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PREFACE
En 1838, l'Académie royale des sciences adopta la proposition d'une commission , dont le professeur Breschet était le rapporteur, et mit au concours ppur un prix de dix mille francs , à décerner en 1 842 , les cinq questions suivantes :
Première question : La vertu préservalive de la vaccine est-elle absolue, ou bien ne serait-elle que temporaire ?
Dans ce dernier cas , déterminer par des expériences précises et des faits authentiques le temps pendant lequel la vaccine préserve de la variole.
Deuxième question : Le cowpox a-t-il une vertu préservative plus certaine ou plus persistante que le vaccin déjà employé à un nombre plus ou moins considérable de vaccinations successives?
Troisième question : En supposant que la qualité préservative du vaccin s'affaiblisse avec le temps , faudra-t-il le renouveler, et par quels moyens?
Quatrième question : L'intensité plus ou moins grande des phénomènes locaux du vaccin a-t-elle quelque relation avec la qualité préservative de la variole ?
Cinquième question : Est-il nécessaire de vacciner plusieurs fois une même personne, et, dans le cas de l'affirmative, après combien d'années faut-il procéder à de nouvelles vaccinations ?
Vers l'époque à laquelle ce prix a été proposé , une espèce d'anarchie, longtemps comprimée, s'était manifestée tout à coup dans les rangs des médecins français. Les protestations de l'Académie de médecine , qui revendiquait toujours la confiance la plus absolue pour la vaccine pratiquée selon ses préceptes, ne suffisaient plus pour maintenir les esprits dans leur première sécurité. Des faits trop nombreux et trop suspects avaient ébranlé les convictions. Des épidémes de variole de plus en plus fréquentes
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avaient attaqué les vaccinés; les revaccinations entreprises en grand dans les pays voisins avaient fourni des résultats tout à fait imprévus; on ne pouvait méconnaître les différences évidentes entre les éruptions produites par l'ancien vaccin humanisé depuis nombre d'années , et celles produites par le nouveau vaccin, qu1on avait découvert et propagé sur beaucoup de points ; de nouvelles méthodes de vaccination étaient préconisées et étayées de nouvelles théories lancées dans le domaine public.
Dans ce choc des faits et des opinions contradictoires , un mouvement de doute devait envahir peu à peu le monde médical. A la foi la plus entière , à la confiance la plus illimitée, succédèrent la réserve et (incertitude, qui aboutirent bientôt à une extrême divergence d'opinions.
C'est pour conjurer ce scepticisme, ce conflit de doctrines, que l'Académie des sciences a accueilli la proposition de mettre au concours les questions de vaccine qui faisaient principalement l'objet du débat. Elle voulait faire jaillir la vérité du choc de toutes les opinions qu'elle conviait à la lutte dans le champ clos de la discussion.
Sa voix fut entendue. Dès ce moment, une ère nouvelle semblait s'ouvrir pour la vaccine ; un esprit plus philosophique planait dans les observations et discussions ; mais surtout avant le terme fixé pour le concours, il fut envoyé le nombre prodigieux de trente-cinq mémoires, ce qui démontre évidemment que les questions à résoudre avaient éveillé tout l'intérêt du corps médical et déterminé de nombreuses tentatives pour leur trouver une bonne solution.
Comme cela devait arriver tout naturellement, ce nombre si considérable de mémoires , pour la plupart très-volumineux, a singulièrement retardé la décision de la commission appelée à les juger. Ce n'est que dans les premiers mois de 4845 que la commission a produit ce lumineux rapport, par lequel elle a terminé ses travaux pénibles et consciencieux.
Après la lecture de ce rapport, et sur la proposition de la commission, composée de MM. Magendie, Breschet, Duméril , Roux, et Serres, rapporteur, l'Académie , dans sa séance publique du 10 mars 1845, a partagé le prix entre MM. Bousquet , Fiard et moi.
I'REFACE. VII
Quelque éminente que fût cette distinction, elle ne m'avait pas encore fait envisager mon travail comme assez important pour mériter les honneurs de la publicité ; mais depuis, les encouragements de nombreux amis et collègues, et surtout le suffrage de quelques hommes haut placés dans la science, m'ont enfin décidé à le livrer à l'impression.
Depuis douze ans aucun travail de quelque importance n'a été publié en France sur ce sujet , dont néanmoins on s'est tant occupé dans d'autres pays, et principalement en Allemagne : je dois donc espérer que ce livre aura au moins le mérite d'avoir été publié en temps opportun.
En l'écrivant, j'ai largement tenu compte des travaux de nos voisins d'outre-Rhin, et en général je n'ai rien négligé pour mettre mon travail à la hauteur des connaissances actuelles. J'ai rassemblé autant que possible toutes les données publiées en France et en pays étrangers; j'ai apprécié et discuté ces nombreux éléments avec un esprit libre de toute prévention, de toute opinion arrêtée d'avance ; et, attribuant à chaque observation sa juste part d'importance, j'ai tâché d'en déduire logiquement mes principales conclusions.
Je pourrais invoquer, comme une garantie de la valeur intrinsèque de mon ouvrage, la récompense académique qui m'a été décernée parla première société savante de France, bien que mon mémoire fût confondu dans cette foule de trente-cinq ouvrages rivaux qui lui ont disputé la palme; je pourrais l'invoquer comme une preuve que je ne suis pas resté trop au-dessous de la tâche que je m'étais imposée : mais je ne me dissimule pas lesnombreusesimperfectionsde mon travail, et loin d'insister sur les qualités que je voudrais lui attribuer, je me hâte plutôt de faire un appel à l'indulgence du lecteur, qui voudra bien se souvenir en parcourant mon livre que c'est l'œuvre d'un homme jeune encore, relégué dans une petite ville où il est abandonné à ses seules inspirations, où il est privé des conseils de savants confrères et dépourvu de toutes ces ressources multiples qui, accumulées au sein de nos foyers scientifiques, favorisent essentiellement les efforts de l'homme laborieux.
J'ai donc dû renoncer â la prétention de donner un ouvrage aussi complet que le comportait l'importance du su-
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jet; mais fai cru remplir une lacune sensible en offrant au public médical l'ensemble et la discussion des faits épais que possède la science sur un sujet aussi intéressant pour le bien-être de tous. Cet ouvrage manque totalement à notre littérature médicale française, et contribuera peut-être à faire apprécier davantage et appliquer d'une manière plus efficace l'immortelle découverte de Jenner.
Je publie mon ouvrage tel que je Pavais envoyé à l'Académie des sciences en 1842. Si ce n'était que par respect pour le jugement si bienveillant de ce célèbre corps savant, je n'aurais rien voulu y changer; cependant, pour ne rien omettre de ce qui s'est publié d'intéressant sur la vaccine jusqu'à ce jour, je me suis permis d'ajouter quelques notes à l'ouvrage rédigé en 1842, afin de faire connaître tout ce qui depuis lors a été écrit de véritablement utile pour notre sujet, et les faits les plus importants qui sont encore venus s'ajouter à ceux que la science possédait déjà en si grand nombre à cette époque.
En terminant, il m'est bien doux de remplir encore le devoir d'une loyale gratitude, en témoignant publiquement ma vive reconnaissance à ceux de mes confrères qui m'ont aidé à mener mon travail à bonne fin : et tout d'abord, je dois remercier mon frère, M. Michel Steinbrenner, médecin cantonal à Saar-Union, et M. Fodéré, médecin cantonal à Wasselonne, qui m'ont si puissamment aidé dans les vaccinations comparatives que j'ai faites avec l'ancien et le nouveau vaccin, et dans la recherche des résultats fournis par les deux virus ; ensuite, MM. les docteurs Bousquet, de Paris; Héring, de Sluttgard ; Salgues , de Dijon , qui se sont empressés de m'envoyer, même à plusieurs reprises , du cowpox et du vaccin régénéré; enfin, MM. les docteurs Aronssohn , Stoeber, Bach et Clausing , de Strasbourg, qui, avec un empressement bien louable, ont mis à ma disposition les ressources de leurs belles bibliothèques.
