 1891 d'autre part.
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1871... 353 79.1 |3.401 | 102.3 657 32.8 1872... | 230 18.3 150 22.5 | 1.852 92.6 1873... 14 2,9 172 5.1 345 17.2 1874... 5 à 200 6.0 461 23.1 1875. 1 0.2 201 6.0 158 7.9 1876... 8 17 | 1.37 41.1 34 1.7 1aTaon |VONSSS 53.1 818 24.5 17 0.8 1878... | 129 27.1 12 0.4 11 0.6 1879... 9 1.9 4 0.1 4 0.2 1880... 10 2.1 EN À à VAT a 14 0.7 1881... | 133 19.9 195 4.9 26 1.1 1882...| 62 9.2 168 4,2 60 2.5 1883... 12 1.8 49 13 22 0.9 1884... | 306 45.9 115 2.9 39 +.6 1885... 698 | 104.7 134 349 23 1.0 1886... 9 5 41 1.0 7 0.3 1887... 2 4 22 0.5 534 224 1888. ON CEA 175 1,3 506 21.2 1889... 1 0.2 0.2 Ù 0.1 1890... 1 0.2 0 0 2 0.1 1891... 3 0.4 0.05 |: 24 1.0 1892... 5 0.6 166 4.1 202 NUS
MORTALITÉ ABSOLUE P
321 48.1 464 69.6 145 2117 803 120.4 224 33.6 11 1.6 12 1.8 7 1.0 4 0.6 2 0.3 9 1.2 19 2.4 127 16.5 73 9.5 14 1 8 1 0.2 2 0.3 4 0.5 0 0 0 0 Pr 0.8 1 0.1
Re BV
$ 5. — Mortalité dans les districts.
Dans les tableaux qui vont suivre, nous n'avons passé en revue que les années 1873 à 1888.
Comme nous avons voulu mettre en regard du taux de la mortalité celui des enfants non vaccinés, force nous a été de nous limiter à cette période. Le premier rapport sur les vaccinations date en effet de 1873, et le dernier que nous ayons eu à notre disposition est pour 1888.
Du reste pour les trois années (1889-1850-1891) la mortalité a été si faible, que les résultats que nous fourniraient les statistiques ne modifieraient en rien nos conclusions. Comme nous l'avons dit plus haut, la comparaison portera sur des districts voisins l’un de l'autre, ayant en outre même populatio, et méme superficie, c'est-à-dire offrant même prise aux épidémies. Nous verrons, d'une façon très claire, quels bénéfices ont retiré les districts bien vaccinés, et quel tribut ont payé à la variole ceux qui ont été des centres antivaccinateurs.
ISLINGTON HACKNEY LAMBETH
1871... Populat.. 213,778 124,591 208,342 1881... = 282,628 229,531 253,569
RU mo ve Nr MIRE Nr PRET po EE TE.
MORTALITÉ | NON VACCIN. | MORTALITÉ | NON VACCIN. | MORTALITÉ -| NON VACCIN. POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 #. 100 NaIss. | 100.000 x. 100 xAISS. 100.000 x. 100 NAIsS.
1876...| 30.9 6.6 5 103.8 Cal 1877...| 91.0 10.0 0 188.0 7.6 1878...| 53.7 9.2 A4 84.4 9.9 1879. 10.8 9.3 .0 12.5 14.3 1880. 16.4 9.0 3 25,9 12.1 1881...| 53.1 8.2 .6 83.3 7.6 1882...| 9.5 8.0 2,2 14,2 8.3 1883. 2.8 8.4 7 6.3 8.5 1884 31.8 8.0 9 21.3 8.6 1885...| 48.8 8.0 2 33.1 8.6 1886. 0.8 7.8 0 9.4 1887. 0 8.1 0 11,1 1888. 0 9.8 0 12.6
DE PT tell
LONDRES (Suite)
WESMINSTER LEWISHAM WOOLWICH
4871... Populat.... 51,181 51,557 73,380 1881... — 46,450 73,314 80,732
MORTALITÉ [NON VACCIN.| MORTALITÉ [NON VACCIN.| MORTALITÉ [NON VACCIN. POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 H. 100 naiss. 100.000 H. | 100 Naïrss. 100.000 x. 100 Na1ss.