Wasselonne, le 20 avril 1846.
C'est une série de questions éminemment pratiques, que celle qui expose sous ses principaux points de vue le sujet vaste et imporiant, sur lequel nous soumettons en ce moment, un travail à l'examen éclairé de MM. les membres de l'Académie des sciences. Certes , en les posant ainsi , l'illustre corps savant qui a choisi ces questions comme sujet d'un concours solennel , n'entendait pas les voir résoudre par des vues théoriques, telles qu'on peut les puiser dans le seul raisonnement, ou par des déductions qui ne seraient élayées que d'un petit nombre de faits, quoique originaux et dûment observés. En effet , si en médecine toutes les doctrines quelconques , toutes les idées systématiques qui réclament une application générale, sont du domaine de l'observation, et doivent être éprouvées au creuset de l'expérience pour acquérir une valeur pratique réelle; il n'est plus douteux alors, qu'une conception aussi vaste, aussi hardie que celle de la vaccine , qui , naguère , éiait encore à l'étal d'une expérimentation commencée , et qui aspire à une application aussi universelle, puisse jamais être résolue par de purs raisonnements théoriques, quelque subtils qu'ils fussent; et pour arriver à un résultat positif, pour oser produire une opinion ou un avis, et prononcer le pour ou le contre, il faut recourir à la voie de l'expérimentation ; il faut interroger les faits déjà acquis à la science , compulser ses archives et puiser largement dans le fond littéraire déjà si varié de celte spécialité; il faut aussi avoir observé soi-même, avoir su interpréter les leçons de l'observation ; il faut avoir étudié les causes d'erreur qui ont si souvent égaré les convictions, dénaturé les résultats. L'exemple de nos devanciers doit nous avoir profilé ; il doit nous avoir servi à rectifier noire manière de procéder, a éviter les écueils où d'autres se sont perdus, à compléter ce que d'autres ont oublié ou mal apprécié. En un mot, il faut que l'expérience des autres nous ait servi, taniotde modèle, tantôt d'avertissement. On trouvera donc convenable , avant que nous passions à l'exposé des faits qui nous sont propres, de passer en revue ce que nos devanciers, dans celte voie ou nous entrons, nous ont appris de vrai on d'erroné.
Nous avons fait une large part à ces observations empruntées à d'autres; et si nous n'avons pas la hardiesse ou la suffisance de nous poser comme seuls responsables de nos opinions, c'est que nous sommes intimement persuadé qu'il est essentiel dans une pareille œuvre, de chercher à nous guider dans nos raisonnements, à nous baser dans nos conclusions, sur un ensemble de faits aussi vaste qu'il nous a été donné de le réunir. Ce sera pour nous une satisfaction réelle, et même une preuve de la justesse de nos vues, si , dans la poursuite de notre travail, nous rencontrons souvent l'assentiment de nombreux observateurs, connus par la profondeur de leurs vues et par l'impartialité de leurs jugements. Puissent nos propres juges, à leur tour, reconnaître dans ce travail les efforts d'une volonté constante de concourir, autant qu'il est en nous, à l'avancement de la belle cause humanitaire de la vaccine : heureux , s'ils veulent nous accorder d'avoir contribué , selon nos forces, à faire marcher dans la bonne voie la grave question qui nous occupe ; trop heureux si, par la direction imprimée à nos efforts, nous aurons pu nous concilier les précieux suffrages de l'illustre corps savant, dont l'approbation sera toujours notre ambition la plus chère et la plus légitime.
Qu'on ne s'y méprenne pas : si nous avons eu la prétention d'apporter aujourd'hui ce travail devant la haute juridiction de de nos illustres maîtres, c'est que des circonstances toutes favorables et particulières nous avaient déjà mis dans le cas d'approfondir ce sujet d'étude, et d'amasser alors, pour éclairer notre religion, un choix nombreux parmi les documents que le débat de cette question a déjà produit avec tant d'abondance, depuis qu'elle s'agite dans le monde médical. Ce fut alors pour nous une première occasion de nous élever à des considérations générales sur tout l'ensemble de la question de la vaccine, car l'étude même de ces nombreux éléments scientifiques et le coup d'œil comparatif jeté sur la diversité des résultats qu'ils ont paru fournir, et sur la divergence des opinions qu'ils ont paru sanciiunner, joint au souvenir de ce que notre propre observation venait de nous enseigner à nous-mêmes , tout cela nous avait prouvé largement combien l'observation d'un seul, quelque riche de faits qu'elle puisse être, doit rester pauvre et minime vis-à-vis du fonds inépuisable des observations étrangères; combien elle doit entraîner à des vues étroites et exclusives, à des jugements précipités et mal motivés , si la considération de ce que d'autres ont vu, dans des lieux et des temps différents, et sous l'empire de circonstances variées, n'est venu corriger la
partialité de nos impressions et la crudité de nos raisonnements ; si l'expérience des temps n'est venu élargir notre horizon , et nous élever au-dessus des conceptions mesquine;* de notre propre suffisance.
Le praticien même, qui aurait eu le loisir d'observer l'épidémie la plus vaste , aurait toujours à redouter les limites trop étroites de son cercle visuel; et si, fier de la masse de faits qui lui sont propres, il essayait de déduire des conclusions prétendues générales et généralement vraies , et d'établir sur ces bases restreintes des théories larges et absolues, il risquerait fort d'être inexact et de voir démentir le lendemain ses arguments de la veille. Nous le savons tous, les épidémies d'un même mal ne se ressemblent pas ; ce qui est règle dans l'une, devient exception dans l'autre; ce qui paraît prouvé par l'une, est formellement contredit par l'autre ; et si cela est vrai pour toutes les observations médicales, il faut surtout l'admettre pour ce qui concerne les vaccinations et les épidémies de varioles depuis l'invention de la vaccine.
C'est même par le seul effet de cette grande variété dans le caractère des différentes épidémies, qu'on est arrivé aujourd'hui à cette grande divergence dans les opinions, telle qu'on la trouve dans les divers auteurs qui ont écrit sur cette matière , et qui ont eu généralement le tort de n'envisager dans leurs écrits que ce qu'ils avaient observé par eux-mêmes.
Il n'y a qu'un moyen d'empêcher qu'on ne les imite dans ce travers, c'est de ne point se borner à citer uniquement les résultats de sa propre observation seulement , et peut-être les opinions de quelques auteurs, qui s'y rattacheraient le plus facilement. Pour parvenir à des conclusions d'une valeur incontestable, nous croyons même essentiel de ne pas se renfermer dans le cercle des opinions exprimées dans un seul pays , par exemple, dans la France; mais nous voulons qu'on interroge les observations de tous les pays et de toutes les époques.