—…—…—…—…. | ms | ne | ne, | ns | es | ns
1874... 0 4.1 0 4.8 1875... 1.9 2.7 1.3 5.0 1876... 1.9 4.1 2.7 4.0 ler 9.8 4.5 6.8 7.3 1878... 1.9 4.1 2.7 7.5 1879 0 5.0 3. 0 7.9 1880... 0 6.0 3. 0 6.4 1081007 6.5 4.8 3. 22:3 1:9 1882... 2.1 5.7 4. 1.2 1.4 1883... 0 6.1 4. 0 1.5 1884.. 2.1 5.7 4. 2.5 1.6 1885... 2.1 6.6 5. 6.2 1.8 1886... 0 8.5 5. 0 2.2 1887... 0 8.5 6. 1.2 2.2 1888... 0 4.1 5. 0 2.9
HAS
SURREY KENT CROYDON KINGSTON MAIDSTONE 4871... |Populat... 83,853 55,929 41,017 1881... — 119,161 77,059 45,105 L PA 6 De Te ele TE MR NES PRO NE e E MORTALITÉ [NON VACCIN.| MORTALITÉ [NON VACCIN.) MORTALITÉ [NON VACCIN. POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 x. 100 NAISs. 100.000 #. 100 NAISs. 100.000 x, 100 NaAIss. 1873... 6 0 0 1874. 0 0 0 1875 cu 7.74)| 14.3 4.8 2.4 2.8 1876 16.7 0 2.4 1877 38.2 8.9 2.4 1878. 7.1 7.8 5.3 2.6 7.3 3.8 1879... 3.6 7.2 3.6 1.8 0 3.9 1880... 2.4 8.9 0 1.6 4.9 5.1 1881 5.9 8.1 3.9 0.6 15.7 17 1882... | 920.9 8.9 RE 2.5 4.4 5.0 1883 0 9.4 0 1.2 2.2 7.0 1884... | 10 9.8 0 1.5 8.8 13.3 1885... | 36.1 7.6 9.1 1.0 13.5 71 1886 0 8.1 0 2.6 0 7.4 1887 0 9.9 0 3.2 2.2 5.3 1888 0 14,7 0 4.4 2.9 8.1
(1) Moyenne de 1873-75.
PTT ET
KENT (Suite) SUSSEX AIR? TE MEDWAY HASTINGS BRIGHTON 4871... Populat.... 59150! 35,642 90,011 1881... HS 61,676 50,126 99,074 TT 7 > — a
MORTALITÉ. | NON VACCIN. | MORTALITÉ | NON VACCIN | MORTALITÉ | NON VACCIN. POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 x. 100 NAIss. 100.000 x. 100 naïss. | 100.000 x. | 100. NAISS.
1878: 194 0 0 1874200110 0 hi 1875... 0 2 8.4 11.4 0 2.0 1876...| 25.4 8.4 1:4 1877 RON] 2.8 10 1878... 1.6 2.9 2.8 1154 0 2 1879... 0 1.5 0 10.4 0 2.8 1880... 1.6 0.6 0 8.8 0 3.7 1881... 372 0.8 3.9 8.4 6 3.8 1882... 1.6 1:42 1.9 8.8 0 4.4 1883... 8.1 216 ; 0 8.5 0 4.6 1884... 1.6 1.8 À 3.9 TA TI Al 47 1885...| 14.5 2,4 29.9 7.9 11 4,5 1886... 1.6 3.8 1.9 8.8 0 4.0 1887... 0 5.4 0 10.1 0 4,5 1888... 0 -5.5 0 9.4 0 5.0
PTE MIDDLESEX | _ BRENTFORD EDMONTON 1871... |Populat... 71.933 84,855 1881 101,679 139,188 MORTALITÉ NON VACCIN: MORTALITÉ NON VACCIN.
POUR POUR POUR POUR 100.000 x. 100 NaAISs. 100.000 #. 100 NaIss.
1873... 9.7 141 1874. 0 4.7 1875. 0 12.4 0 4.7 1876. 13.9 2.3 1877. 13.9 36.5 1878. 6.7 6.9 21.2 3.7 1879. 5.6 5.6 4.7 , 5.3 1880. 0 5.7 4,7 EST 1881 4.9 5.9 29,3 7.5 1882. 3.9 5.0. 0.7 6.3 1883. 0.9 6.7 2.1 al 1884: 5.9 7.1 22,3 7.9 1885. 8.8 7.0 41.4 8.1 1886. 0.9. 8.1 2.8 9.4 1887. 0 70 0.7 9.5 1888. 0 TR 0.7 10 19 T'
WESTHAM 99,142 200,752
MORTALTLÉ POUR 100.000 x.
N au ——
NON" VACCIN
POUR
100 NAISS.
RTS
=) ot
GLOUCESTERSHIRE STAFFORDSHIRE BRISTOL (Barton Régis) | WOLVERHAMPTON WALSALL 1871... | Populat... 128,084 136,053 71.834 1881... — 166,068 145,440 84,126 morraztré |xox vaccrx.| morrazrré |xox vaccrx.| morrazrré |Nox vaconx. FOUR nr POUR POUR POUR POUR 100.000 x. 100 XAISS. 100.000 H. |: 100 NaIss. 190.000 x. 100 NAISS. 1873... | -6.2 9,5 2.8 1874... | 16.6 0 9.7 1975: AU MAS TO 3.7 0 1.6 18.1 4.4 1876...| 20.3 0 0 187248 0 0 0 1878110 3.9 0 2.6 0 4.5 1879... | -0 8. 0 3.2 a 4.3 1880... | 1:5 y 0 aa 0 De 1881. 0 lo 076 2,7 0 2.9 0 2.6 1882...| 0 3.0 7.6 3.1 17.8 3.4 1883...| 0 2.9 23.4 2,9 28.5 4.4 (ESS DT 2.9 6.2 2,3 192 6,4 ANA ET EE A MODE 0 9.5 4.8 6.2 1886... 5.4 3.9 Û 3.0 3.6 14.3 ECO EPA 4,0 0.7 4.5 9.5 12.7 :
HS NAT 5.4 2,7 6.2 28.5 11:.0 Le Comté de Gloucester est un JA \ des centres d'action des antivaccin.
ui
ere 1875.%; 1877:
(1) La division n'existe pour la statistique de la
MORTALITÉ [NON VACCIN
LANCASHIRE TOXTETH PARK (1) OLDHAM » 126,982 417,028 168,459 Lots er eo SotR POLE .
100.000 x. 100 xXaIsSS. 100.000 x. 100 NAISS. 100.000 #H, 100 NAISS. 220 » 1.6 nn) » 0 4.2 5.1 » 6. seal 4.4 29.3 » 8.7 15.5 » 29,1 0 4.0 » 9.0 0.8 6.3 0 4.5 » 6.8 0 7.5 0 4.9 1.4 6.3 0 10.6 0 5:g La 5.6 6.5 12.7 0.5 4.5 0 7.4 3 13.4 0.9 3.8 Ô 8.5 1\1 15.5 1.8 4.3 4.2 8.7 0 17.2 1.4 4.7 29.3 9.9 0.6 18.4 0.9 4.8 19.4 10.4 0.6 27.6 0 5.7 0.7 9,7 0 a T OL: 4.5 0.7 12.5 7 60.9
mortalité que depuis 1880.
LANCASHIRE (Surle) LEIGH HASLINGDEN MANCHESTER 1871... FSU 41,924 79,956 173,988 1881... Æ 56,315 95,293 143,805 MORTALITÉ XOX Ds en LITÉ Fe La MORTALITÉ | NON VACCIN. POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 un. 100 NAISs. 100.000 ‘ H. 100 NAïSs. 100.000 H. 100 NATSS,. | L | 1873. 2.4 2.5 21.8 1874... 2.4 0 4.1 1875... 0 RO 10.0 1.5 52 4.4 1876... SA 2,5 b59 18772% 0 12 17.3 1878... 0 240 0 AS 0.5 6.0 1879... 0 1.8 0 0.9 0 7.7 1880... 0 2 0 1.0 0 8.7 1881... 0 ONE 0 £ 4 0.6 6.9 1882...| 23,9 17 0 1.4 0.6 3.6 1883. | 0 5: 0 1.8 0 3.8 1884... 0 2.5 0 1e7 0 3.6 LS 0 022 0 2 10 1.9 9 1886... 0 20 0 2.5 0.6 4.1 1887... 0 HS) 0 d'rio( 0 9-D 1888... 0 SR AA 5.6 0.6 3.9
H, 100 NAISS
POUR POUR POUR POUR 100.000 H. | 100 xarss. 100.000 x. | 100 NaïSs.
1873...| 14.9 FT ds Ô : GLACE 242 185.5 10.6 ; 1875... | 0 EN 19.1 28.2 0 7.0 12 NE PRE RE 0.8 1.8 AS OT SIN ie 1878... | 0 1.0 4.1 13.5 0. 8.2 * 1879: 17 0 1.3 3.9 13.0 0 8.2 1880 A 1.1 7.2 16.8 0 9.9 PATES EI EN 0.9 7.2 19.8 1.9 F7 1882...| 0 0.9 1.3 12.6 1.9 9.2 1883... | 0 1.0 0.7 20.0 140 | 10.0 1884... | 0 1.4 0.7 37.6 Bat lt 1077 1885...| 0 1.3 0 47,2 D: 9H IL0 18860 | "43 1.3 0 37.5 do TS ABB L TT 1016 1.2 0 29.6 0 13.9 1888... | 1.3 1.6 1.3 39.9 09" |l5371
SOUTH WALES
CARDIFF MERTHYR TYDFIL SWANSEA
1874... [Populat.. ‘76,710 104,239 64,297
1881... 2 106,356 101,421 95,068 in HT le RE me Eh. nn
MORTALITÉ [NON VACCIN.| MORTALITÉ [NON VACCIN.| MORTALITÉ [NON VACCIN: POUR POUR POUR POUR POUR POUR 100.000 x, 100 NAISS. 100.000 x. 100 xaAISS. 100.000 x. 100 NAISS.
ASUS EN 3.9 0 7.8
LSTÈEE 1.3 5.6 0 1.6 7.8 2.8 187922 0 7.0 0 2.2 0 2.4 1880... 1,3 8.3 0 2.5 0 3.1 LOST 2.8 7.8 0 12 1 2.4 1882... 1059 5.6 0 2.0 0 2.2 1883... 0.9 4.8 0 2.0 3.3 2.0 1884... 8.9 5.4 0 la ,0 2.2 1885... 0 13 0 2.5 0 1.6 1886... 0.9 5.7 0 2.4 0 1.6 188700 12.3 6.8 0.8 2.0 2.1 2.9 1888... 3.7 112 3.9 2.0 14 3.2
CHAPITRE V
Comparaison de la mortalité par variole de l'Angleterre avec celle de quelques pays de l’Europe.