Nous aurons cependant un autre écueil à éviter, c'est de ne pas tomber dans l'excès contraire. Quoique nous tenious à consulter ainsi l'observation de tous, et que nous cherchions à poser des principes qui ne soient en contradiction avec aucun des faits authentiques que nous présente le vaste champ de l'observation à quelque pays et à quelque époque qu'ils appartiennent, nous aurions à craindre cependant, que notre marche ne devienne trop ambarrassée, nos raisonnements trop prolixes, l'énumération de nos autorités et de nos preuves trop fas-
tidieiise, si dans chaque point de la discussion nous voulions reporter nos yeux sut lout l'ensemble des faits qui parleraient pour ou contre la question en litige. Il nous a paru plus convenable et plus rationnel de (aire un choix dans cette masse de noms et d'observations, et, pourceteffet, nous avons dû rechercher un coips de faits assez considérable, assez varié et assez authenthique, pour qu'il puisse nous servir de pièce probante, de contre-épreuve anticipée à toutes les propositions que nous serons dans le cas de discuter.
Or nous croyons avoir sous la main un ensemble de travaux, qui a toutes les qualités requises, qui est rédigé avec toute l'impartialité possible et qu'on ne peut suspecter d'aucune condescendance envers certaines idées préconçues, cet écueil des observateurs, qui involontairement se laissent aller à ne voir que ce qu'ils veulent voir, et à négliger ce qui contrarie leurs opinions anètées à l'avance. Cet ensemble de travaux dont nous voulons parler, c'est l'ouvrage précieux publié, il y a quelques années, pur M . Fr. Heim (historisch-kiiiisclie Durstellung der Fockenseuchcn, des gesammten Impf-und Jîevaccinalionb-fV-esens des hœnigreichs Wurtemberg , innerhalb derfûnflahren. July, 1831, bis Juni 18S6, Stutcgarl,iSè8.)
En effet, dans la première partie de cet ouvrage on trouve une relation assez détaillée de toutes les épidémies de varioles et de varioluïdes qui se sont montrées dans le royaume deWurtemberg depuis le mois de juillet 1831, jusqu'au mois de juin 1836. Celle relation, qui n'est pas, si l'on veut, l'œuvre de l'auteur, mais qui est une copie fidèle des rapports que les médecins des baillages et leurs subordonnés (Oberamts-und IJ nteramUaerzlè), sont tenus de faire tous les ans à leur administration centrale sur toutes les épidémies qui se sont présentées dans leur district. Il est vrai, que l'auteur ne se borne pas à cette simple copie, mais qu'il utilise de suite les matériaux amassés, pour en tirer les conclusions qui lui paraissent les plus rationnelles ; mais quelle que soit son opinion particulière, elle ne peut pas nuire à l'exactitude des relevés qui sont complets et donnés tels qu'ils se trouvent dans les documents déposés aux archives de l'administration centrale.
Dans la seconde partie de son travail, M Heim fournit sur les revaccinations des cinq années, ce qu'il a fourni dans la première partie sur leurs épidémies varioli.|Ues. Nous pouvons donc considérer son travail comme une espèce de résume fidèle de tout ce qui a été observé sur notre sujet dans un pays assez étendu, dans Ihh localités différentes, à des époques suffi-
sanmient éloignées et par plus d'une centaine de praticiens différents, qui en ont rédigé les détails, non parce qu'ils tenaient à faire triompher telle ou telle opinion, ce qui aurait pu nuire beaucoup à la fidélité de leur relation, mais tout simplement, parce que leurs fonctions les obligeaient à fournir ces renseignements. Rien qu'à voir la concision de ces pièces, la sévérité de leur style, le manque ou la rareté des remarques que leurs auteurs se permettent, leur silence sur l'interprétation qu'ils pensent donner aux faits dont ils font le récit, on se persuade sans peine, que tous ces médecins donnent purement et simplement ce qu'ils ont vu, et comment ils l'ont vu, sans commenter, sans ajouter, sans expliquer quoi que ce soit. Ils sont comme les historiens désintéressés de ce qu'ils disent ; c'est un devoir qui leur est imposé et ils le remplissent.
Le nombre des individus atteints de variole et de vaiioloïde pendant les cinq années et dans les 344 localités où ces maladies se sont déclarées, s'élève à 1677, dont 1055 vaccinés; et le nombre des revaccinations faites dans le même espace de temps dans tout le royaume de Wurtemberg et sur les résultats desquelles l'auteur a pu nous donner des renseignements exacts, s'élève à 44,248.
Ces deux chiffres nous paraissent suffisamment élevés pour que, combinés avec les résultats de notre propre expérience, ils puissent nous servir de base à notre travail. Ainsi nous aurons soin d'ajouter chaque fois aux renseignemen's tirés de notre propre pratique, les données correspondantes que les médecins du Wurtemberg ont pu fournir sur le même objet. Dans aucune circonstance nous n'aurons la hardiesse de n'interroger que notre propre observation et de régler nos convielions sur notre seule autorité privée. Les observations des autres, les jugements qu'ils ont portés, formeront toujours des éléments essentiels dans nos discussions; mais parmi tons ces matériaux que nous emprunterons à nos devanciers, les relations des médecins du Wurtemberg tiendront toujours le premier rang, parce que les raisons que nous venons d'exposer, nous donnent la plus haute idée de leur valeur intrinsèque. A part cela, nous nous attacherons à puiser à toutes les sources authentiquas, afin d'asseoir nos conclusions sur les bases les plus larges possibles et afin de parvenir, à l'abri des autorités les plus imposantes, et par l'application exacte des leçons de l'expérience, à établir sous son véritable jour l'étendue réelle de la puissance de la vaccine, et à préciser en même temps les moyens que l'observation met entre nos mains, pour arriver au
plus haut degré de préservation qu'elle peut procurer contre la variole.
Nous avons trouvé convenable de réunir en un même corps les faits multipliés dont se compose la partie historique de nos recherches, d'abord, comme nous l'avons déjà dit, pour ne pas trop embarrasser de ces nombreux détails chacune des parties subséquentes de notre travail ; ensuite, parce que les faits que nous avons à indiquer sont de nature si complexe et si variés et présentent des applications si diverses, parce que les diverses consiuératiOns sous lesquelles nous les avons à examiner y sont tellement confondues, enchevêtrées, identifiées, qu'il aurait fallu revenir à plusieurs fois sur bien des citations, reproduire de nouveau bien des détails, s'exposer enfin à des redites nombreuses, pour arriver à tirer le parti nécessaire d'un grand nombre de documents que nous avons dû analyser et pour classer sous les diverses rubriques les parties qui en revenaient à chacun.
En évitant ainsi à nos lecteurs la monotonie des redites et la fatigue d'un éparpillement indéfini de nos matériaux, nous croyons aussi avoir rendu un service réel à la science par la rédaction d'ensemble du précis historique qui va suivre. Ce sera comme une conlre-pariie de l'histoire de la vaccine, ou plutôt ce sera sou complément et sa critique, la juste appréciation de ses bienfaits et le tableau des progrès que sa théorie a faits jusqu'à ce jour. Elle fournira enfin l'indication des progrès ultérieurs qui lui restent à faire pour atteindre son but primitif et devenir un bienfait universel et durable, une sauvegarde incorruptible contre les embûches de la variole, et finalement le spécifique puissant qui éliminera de nos générations à venir, cette peste qu'on a appelée petite (small-pox) et à laquelle son aînée aurait bien dû céder le pas.
Le travail que nous entreprenons ainsi n'existe nulle part à notre connaissance, si ce n'est en parties morcelées et décousues. Il a fallu tout le courage d'une patience modèle pour découvrir, rassembler et coordonner toutes les données éparses dont ce travail se compose, tant leur recherche était difficile et aride; mais tout en rédigeant ainsi une œuvre qui pourra être agréable à la société savante à laquelle nous l'adressons, nous avons cru faire une addition nécessaire à notre sujet, une addition indispensable à la stabilité et à la précision de nos jugements.
CHAPITRE PREMIER
Aperçu sommaire des opinions primitives sur la vaccine.