Avant d'établir cette comparaison, résumons brièvement les mesures que ces différentes puissances ont prises pour se protéger.
En Alleniagne, la vaccination et la revaccination sont obligatoires depuis le 8 avril 1874.
Les enfants doivent être vaccinés avant l’âge de ? ans, et revaccinés dans leur douzième année.
Depuis 1834, la vaccination était obligatoire dans l’armée prussienne. |
De 1886 à 1891, il y a eu en Allemagne 775 décès par variole. La majorité des cas ont été observés dans les régions frontières bordant la Russie, l'Autriche et la Belgique. Is sont dus à l'importation ou tout au moins à l'influence des foyers varioleux qui existent constamment dans ces pays.
Pour une population de près de 48 millions d'habitants la variole causa en
1885 197 décès dont 134 sur les frontières.
1887 168 — 147 — 1888 112 — 98 — 1889 200 — 175 — 1890 58 ne 49
Dans la plupart des statistiques allemandes, on ne fait plus mention de cette maladie. Elle est si rare qu'on ne s'en occupe plus.
Enfin dans l’armée allemande, depuis que la vaccination et la revaccination y sont obligatoires, il y a eu de 1874 à 1888, 12 cas de variole confirmée et 155 cas de variole mitigée, y compris les cas de varicelle. Un seul décès a été enregistré, il s’est produit en 1884. Il s’agissait d’un réserviste revacciné, deux fois sans succès, avant SOn arrivée au COrps.
Un dernier exemple montrera de quelle immunité
jouissait déjà cette armée en 1870.
.. © En 1870-1871, 1,200,000 soldats allemands vaccinés ou revaccinés sont entrés en France, au moment où sévissait une épidémie de variole des plus graves qui, à Paris seulement, a fait en 1870, 10,549 victimes, en 1871, 2,777, et fit mourir 23,469 soldats dans l’armée française. Pendant cette même période, l’armée allemande d’invasion ne perdit que 314 hommes par variole » (1). À
La Bavière fut le premier pays où la vaccination devint obligatoire. En 1807, une loi obligeait les parents à faire vacciner leurs enfants avant l'âge de 3 ans.
En 1874, la revaccination obligatoire vint renforcer les bons résultats qui avaient déjà été obtenus. |
La Suède édicta, le 6 mars 1816, son règlement sur la vaccination. Tous les enfants devaient être vaccinés au plus tard avant la fin de la seconde année.
(1) PROUST. Conférences d'hygiène, Masson, 1891. {
LES
En 1853, ce règlement fut confirmé par une nouvelle loi etenfin en 1874, on y ajouta de nouvelles mesures de contrôle.
Il n'existe en Belgique aucune loi sur la vaccination.
Celle-ci est généralement imposée par les autorités pour ladmission dans les écoles, les prisons, l’armée, etc
La même lacune existe dans les législations des Empires d'Autriche et de Russie.
Enfin en France, la loi sur la vaccination obligatoire n'est pas encore promulguée.
I] nous a été impossible de connaître le nombre des décès par variole pour toute la France; le relevé des causes de décès de la France entière n’est nulle part centralisé. PA
Mais les rapports annuels du ministère de la guerre nous montrent les résultats très heureux obtenus dans l'armée française depuis que les vaccinations et les revaccinations y sont sévèrement pratiquées.
De 1872 à 1880, le nombre des morts par variole n'a été que de 514 sur un effectif de 3,622,659 hommes.
Depuis 1880, la mortalité a diminué d’une façon encore plus sensible. |
1876 127 décès 1881 41 décès 1886 16 décès 1927 997. 1882 42 — 18877448 1878. 082 88e 15. 188 MA 1879 42 — lai TE 18899 2 090 1880 TA 1885 GA 1890 dE
Jamais cette mortalité n’arrivera au taux de celle de l'armée allemande, tant que nos'soldats se trouveront T. 8
4 FINE k exposés à des petits foyers d'infection, et par conséquent Rs, : * tant que la vaccination ne sera pas obligatoire chez DNS. SAS je = En Algérie, les cas de variole sont plus fréquents qu'en #À e France. « La variole évolue dans la rue, on la coudoie
_ partout : indigènes et juifs se font un plaisir de promener : leurs croûtes et leurs haillons empestés dans les lieux
EX publics ; le soleil est à eux. Là, point de contrainte, l'iso- NT ER | lement, la désinfection ne sont point de Rs Le droit SSSR Re : d'infecter le voisin est régler (1) x 43 ae Le TA SS
ss à à
SA
@) JEUNHOMME. Vaccination et revaccination en Atensgne Revue BE & Re EE # £ : A x EYE CN
2ÈE LEUR:
SE dr? | 4 te PÉNALES EE NS ut W+ | ART Le à! : 5e te À VAE Se ù ; Ÿ de À LME RE | ; SE RS LAS SN SERRE SSSR Marta) ETS TU RARE t SES HOME CET ARE T 44 3 + t = re FAR Se Le ; AS EAU : Ne l'an, i]
DENRO UE:
DEPUIS 1875 (VACCINATION ET REVACCINATION OBLIGATOIRES
om
ANNÉES POPULATION 1853-54... 4.547.521 1854-55... 4.541.556 1855-56....1 4.558.043 1856-57... 4.574.531 1857-58... 4.591.018 1858-59. .... 4.615.748 1859-60... 4.640.445 1860-61..... 4.665.140 1861-62. .... 4.689.837 1862-63../.. 4.729.039 1863-64. .. 4.768.241 1864-65,.... 4.807.440 1865-66... 4.813.100 1866-67. .... 4.818.760 1867-68. .... 4.827.076 1868-69. .... 4.835.393 1869-70... 4.843.709 1870 (4° tr.). de STEEL AU 4.852.026 187 USE 4.894.617 TE be ee 4.937.208 18740 AS T4 970799
TOTAL DES DÉCÈS PAR VARIOLE
IEC
T3 slt
POUR
VACCINATION ET REVACCINATION OBLIGATOIRES
ANNKES POPULATION Lt EEE 5.022.390 1876.70. 5.074.868 EE CHENE 5.127.345 LE(S 5.179.823 IS EE 5.232.300 RAD 5.273.493 18812... 2 5.300.577 RD AT 5.327.661 ASE me 5.354.745 1884 ec: 5.381.829 1885:.,..:.: 5.408.914 SE TR TARA 5.435.998 198728 À 5.463.083 ABBÉ ET LE de LOST el de
TOTAL DES DÉCÈS PAR VARIOLR
MORTALITÉ VARIOLIQUE EN SUÈDE
(VACCINATION OBLIGATOIRE
ce romanor EN non ns ST ne 4.204.177 329 7.8 ER RRE RENE 4.250.412 346 8.1 TBTR AN 4.297.972 1.122 26.1 LE UN 4.341.559 4.063 93.6 1675 Ur 4.383.291 2.019 46.1 197BE Mn 4.429.713 604 13.6 ART TES TE 4.484.542 357 8.0 ÉTÉ TT ARC 4.531.863 202 4.5 1870 NEC «I 4.578.901 144 3.1 880 4.565.668 175 3.8 1881.,.,..., 4.572.245 299 6.5 1680 TRUE 4.579.115 159 3.5 18837 4:40, 4.603.595 195 2.7 188400 4.644.448 39 ie) 0.8 ÉTAT 4.682.769 1 0.02 RG Ne d TA TAN 1 0.02 18470 0 4.734.901 5 0.1 1888... 4.748.257 9 0.2 1889,.,..... 4.774.409 2 0.04
18007 4.784.981 1 Le dotées
OC
NON eur
EE | | ———_—_
1871. 632.5 356.7 107.5 88.9 360 2 1872. , 138.6 289 5 95.2 , | 61.5 85.2 1873... 11.2 13.7 0.8 2.9 13.1 187 2.4 0.8 0.5 1.0 4.3 5.1 0 0 0 2.5 1.8 0 1.8 0.5 0.5 0.4 0.7 1.2 0 0.9 0.7 1.5 0.2 0.9° 0 0.7 0.3 0 DE 1.8 0.8 0.7 0 0 3.6 4.7 ET 2.9 10.3 2.6 0.4 3.2 0.5 | 2.9 1.3 0.3 8.3 0 0 0.8 126 0 0 0. 0.4 0.4 0 0.9 5.4 1.3 : 0.07 0 3.6 0.8 0 0.2 0.6 0.6 0.4 0.4 0.3 0 0 0,7 0 0.16 0 0 0.4 0 0.2 0.3 0 0.4 0.8 0.4 0 DRE Ô ? a) ? &)l 0.3 0.7 0,8 ?
(1) La variole n’est plus inscrite dans la statistique.
DÉCÈS PAR VARIOLE POUR 100,000 HABITANTS
PARIS VIENNE PRAGUE | St-PÉTERSBOURG BUTEUR ? ns) APE Re APR 5,5 .9 ?
RS LENS 0.9 228.5 ñ | Parle ARTE AN 2.4 135,2 30.0 » statistique RASE 13.6 113.5 10.9 ne NP ARE RES 20 .1 167.8 78.4 PERLE 6 8 84.0 29D% VOTES 4.4 75.9 86.8 144.9 SAN EEE 45.8 46.9 84.3 | 142.8 PSN TE ET 108.9 73.5 290.1 215 RARE CO ET 49.4 123:9 64.0 28.1 LE Mere ere Ag 29.6 108,2 57.4 ME 2 AS Ne 20.4 9.6 224.8 46.7 IRSC IEEE 3.6 Jos; 359.8 lon?