II est inutile sans doute de reproduire ici les détails trop connus de la découverte de la vaccine et de redire les circonstances qui ont pu y contribuer. Ces sujets ont été suffisamment épuisés, pourqu'il soit impossible désormais d'y ajouter de nouvelles données. Nous reprendrons l'histoire de la vaccine quelques années plus tard, quand le premier engouement pour cette découverte inouïe se fut calmé un peu, et qu'on eut retrouvé assez de sang-froid pour discuter ses œuvres et assez de patience pour attendre, des effets lents du temps, la sanction ou le désaveu des doctrines qu'on s'était tant hâté de proclamer dès le début.
D'ailleurs ce n'était ni Jenner, ni les premiers apôtres de la vaccine, qui avaient, sous ce rapport, affiché le plus d'assurance et parlé le plus haut ; mais bien ceux qui ont adhéré plus tard à leurs principes et qui, par l'emportement de leur zèle, oui paru en quelque sorte vouloir s'approprier les mérites des premiers inventeurs et expérimentateurs. Ceux cl ne se sont jamais départis d'une Géminé réserve modeste, sert référant au
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temps sur l'avenir de la jeune découverte. Nous tenons particulièrement à établir ce fait, pour les venger des imputations de leurs successeurs, qui n'ont jamais manqué de les rendre responsables de toute l'extravagance de leurs propres doctrines.
Quand Jenner, dans son premier ouvrage sur le cowpox (//;quiry into the causes and e/f'ects of'the variolœ vaccinai), offrit au monde médical son immortelle découverte, mûrie par dix années de recherches et d'expériences silencieuses, cl proclama l'étonnante propriété antivariolique de la vaccine, sa voix répondit à un immense besoin du temps. On supportait alors avec une extrême impatience le joug de celte peste meurtrière et hideuse, appelée variole, contre laquelle avaient échoué toutes les tentatives, tous les remèdes curatifs ou prophylactiques, rationnels ou empiriques, qu'on s'était tourmenté à imaginer succesMvement. L'inoculation elle-même, introduite depuis près d'un siècle, n'avait été qu'un moyen fort imparfait, dont l'insuffisance à opérer un bien général n'était désormais que trop bien reconnue. Chanceuse et peu suivie, pleine d'une responsabilité grave pour le médecin, elle avait rencontré des répugnances trop légitimes dans les populations, elle avait réveillé trop d'alarmes, par ses insuccès, par la vue des victimes qu'elle faisait assez souvent, par la facilité dangereuse avec laquelle cette opération pouvait devenir elle-même le foyer d'une vaste contagion ; tout cela s'opposait à ce que ce procédé ne devînt une règle générale, tandis que, par sa généralisation seulement, elle pouvait être de quelque ressource et devenir un véritable bienfait.
On en était venu à proposer des mesures violentes, des moyens coërcitifs, pour opposer des barrières infranchissables aux contagions futures. C'est ainsi que Junker et Faust proposaient, pour l'Allemagne, l'établissement de lazarets et de quarantaines sans nombre, la réclusion, les moyens de police les plus sévères. Paulet, Cannes et autres, réclamaient des remèdes analogues pour la France ; Sarcone, Sauder en Italie ; Gil en Espagne; Haygarth pour l'Angleterre. Pour se débarrasser du fléau de la variole, on voulait avoir recours aux moyens les plus violents et les plus inexécutables.
Au lieu deces dures extrémités, comme les rêvait une philanbropie surexcitée par l'étendue du mal, Jenner vint proposer.
comme procurant une parfaite sécurité contre les atteintes de la variole, une incision superficielle à la peau, une petite maladie factice et insignifiante ; enfin, ce qu'il y avait de plus facile, de plus simple, contre le mal le plus actif, le plus tenace, le plus funeste et qui faisait le désespoir de tout médecin, de tout homme sensible.
L'inoculation pratiquée jusqu'alors, comme le seul moyen qui n'avait pas fait défaut parmi toute la cohorte des remèdes imaginés, avait clairement démontré aux yeux de tout le monde son impuissance à entraver la marche du fléau. Au lieu de limiter ses progrès, elle en répandait, elle en multipliait les germes par le peu d'ensemble avec lequel on était réduit à la pratiquer, et il n'était plus permis d'espérer que cette opération qu'on n'avait jamais pu dégager d'un danger réel, ne serait jamais adoptée par les masses avec un empressement qui en rendrait la généralisation possible. Dans l'état actuel, elle était bien plutôt un nouveau mal ajouté à un mal persistant, qu'elle ne pouvait atteindre, et les adversaires de l'inoculation avaient pu établir que, depuis son introduction, il était mort plus de monde de la petite vérole qu'il n'en mourait auparavant.
Quand, dans cet étal des choses, Jeûner vint proclamer sa découverte, c'était comme la voix d'un messie qui proclamait le salut et la vie sur une terre moissonnée par la mort. Après un moment de surprise et d'hésitation, les médecins les plus famés de sa patrie accueillirent avec l'empressement d'une curiosité légitimement éveillée le nouveau préservatif qui leur était offert. George Pearson, William, Woodwille, de l'hôpital d'inoculation à Londres, furent les premiers à soumettre le nouveau procédé à une expérimentation vaste et suivie. C'est avec une véritable satisfaction qu'ils proclamèrent bientôt la constance des résultats que Jenner avait prédits; et, quoique peu favorisés par les circonstances dans ces premiers essais, ils recommandèrent néanmoins la vaccine comme un remède surcontre la variole, comme une inoculation bien plus bénigne et exemple de danger, à substituer à l'inoculation de la variole, que les forfanteries de plusieurs inoculateurs n'avaient encore pu faire envisager comme une pratique innocente.
Dans fhôpilal d'inoculation, les vaccinations se comptaient déjà par centaines. Aikin, Saunders, Baillie, etc., augmentèrent rapidement ces chiffres ; quarante médecins et chirurgiens de
Londres publièrent dans le Physical and médical Journal, Augml. 1800, une déclaration collective, par laquelle ils se proclamaient les partisans et défenseurs de la vaccination , et avant la fin de l'année 1800, on comptait déjà seize mille vaccinés à Londres, et, vers la fin de l'année suivante, ce nombre s'était accru à plus de soixante mille.
Jenner, dans sa première publication, s'est bien gardé de s'égarer en affirmations trop absolues , et s'est tenu constamment sur une sage réserve. S'il appuie nécessairement sur la vcrlu anii-\:iiïolique du cowpox, il reste cependant bien loin de toute affirmation présomptueuse, et n'expose sa nouvelle doctrine qu'avec celle modeste assurance qui convient parfaitement à une assertion aussi neuve et aussi hardie. Il l'offre au jugement de ses confrères telle qu'elle ressort des recherches qu'il avail pu faire jusqu'alors, et il emprunte bien plus de preuves à la croyance généralement répandue dans la population paslor.dedc son pays, qu'il n'a l'air d'insister sur le peu d'expériences qui lui sont propres. Les observations les plus curieuses qu'il raconle, sont sans contredit celles où il parle de plusieurs personnes qui, après avoir eu le cowpox dans les laiteries du pays, vingt-cinq, trente, cinquante ans auparavant , avaient résisté toujours, depuis celle époque , à la pélile-vérole. II pense , du reste, que la même immunité est acquise à ceux sur lesquels il a produit artificiellement la même affection en leur inoculant la lymphe des pustules de ceux qui avaient contracté le cowpox directement de la vache.
En passant par des générations successives à travers l'organisme humain, le virus ne lui paraît ni s'affaiblir, ni perdre aucune de ses qualités, parce qu'il l'a vu produire, dans ces cas, une affection loule semblable, et dont l'effet préservatif se confirmait également bien quand il a soumis les sujets de ces observations à l'épreuve des revaccinations.
Il n'exprime nulle part l'appréhension que le temps puisse affaiblir dans la suite la résistance que tous ses inoculés opposaient à la contagion de la variole, el parce qu'il a constaté que les individus accidentellement atteints de cowpox conservent toujours la même incapacité de contracter la variole, il est naturellement conduit à admettre la même chose pour ses inoculés. Nulle part il n'a exprimé de doutes à ce sujet, mais il raconte avec une loyauté dont il faut lui savoir gré, et même dans le premier ensemble d'observations qu'il livre à la publicité, un
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cas de variole très-mitigée survenue chez une fille , Elisabeth Sarsenet de Newpark (1" cas, p. 50), qui avait contracté le cowpox accidentellement, mais qui, lors de cette affection, n'avait point éprouvé de réaction générale, ni fièvre, ni gonflement des glandes axillaires, que l'auteur a vu constamment accompagner le cowpox communiqué. D'ailleurs , il n'a pas cherché à atténuer la portée de ce fait, en lâchant de faire envisager comme faux , le cowpox que cette fille avait coniracté antérieurement , puisqu'il raconte qu'une autre servante , exposée à la même cause de contagion, a eu également le cowpox, mais de manière à en être fortement indisposée, et que , par la suite, celle dernière personne fut inoculée de virus variolique sans succès. Il ne voit dans ce fait qu'une preuve de la grande analogie des deux virus de la variole et du cowpox, suivant l'idée qui perce dans plusieurs parties de son ouvrage , et qu'il cherche à faire prévaloir.
En général, il insiste souvent sur l'extrême ressemblance des phénomènes morbides que produit la variole inoculée, et ceux que présente, selon lui, le cowpox communiqué accidentellement; et quoiqu'il ne le dise pas explicitement, c'est sur cette identité qu'il paraît vouloir fonder en grande partie la vertu préservatrice du cowpox.
Dans son idée, les deux virus doivent s'exclure nécessairement l'un l'autre; mais il semble vouloir interpréter l'anomalie du cas cité, en admettant que, si le développement de la maladie causée par l'un des deux virus est resté imparfait, l'autre, par une sorte de réciprocité, trouve encore moyen de prendre un certain développement.
Cependant, dans le cas cité il ne paraît pas déduire l'insuffisance du cowpox contre l'infection variolique subséquente, de l'absence des symptômes généraux ; et quoiqu'il regarde la fièvre, le gonflement des glandes axillaires, le malaise général, comme un caractère constant du cowpox transmis à l'homme, il n'insiste pourtant pas sur l'existence de ces symptômes, comme condition nécessaire à l'efficacité préservatrice du cowpox.
Celle parfaite similitude qu'il voit dans les symptômes des deux maladies, l'engage encore à les regarder comme tirant leur origine première d'une source commune, comme des modifications d'un seul et même mal originaire, c'est-à-dire comme dérivées l'une et l'autre d'une affection du cheval, qu'il appelle grease , et qui n'est autre chose que le mal appelé
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Eaux-aux-jamhess en France. Chez les chevaux , comme chez la vache, l'affection primitive aurait conservé un caractère bénin et moins violent ; chez l'homme au contraire , des circonstances de développement tomes particulières lui auraient imprimé les caractères qui distinguent aujourd'hui la variole.
Cette parité , sinon l'identité de ces diverses affections chez l'homme et chez les animaux domestiques, paraît constituer dans l'esprit de Jenner la principale raison pourquoi elles peuvent être substituées l'une à l'autre, une affection plus bénigne à une autre plus maligne.
Cette idée sur l'origine du cowpox, Jenner la partage, du reste , avec les gens de son pays. Celte opinion , dit-il , y est généralement répandue parmi les fermiers et les habitants de la campagne. Au printemps surtout, les chevaux sont souvent affectés du grease. Les garçons d'écurie qui pansent les chevaux , sont également employés à traire les vaches , et communiquent au pis de ces dernières, par l'intermédiaire de leurs doigts souillés du pus des chevaux, la maladie régnante , qui prend alors les caractères du cowpox. Les fermiers connaissent si bien la filiation de ces deux maladies, qu'ils prennent actuellement, dit-il, beaucoup de précautions pour empêcher la transmission de la maladie des chevaux aux vaches , et il prévoit que le cowpox doit incessamment devenir bien rare, sinon disparaître dans le pays.
En Irlande , où aucun homme ne trait les vaches, le cowpox est très-rare, ainsi que dans d'autres pays où la même division du travail des fermes se retrouve.
Le cowpox. est remarquablement contagieux : dès qu'il se manifeste dans une ferme, ordinairement toutes les personnes qui y soignent les vachesou le laitage en subissent les atteintes. Jenner cite l'exemple d'un domestique qui en a été affecté plusieurs fois consécutivement, et chaque fois avec une égale intensité. Mais, le plus souvent, les affections postérieures de ce mal , si elles ont lieu , sont insignifiantes , et se réduisent à de simples petits ulcères locaux sans réaction générale. La même chose a lieu pour les personnes variolées. Si elles ne résistent pas entièrement à l'infection du cowpox , les atteintes qu'elles en éprouvent ne sont que peu violentes ou simplement locales. Celle circonstance est bien connue dans les métairies de Berkeley, et lors des épizooties du cowpox, on a soin den'em-
ployer dans les fermes que des personnes variolées, pour ne pas être exposé à les voir tomber louies malades du cowpox.
L'immunité que procure l'une des deux affections contre les atteintes de l'autre est donc réciproque. Cependant le cowpox garantit bien plus parfaitement de la variole (puisque Jeûner ne peut citer qu'un seul cas pour infirmer cette doctrine), que la variole ne garantit contre le cowpox , ce qui souvent n'a pas lieu. Le cowpox lui-même préserve encore bien moins efficacement contre le retour de la même maladie , et les exemples ne manquent pas à l'auteur , pour établir ceci ; les vaches elles-mêmes ne sont pas exemptes de récidive.
C'est du reste une circonstance bien remarquable, que celte grande énergie du cowpox naturel, à se communiquer indistinctement à toutes les personnes qui s'exposent à sa contagion, quoiqu'il ne prenne chez celles qui en ont déjà été malades, ou qui ont passé par la variole, que les caractères d'un mal local, d'une ulcération confinée aux parties qui en sont le siège.
Ce cowpox, qui est le préservatif de la variole, ne respecte luimême aucun précédent et franchit toutes les barrières qu'on lui oppose. C'est sur une personne variolée dans sa jeunesse et qui portail une pustule de cowpox tout à fait caractérisée , que VV'oodwille a pris le virus avec lequel il a fait ses premières expériences et la vaccine développée parce virus, s'est trouvée parfaitement préservatrice contre la variole inoculée postérieurement.
Il n est pas moins remarquable que le cowpox, d'après un des cas (5e) que rapporte Jenner, et d'après les exemples que citent d'autres auteurs, doit pouvoir se communiquer par simple contagion, sans inoculation véritable. Woodwille dit aussi qu'il n'a pas pu trouver la moindre trace de déchirure dans l'epiderme des mains de plusieurs personnes qui portaient des pustules d'un cowpox communiqué directement des vaches, et il croit qu'il peut agir sur l'épidémie tout à fait intègre.