NET 8.6 113.6 5129 AG Fe A SRE 2611 55,5 15.3 AR TRE 19.0 8.5 86.3 23.1 dar ne Us 1220 (0 24.7 6.3 OO CET ETES 6.1 dr 116.6 3.4 SR à: GR U 3.6 6.3 FO) 23.8 FER AE 1.6 DD 3719 12.6 ENNE FRERE te 24,9 ? 11.0
(Fe 9
PRE 7 AU
En résumant les données que nous fournissent les statistiques précédentes, de façon à établir le taux de la mortalité par périodes quinquennales, nous nous rendrons un compte encore plus exact des bénéfices qu'un pays peut retirer de la mise en pratique d’une loi rendant non seulement la vaccination obligatoire, mais encore la revaccination.
Nous verrons en même temps l’infériorité incontestable de l'Angleterre vis-à-vis de la Suède et de la Bavière (1853-1879), pays se trouvant dans les mêmes conditions de vaccination que celle-ci.
VACCINATION FACULTATIVE
Enfin l'examen des statistiques de la mortalité par
RANCE variole dans quelques-unes des grandes villes de l'Europe nous conduit aux mêmes conclusions,
1871-1875 1876-1880 1881-1885 1886-1890 FOMARES AR nee 60.5 31.0 24.1 0.17 BRUN Ra RER 157.9 (1) 0.9 1.4 0.18 Breslaur een sMese 130.7 0.6 2.5 0.18 Munich ir rers SP ST a0:0 0.3 8.7 0.54 Hambhourgs sie 40.8 0.6 0.7 08 Dresser EE 9.8 13 155 0.02 Éd p Te ETES CR RS PER 4.5 (2) DA? 2215 10.2 Vanne Re t 213.9 89.6 73.5 10.1 Prague..…........ ere ? 187.1 152.6 58.2 Saint-Pétershbourg... ? ? Hot 14.5
(1) Période de vaccination facultative.
(2) Résultats incomplets. Il n’y a pas de statistique pour 1871.
CHAPITRE VI Épidémie de variole de
De 1889 à 1899, les cas de variole avaient été si rares en Angleterre, le chiffre des décès était tombé à un taux si minime, qu'il semblait que ce péril fût écarté pour toujours. |
Mais d'un autre côté, comme nous l’avons vu précédemment, l'influence toujours croissante des ligues antivaccinatrices se traduisait d’une part par une diminution de plus en plus considérable des vaccinations dans le premier âge et des revaccinations chez les adultes, et d'autre part par la suppression dans beaucoup de districts des pénalités encourues par ceux qui refusaient d'observer les prescriptions édictées par la loi.
Les résultats qu’on était en droit de craindre d'une campagne aussi vive ne se firent pas longtemps attendre.
Vers la fin de 1891, une épidémie de variole éclata dans le West Piding Elle s’étendit bien vite vers le Lancashire, envahissant Warrirgton, Oldham, Manchester, Liverpool ; puis gagna successivement le Leicestershire avec les Comtés voisins et finalement Londres, qui pour les trois années précédentes n’avait enregistré que deux décès par variole. s
LT NE
En 1897, il y eut en Angleterre 501 décès causés par cette maladie ; la ville de Londres à elle seule en compta 25.
En 1893, le nombre augmenta encore et le total des décès pour les 21 villes suivantes s’éleva à 729. À Londres il y en eut 206, à Bradford 114, à Birmingham 71, à Oldham 65, à Westham 55, à Manchester 48, à Halifax 35, à Salford 22, à Leeds 20, à Bristol 17, à Leicester 15, à Liverpool 9, à Hull 9, à Derby 7, à Bromley 6, à Sheffield 5, à Sunderland 5, à Nottingham 4, à Blackburn 4, à Gastead ?, et finalement 1 dans chacune des villes suivantes : Croydon, Wolverhampton et Brikenhead (1).
Il eût été intéressant d’avoir un rapport complet sur cette épidémie, et de savoir l’état de vaccination des sujets qui ont succombé.
L'Association médicale Britannique avait demandé aux médecins des districts envahis de lui envoyer leurs statistiques donnant le nombre des cas de maladie et de mort parmi les vaccinés et les non vaccinés.
32 médecins seulement ont répondu et leur statistique ne porte que sur une population de 4,558,583 habitants.
Il y eut, en 1892, parmi cette population, 1,943 cas de
variole et 144 décès.
Ceux-ci se répartissent de la façon suivante :
(1) Dans les trois premières semaines de janvier 1894,9 de ces villes ont enregistré un total de 87 décès par variole : Birmingham 14, Bradford 10, Londres 3, Bristol 3, Oldham 2, Westham 2, Nottingham 1, Leed 1, Hull 1, — HERVIEUX. Communication à l'Académie de médecine, 20 février 1894.
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VAGOMÉS EE See 1572 cas 55 décès ‘3,5 p.100 des cas Non vaccinés....... 260179 "2 30 p. 100 — Douteux ou sans ren-
seignementssur
l’état de vaccination. BÉRES TAT HE 31,8 p. 100 — REVAOCINÉS En EU 20 ROUES 3:10p. 2100 —
Si les douteux et les non-vaccinés, donnant ensemble 344 cas et 88 décès, avaient profité des avantages conférés par une vaccination antérieure, ils n'auraient donné
lieu qu’à 1? décès au lieu de 88.