Une chose à noter encore, c'est l'intensité des symptômes généraux, La matière qui s'écoule des ulcères des chevaux attaqués d'eaux-aux-jambes, peut aussi, d'après les convictions de Jenner, produire quelquefois chez, l'homme des pustules vaccinales (Foyez les 13e et 18e cas), mais cet effet de transmission de la maladie est bien plus rare que par l'intermédiaire des vaches affectées de cowpox. Souvent les garçons d'écurie n'ont l'éruption pustuleuse qu'après qu'ils l'ont coin
muniquée des chevaux aux vaches (cas 9e, 10e.) Jenner pense que ce n'est que par ce passage à iravers l'organisme de la vache, que le virus niorbifique acquiert sa venu préservatrice d'une manière bien évidente et bien spécifique. En effet (15* cas), il parle d'un fermier qui eut des pustules ulcérées sur la main en pansant son cheval malade. Les ulcères avaient la plus grande ressemblance avec le cowpox, cependant le fermier contracta vingt années plus tard une variole tellement peu modifiée, que les signes qui la distinguaient d'une variole tout à fait normale, ne peuvent être définis dans une description, dit-il ; la matière de cette variole a d'ailleurs reproduit par l'inoculation la maladie normale et tout à fait caractérisée.
Dans un aulre cas (16e), cette éruption pustuleuse contractée par le pansement des chevaux se trouva plus efficacement préservatrice contre la variole. Le sujet subit plusieurs années après' sa maladie, la contagion variolique, mais il n'eut qu'une douleur sous l'ai«elle, un malaise de trois à quatre heures et un peu d'éruption sur le front, qui disparut bientôt.
Enfin dans un aulre cas (13e), un sujet affecté de la même manière par le grease des chevaux, se montra parfaitement à l'abri de toute contagion variolique.
Dans sa correspondance avec De Carro, de Vienne en Autriche, Jenner ciie encore deux autres observations d'une immuniié parfaite acquise par l'infection des chevaux malades. Les deux sujets avaient eu des pustules parfaitement semblables à celles du cowpox.
Si on adopte la manière de voir de Jenner, en assimilant les pustules observées sur ces individus aux véritables pustules du cowpox, on aurait dans les deux premiers cas (16e et 15e) de véiitables apparitions de varioloïdes sous deux formes différentes. Mais en tout cas, l'observation relative à Elisabeth Sarcenet, de Newpark, citée plus haut , doit être regardée comme appartenant à cette catégorie. Ce serait là véritablement le premier cas de variole après vaccine authentiquemeni conuu dans la science et communiqué par Jenner même dans le premier aperçu qu'il donne de sa découverte, et qui daterait d'aussi loin qu'elle. Ce cas du reste est très-remarquable encore ^ous un aulre rapport; c'est que la varioloïde est ici survenue après le cowpox lui-même, communiqué directement de la vache, c'est-à-dire dans les circonstances de sécurité les plus favorables.
Plus lard Jenner a fait connaître d'une manière encore plus explicite un cas de ce genre (Further observations , on the variotœ vaccinée, or cowpox. London, 1799. In-4'J, page 7). Il y dit . « Le docteur Ingenhouss me fait savoir qu'un fermier, près de Calne , a contracté pourianl la vraie variole après avoir eu le cowpox. Les deux maladies doivent avoir été tellement bien caractérisées, qu'on ne pouvait douter de l'exactitude du fait. ■■ C'est encore le cowpox, naturellement communiqué des vaches, que ce fermier avait eu. Jenner dit bien que ce cowpox lui paraît suspect; niais il rend aussi justice au savoir et au caractère du docteur Ingenhouss, qu'il appelle un savant respectable ajuste titre. Il dit aussi que ce dernier pratiquait luimême la vaccination, et a toujours été un des partisans de la vaccine.
Jenner, dans ce même ouvrage, cite encore beaucoup d'autres cas de varioles survenues chez des personnes qui avaient été soumises à la vaccine. Les journaux et d'autres publications contemporaines en citent encore un plus grand nombre. Mais Jenner avait deviné déjà l'existence de la fausse vaccine, et, dans ce second recueil de ses observations, il la signale comme la source de tous les insuccès reprochés à la bonne vRccine, et comme dépourvue de toute vertu antivariolique. C'est le principal mérite de cette seconde publication de Jenner d'avoir débrouillé ce point de fait, et d'avoir mis sur la voie pour expliquer d'uue manière satisfaisante la cause de la non-préservation de beaucoup de vaccinés. Par la il devait rassurer le public médical ei raffermir sa confiance ébranlée dans la constance des résultats de la vaccine. En caractérisant la fausse vaccine, en indiquant ses sources et les circonstances qui la déterminent, il devait épargner aux médecins le désagrément de faire cette expérience à leurs propres dépens et de donner une vaccine qui ne procurera aucune garantie contre l'invasion de la variole.
Antérieurement déjà , quand le petit nombre de ses premières observations ne lui eût pas encore appris à reconnaître une fausse vaccine, il avait déjà su distinguer un faux cowpox qu'il signale expressément aux expérimentateurs , comme un écueil à éviter.
Jenner, du reste , n'est pas absolument opposé à l'idée que , dans de rares cas, la préservation acquise par la vaccine pourrail faire défaut. II admet cette possibilité comme s'il avait
voulu meure d'avance sa découverte à l'abri d'objections qu'il pressentait, et compare sous ce rapport la vaccine à la variole, qui elle-même permet des récidives. Ni la variole spontanée, ni la variole inoculée ne préservent complètement la constitution du venin de la variole, dit-il, et il évalue, même d'une manière exagérée pour ces temps, le nombre des récidives à un sur cent, pour avoir d'autant moins l'air de présenter la vaccine sous un jour trop favorable et comme infailliblement préservalive. Certes, même dans celle acceptation , sa découverte conservait encore assez d'avantages, pour mériter l'accueil le plus empressé.
Il nous a paru important de bien établir le point de départ de la découverte , de nous reporter aux premiers temps de sa naissance et d'apprécier ainsi dans une analyse rétrospective les points de vue sous lesquels Jeûner envisagea lui-même son œuvre. Nous avons voulu examiner les idées qu'il se faisait de sa valeur, le degré de confiance et de foi qu'il y avait lui-même.
Il nous a paru nécessaire d'insister surtout sur les cas d'insuccès qu'il semblait pressentir, pour le venger des reproches immérités, imputés autant à lui qu'à son système par les partisans par trop fervents de la vaccine , quand ils n'ont plus osé nier les cas trop généralement observés de variole après vaccine, dont ils avaient décrété l'impossibilité absolue. Il nous a été facile d'établir que celle idée d'une immunité absolue n'était pas dans l'esprit de Jenner; que même dans le premier corps défaits qu'il ciia à l'appui de sa découverte, il en trouva qui éiaient contraires à son système, et dont il a dû expliquer l'insuccès d'après les idées qu'il cherchait à mettre en évidence. Mais nous verrons aussi que bientôt les admirateurs enthousiastes qu'une découverte aussi neuve et aussi brillante n'avait pu manquer de se concilier, nous les verrons quitter bientôt la réserve modeste avec laquelle Jenner a émis son opinion , et proclamer à haute voix la sécurité entièrement absolue que la vaccine devra procurer. Des succès si brillants avaient dépassé toute attente ; maintenant la foi subite de ces enthousiastes dépassa aussi tout ce que les succès avaient pu démontrer jusqu'alors.
Jenner lui-même fut entraîné par ce mouvement universel de croyance. Ses dernières publications portent l'empreinte d'une
assurance bien plus poiitive que celle qu'il avait montrée d'abord à son premier début. Le grand nombre de succès qu'on nro-
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clamait de (otite pari, ceux qu'il comptait lui-même, l'immense accueil qu'on s'empressait universellement de faire à cette invention, tout cela dut fortifier extrêmement l'idée avantageuse qu'il en avait lui-même, et qu'aucun insuccès sérieux et éclatant n'avait encore rabattue.