Les mêmes conclusions à l'avantage de la vaccination et de la revaccination sont encore rendues plus évidentes par l'analyse des différents rapports des « medical officers » de quelques districts. Ces derniers ont été publiés dans le Bristish medical de 1893.
Ils sont d'autant plus instructifs, qu'ils démontrent non seulement l'immunité conférée dans l'enfance par une première vaccination, et dans l’âge adulte par la revaccination, mais encore l'influence salutaire qu’exerce une vaccination seule sur la forme, la marche et le pronostic de l'affection.
BRIGHOUSE
Rapport du D° MErEoiTH YOUNG (British medical, 29 avril 1893).
U y eut, en 1892, 134 cas.de variole avec 15 décès, soit une mortalité de 11,2 p. 100.
109 malades étaient vaccinés; parmi ceux-ci 7 seulement avaient été revaccinés et pas un seul ne mourut. 29 malades n'avaient jamais été vaccinés. |
EAP LT
On enregistra 6 décès seulement chez les vaccinés, et 9 chez les non vaccinés.
Des 109 vaccinés.
6 étaient âgés de moins de 10 ans Pas de décès 103 — de 10 ans et plus 6 décès
Des 25 non vaccinés.
20 étaient âgés de moins de 10 ans 7 décès 5 — de 10 ans et plus 2 décès
I y eut six fois plus de cas de variole confluente chez les non-vaccinés que chez les vaccinés.
LEICESTER
Rapport du D' PrresrLey (British medical, 22 avril 1893.)
A Leicester, où depuis longtemps la variole n’était pas apparue, et où les antivaccinateurs sont très nombreux, il v avait eu, à la date du 7 avril, 146 cas de variole avec 10 décès.
Le D' Priestley dit que l'immunité relative dont a joui la ville nourrait étonner, puisque Leicester est le pays où le nombre des enfants non vaccinés est le plus considérable. Mais cette infériorité vis-à-vis de la vaccination ne date guère que de dix ans, de sorte que la population adulte est bien protégée. En outre, vis-à-vis du péril, les familles dont les enfants n'avaient pas été vaccinés, firent bon marché de leurs convictions, et les vaccinations ainsi que les revaccinations furent pratiquées en masse.
co ts Des 146 malades qui furent soignés à l'hôpital, 80 étaient vaccinés et 59 ne l’étaient pas.
Des 89 vaccinés :
3 étaient âgés de moins de 15 ans Pas de décès 86 — plus — 1 décès
Des 57 non vaccinés
44 étaient âgés de moius de 15 ans 8 décès 13 _ plus me 1 décès
Quant à la forme de l'attaque :
Parmi les 89 vaccinés 83 eurent des varioles discrètes, 6 des varioles graves een 57 uon vaccins 6 = 51 = /
On observa 10 cas de variole chez des revaccinés. Tous ces cas furent bénins; et cependant 6 de ces malades avaient été revaccinés au minimum 15 ans avant 1892, et 3 l'avaient été pendant la période d’incubation de la variole. |
En résumé, immunité presque complète accordée aux enfants jusqu'à l’âge de 10 ans, quand ils avaient été vaccinés ; au contraire aptitude beaucoup plus grande chez les non vaccinés à contracter la maladie.
Bénignité des attaques chez les vaccinés, et gravité extrême chez les non vaccinés.
Parmi le personnel de l'hôpital de Leicester, 2? infirmières se firent revacciner, pas une n'eut la variole ; 6 refusèrent de se soumettre à cette formalité, 4 d’entre elles eurent la variole. | \
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HALIFAX Rapport du D' Arnzey (British medical, 20 mai 1893).
En 1892, il y eut à l'hôpital des varioleux d'Halifax, 176 cas de variole, avec 18 décès, soit 10,2 p. 100 des cas. 150 malades vaccinés, donnèrent 4 décès 2,7 p. 100 des cas.
29 — non vacCinés — 10-- —.. 45,4 — 4 — douteux — 4 ‘— 100 —
Le district sur lequel est situé l'hôpital d'Halifax fut protégé de la variole, grâce aux nombreuses vaccinations
et revaccinations que pratiqua le D’ Drury, medical officer de ce même district.
SHEFFIELD
Rapport du D'GouLp.
Il y eut, en 1892, 83 cas de variole traités à l'hôpital de Sheffield. Il y eut 8 décès, soit 9,6 p. 100 des cas.
Les malades se répartissent entre les catégories suivantes :
Vaccinés 31 cas 1 décès 3,2 p. 100 des cas.
Non vaccinés ONE NE 18,7 — Sans cicatrices 7 — 2 —. 928,6 — Mal vaccinés 29 — 2 — 6,9 —
Parmi les 31 vaccinés, 28 eurent des attaques légères, 3 des varioles confluentes.
Parmi les 5? vaccinés, 28 eurent des attaques légères, 24 des varioles confluentes.
EN RC
LIVERPOOL Rapport du D'TayLorp (British medical, 8 juillet 1893).
Sur 194 cas de variole soignés à l'hôpital des varioleux de Liverpool, il y eut 15 décès, soit 7,7 p. 100 des cas.
Parmi ces malades 170 étaient vaccinés.
5 étaient âgés de moins de 10 ans 1 décès (1). 163 — plus — Bb —
En tout il y a eu une mortalité de 3,5 p.100 des cas. 24 malades n'étaient pas vaccinés.
11 étaient âgés de moins de 10 ans, 5 décès 50 p. 100. 13 — plus — — — 35 —
_ Tous les malades âgés de moins de 10 ans, et vaccinés, eurent une variole discrète. L'affection revêtit également ce caractère de bénignité chez 133 individus âgés de plus de 10 ans, mais elle fut grave chez 31.
Quant aux non vaccinés, on observa chez les enfants
_ 5 cas de variole discrète, et 6 cas de variole confluente;
parmi les adultes 4 eurent une attaque bénigne, et 9 une attaque grave. | |
[1 y avait à l'hôpital de Liverpool 49 personnes attachées au service des varioleux. Toutes avaient été revac- _cinées, sauf un infirmier variolé dans l'enfance. Le seul cas qui se produisit, Se montra chez ce dernier.
(1) Par tuberculose aiguë. :
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adultes de cette catégorie exposés à la contagion eurent la variole. ;
Sur 113 personnes, disant avoir déjà eu la variole, et habitant ces mêmes maisons contaminées, 12 eurent une seconde fois cette affection. Le D' Gornall ajoute, il est vrai, qu'il faut faire des réserves sur ces prétendues attaques antérieures.
17,000 personnes furent revaccinées de juillet 1892 à mars 1893, pas une seule n'eut la variole, si toutefois on fait exception pour les cas où la revaccination fut pratiquée pendant la période d'incubation de la variole.
Un dernier exemple de la protection efficace accordée par ja revaccination est le suivant :?
Dans une fabrique employant un personnel de 2,180 ouvriers, et située près de l'hôpital des varioleux, quelques cas se montrèrent au début de l'épidémie. On procéda à la revaccination générale de ce personnel : 20 seulement refusèrent de se soumettre à cette mesure, et parmi ceuxci 13 furent frappés. Du reste ce furent les seuls cas qui se produisirent.
BIRMINGHAM Le rapport, très court, ne fait mention que des cas de
variole observés à l'hôpital, dans le mois d'octobre 1892. 98 cas furent traités. [l y eut 11 décès.
73 malades étaient vaccinés 1 mourut 1,3 p. 100. des cas. 25 — n'étaient pas vaccinés 10 moururent 40 p. 100 —
soma à
Le résumé des rapports précédents donne les résultats suivants : \
Les observations concernent 1,835 malades.
Parmi ceux-ci 1,488 étaient vaccinés et 347 ne l'étaient pas.
Des premiers 65 moururent, soit 4,3 décès p.100 des cas.
Des seconds 99 re 28,5 — —
Le taux de la mortalité a donc été 7 fois plus élevé chez les non vaccinés que chez les vaccinés.
Si ces 347 malades avaient pu profiter des mêmes avantages que la vaccine avait conférés aux ao il n’en serait mort que 15 au lieu de 99.
Si les vaccinés étaient morts dans la même proportion que les non vaccinés, le chiffre des décès aurait été 423 et non 65. |
Sur 1,234 vaccinés.
44 seulement étaient âgés de moins de 10 ans. Il y eut un seul décès ; nous avons vu que le malade succomba de tuberculose aiguë.
L 1,190 avaient 10 ans et plus, 58 moururent, 4,8 p. 100 des cas.
En outre la proportion des enfants atteints fut de 3,4 p. 100 cas, tandis qu'elle fut de 96,6 p. 100 RquE les Ex adultes. É
Sur 244 non vaccinés.
129 étaient âgés de moins de 10 ans, 36 décès, 27,8 p.100 des cas 115 — plus 32 — 27,8p.100 —
Les taux de la morbidité et de la mortalité sont donc FA UASEES à peu près les mêmes pour chacune de ces deux périodes | de la vie.
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CONCLUSIONS
D'une façon générale, depuis 1871, en Angleterre, la mortalité par variole à beaucoup diminué.
Cet heureux résultat est dû aux mesures sanitaires et surtout à l'obligation de la vaccination.
Le bénéfice aurait été encore plus considérable, si la vaccination obligatoire n'avait pas été combattue dès le principe par la ligue antivaccinatrice.
La mortalité plus grande dans les districts mal vaceinés, l’immunité presque complète dont ont joui les districts bien vaccinés, sont les preuves de l'influence néfaste exercée par cette ligue.
Enfin, par suite de la toute-puissance acquise dans ces dernières années par les antivaccinateurs, il est à craindre que, dans un avenir plus ou moins prochain, la variole ne recommence à exercer ses ravages en Angleterre.
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