D'imposants suffrages s'étaient ralliés bientôt à la doctrine de Jenner. La singularité inouïe du fait avait d'abord éveillé l'attention. On expérimenta, on eut la satisfaction d'obtenir les mêmes résultats que Jenner. Ce fut bientôt une adhésion par acclamation universelle.
Pearson , un des premiers , accueillit les idées de Jenner. Il soumit à une étude sérieuse et approfondie le sujet que Jenner n'avait proprement fait qu'effleurer dans une première esquisse. D'abord il s'assura, par des investigations très-multipliées, que les assertions de Jenner relativement aux propriétés antivarioliques du cowpox étaient réellement fondées dans l'expérience de toute une province. Il reprit les expériences de Jenner, et obtint tout à fait les mêmes résultats. Il se rangea donc >ans restriction du côlé de l'opinion de Jenner, comme il l'expose dans son Inquiry, où il n'exprime du reste aucun doute sur la venu préservative absolue du cowpox. Il ne contredit les assertions de Jenner que sur un seul point, l'origine du cowpox , qu'il ne croit pas être due au grease des chevaux. Il a fait a ce sujet de nombreux essais sans résultat, ainsi que le docteur Simmons, et un peu plus tard Coleman, professeur à l'école vétérinaire à Londres, qui se prononcent dans le même sens. Coleman cependant obtint le cowpox en inoculant le vaccin aux vaches.
D'autres expérimentateurs, au contraire, prétendent avoir réussi à transporter la maladie du cheval sur le pis de la vache : entre autres, Loy, qui se fit plus tard , avec Jenner, le principal défenseur de celle opinion.
Bientôt Wooilwille , médecin de l'hôpital d'inoculation à Londres, impatient de renouveler les expériences de Jenner, trouva à Londres, le cowpox sur les vaches d'une laiierie, et en vil des pustules sur les mains des filles attachées à cet établissement. 1 1 prit le virus de la pi^iule, qu'une fille déjà variolée dans sa jeunesse portait sur le bras. Malgré cette apparente anomalie, le vaccin se trouva efficace. Il entreprit les vaccinations sur une liès-grande échelle, et publia les résultats de ses expériences en juin 1799, dans un ouvrage intitulé : Reports of'a séries of ino-
culottant of the variolae vaccinae or cowpox , etc. , by W. Woodwille. London, 1799.
Mais ce que ses vaccinés présentaient de singulier, ce fut une éruption pustuleuse plus ou moins abondante qui accompagnait très-souvent le développement des vaccines. Dans la plupart des cas, cette éruption a dû être une véritable variole, due à l'infection des miasmes de son hôpital, à celle de ses doigts, de ses habits; ou même la suite d'une inoculation variolique, pratiquée par lui sur les vaccinés au même instant, ou le troisième, le cinquième jour delà vaccination, c'est-àdire avant que la vaccine ne fût parvenue à se développer. — Peut-être y a-l-il eu de cette manière quelques vraies varioloïdes (n hyhrid diseuse).
Tel est aussi peut-être le cas de ces vingt-huit individus qu'il inocula avec du vaccin mêlé de pus variolique : tantôt ils n'eurent qu'une vaccine, tantôt une maladie semblable à la petite vérole, mais très-bénigne et plutôt locale. Jenner du reste vérifia son vaccin et en obtint cent soixante vaccinations sans éruption pustuleuse. Il crut que c'était l'influence de l'air de Lundi es qui produisait les éruptions pustuleuses de Woodwille, mais M. Ilusson présume avec raison que ce fut plutôt une véritable contagion variolique {Dictionnaire des sciences médicales : vol. LVl, page 425). Woodwille, au contraire, croit fermement que l'éruption pustuleuse de ces malades esi inhérente a la vaceine, et il présume que le cowpox n'est qu'une variété de variole, et qu'elle agit aussi violemment que la variole inoculée, dont elle revêt souvent tous les caractères. Aussi ne recommande-t-il pas réellement la vaccination, quoiqu'il admette qu'elle donne une sécurité complète contre la variole. Il n'admet point d'exception à cet égard, et croit que dans les cas de variole après vaccination qu'on a cités, la vaccine probablement n'a pas été vraie. De tous ses propres vaccinés, auxquels il inocula plus tard le virus de la variole, et ils sont au nombre de quatre cents, pas un seul n'eut uue éruption variolique. Dans la suite il soupçonna la véritable cause des éruptions varioliques chez ses vaccinés; il apporta plus de précautions dans le choix de la lymphe, et, comme il le dit lui-même, les cas de pustules sont devenus plus rares.
Il fil aussi des expériences sur les effets de l'insertion du vaccin chez des personnes variolées. Il trouva que chez les personnes récemment variolées, l'inoculation du vaccin comme de
la variole ne produit pas le moindre signe d'infection, pas même la moindre inflammation sur la peau. Mais s'il y a quelqu'inlervalle, il se produit le plus souvent par le vaccin , un petit erys.pele avec démangeaison à l'endroit de l'insertion du virus puis, après trois à cinq jours, tout a disparu.
Woodwille a obtenu sur une femme qui avait eu la variole inoculée dans son enfance, une vaccine régulière. Des cas pareils doivent s'être présentés souvent, alors qu'il existait encore tant d'inoculés; aussi tous ces premiers vaccinateurs admettent que le vaccin prend plus ou moins bien après la variole (la variole inoculée comprise), mais n'atteint jamais son entier développement.
Tous ces faits se trouvent consignés dans l'ouvrage cité de Woodwille, ainsi que dans un grand ouvrage sur l'inoculation variohque, qu'il publia plus tard.
L'elfet produit par ces premières publications sur la vaccine fut immense ; en Angïeierre d'abord la grande majorité des médecins se déclara d'emblée pour l'utilité du procédé de Jonner
L'opinion publique aussi ne tarda pas à s'émouvoir a son tour Le parlement, entraîné dans un mouvement de reconnaissance nationale, décerna à l'auteur de celle brillante découverte une récompense royale. La vaccine fut ainsi adoptée décidément et généralisée dans son application.
Ce mouvement d'adhésion se propagea de suite en Hanovre dans le reste de l'Allemagne, en Autriche, et bientôt aussi en France, en Italie, etc.
Mais si jamais aucune découverte médicale n'a eu un retentissement aussi prompt et aussi universel, jamais aussi un point de doctrine n'a trouvé des adversaires plus passionnés, des détracteurs plus acharnés et plus entêtés. Il paraît que c'est le sort réservé à toutes les grandes découvertes qui ouvrent tout d'un coup un vaste champ nouveau à la discussion, qui renversent des idées établies ou des imérêls longtemps consacrés de trouver à leur début une véritable coalilion d'obstacles, un concert d'objections et de calomnies. Tel fut aussi le sort de la vaccine. De nombreux adversaires se dressèrent contre elle • on l'accable d'injures, on lui prodigue les invectives et les calomnies les plus dégoûtantes, les plus grotesques, on cherche, pour ainsi dire, à ameuter les populations contre elle. L'amour de la science, il faut bien le dire, ne fut pas le seul mobile dans toutes ces menées; un mouvement d'envie, un certain besoin
de dénigrement, l'intérêt personnel froissé, se trouvaient bien plus souvent au fond de tout cela, ci se donnaient bénévolement l'air d'épouser les intérêts de la science. On s'enveloppait d'un scepticisme cauteleux, on prit le masque d'une philanthropie inquiète et soucieuse, qui s'effrayait des craintes les plus ridicules et tenait à cœur de faire prévoir au public les suites les plus funestes.
Ce qui a pu faire deviner spécialement les ressorts suspects qui poussaient à ces premières attaques, ce qui démontrait évidemment qu'elles avaient pour but d'agir sur l'opinion publique et de lui inspirer une suspicion mal raisonnée, plutôt que de faire jaillir la lumière par une discussion approfondie sur le sujet controversé, ce fut le choix des moyens de publicité que firent ces premiers antagonistes de la vaccine. On trouvait leurs déclamations dans le Gentleman s Magazine, oit elles s'adressaient à un public nullement initié à une discussion scientifique, nullement à même de prononcer sur la valeur ou la nullité de ces attaques, à un public qui était à la merci de ces sortes d'insinuations ou de grossières calomnies. Le plus souvent ils se cachaient sous le voile de l'anonyme et procé daient plutôt par voie de persiflage, en cherchant à déverser le blâme et le ridicule sur Jenner et sur sa découverte, plutôt que par voie d'argumentation, en cherchant à prouver le fond de tout le mal qu'ils en disaient, et des graves appréhensions sur l'avenir physique et moral de l'humanité, qu'ils feignaient d'éprouver.
Le premier de ces antagonistes passionnés de la vaccine fut le docteur Moseley (Treatise on sugar, pages loi et suiv.). C'est lui qui ouvrit le champ à tous les autres médiseurs qui se ruèrent bientôt sur la découverte naissante....
Il fautmetlredans la même catégorie Vnumé (Réflexions sur ta nouvelle méthode dinnoculation...} qui n'a guère trouvé de raisonnements plus solides et plus rationnels.
En Allemagne, ce fut le docteur Marcus Herz (Lettre à Doînayer, uber Brutalimpfung und deren Fergleichgung mit der Humanen, insérée dans le Journal de Huleland, vol. xn, premier cahier, 1801), qui n'eut également que des raisonnements creux et vides de sens, des arguties insaisissables à opposer à des faits précis et infiniment nombreux.
En Prusse, la cause de la vaccine fui quelque temps compromise par cette dernière publication et d'autres du même genre ;
mais elle sortit bieulôt victorieuse de toutes ces épreuves, et, comme il arrive chaque fois quand l'ignorance et la mauvaise foi combattent la vérité et l'évidence des faits, toutes ces attaques, déloyales ou détournées, n'eurent d'autre résultat que de mettre plus en évidence les mérites de la vaccine, de la rendre mieux connue et mieux appréciée, de lui procurer le caractère authentique d'une doctrine bien raisonnée et bien établie par l'induction rationnelle et par l'autorité des faits.
Tous ne se contentaient pas de déclamer vaguement contre la vaccine, mais on fut aussi à la quête de faits qui devaient en prouver l'impuissance. On invoqua d'abord contre elle les cas nombreux de fausse vaccine, d'autant plus multipliés alors, qu'on ne savait encore précisément ses causes de production ; puis son impuissance devait ressortir de ce qu'elle ne pouvait empêcher le développement d'une variole dont l'organisme couvait déjà les germes lors de la vaccination. On lui imputa aussi des accidents mortels, des phénomènes morbides violents, etc. Enfin, on cita aussi des cas où une vaccine bonne et régulière a dû être inefficace dans sa préservation contre la variole. On parla, entre autres, beaucoup d'un jurisconsulte de Bristol, qui prétendait avoir eu le cowpox dans sa jeunesse, et avoir contracté néanmoins la variole tout récemment.
Le professeur Herz, de Berlin, a été, autant que nous avons pu nous en convaincre, le premier qui ail révoqué en doute la constance de la vertu préservalive de la vaccine, ou du moins qui ail exprimé des doutes bien formels à ce sujet. Celle vertu, qu'on n'osait plus lui disputer pour le moment actuel, on chercha à la rendre douteuse pour l'avenir.
Il faut savoir gré peut-être aux antagonistes de la vaccine d'avoir soulevé la controverse sur ce sujet, et d'avoir fourni ainsi une occasion aux médecins qui la prônaient de mieux approfondir leur sujet et d'apprécier mieux ses mérites; mais il faut attribuer peui-èlre à l'entraînement de la controverse l'excès de fermelé qu'on mil à ne pas se laisser ébranler dans la foi absolue qu'on fondait sur les venus de la vaccine, l'entêtement, peut-être l'exagération, avec laquelle on exalta ses propriétés antivarioliques, en repoussant comme calomnieuses toutes les allégations de ses adversaires. C'est ainsi que les objections de ces adversaires ont poussé les partisans de la vaccine à s'exprimer d'une manière d'autant plus absolue, et à lui attribuer celte infaillibilité qu'elle revendiqua pendant si
longtemps, jusqu'à ce que l'accumulation des faits engagea de nouveau à examiner cet objet.
L'examen des progrès de l'opinion, au sujet de la vaccine, nous a fait voir ainsi, que ce que Jenner d'abord n'avait établi que comme la déduction -probable d'une série de faits peu nombreux, comme une expérience ayant besoin de se confirmer par de nouveaux essais et par de nouvelles recherches; ses continuateurs et admirateurs, dépassant de beaucoup les assenions de leur maître, l'ont bientôt érigé en vérité absolue et incontestable, qu'aucun doute ne devait plus atteindre. Ils l'ont admis sans condition et sans réserve, comme une chose définitivement jugée, avec celle affirmation positive et absolue à laquelle l'admiration prédispose, et vers laquelle les nécessités de la controverse achèvent bientôt d'entraîner.
On peut observer ce progrès rapide de l'opinion et retrouver les détails de toutes les idées répandues alors au sujet de la vaccine dans un pelit livre d'Aikins, membre du Physicians collège of London (a concise view oj ail themost important facts, etc., concemi/ig the cowpox. London, 1801), qui peut être considéré comme le résumé de toutes les opinions admises dans ces temps sur les diverses questions que la vaccine pouvait soulever.
On y trouve déjà bien explicitement exposée l'idée, que la vaccine pourrait bien ne garantir que pour une certaine série d'années ; mais l'auteur ne parle de celle possibilité que sous la forme d'un doutepresque inadmissible. D'innombrables expériences ont prouvé son efficacité, qui jusqu'alors ne s'est point démentie.
Il est donc assez fortement établi par là, que la réceptivité de l'organisme pour la contagion variolique est entièrement éteinte pour le moment. Or, il n'est pas possible de prévoir qu'une série d'années plus longue puisse produire un tel changement dans la constitution du corps pour pouvoir faire renaître chez un individu la réceptivité pour la contagion qui a été une fois anéantie chez lui. Si la sanction de trente à quarante années d'expériences manque aux vaccinés, on la possède déjà pour le cowpox naturel. Or, tout prouve que le cowpox propagé et inoculé d'homme à homme est tout a fait identique avec le cowpox contracté naturellement de la vache. En effet, le premier produit, comme le cowpox accidentellement communiqué de la vache aux garçons de ferme, une fièvre, sécrète
le même virus, et peut reproduire par la réinoculation sur la vache le véritable cowpox (Woodwille reports...) Il est vrai que dans le cowpox directement communiqué de la vache, l'iudisposii on est bien plus grave que dans la vaccination ; mais cela ne dépend que de l'étendue des ulcères produits dans ce cas, qui se changent quelquefois en ulcères rongeants chroniques. Les pustules du cowpox naturel sont aussi bien plus proéminentes et plus nuancées de bleuâtre, et celte couleur caractéristique se manifeste encore la première fois que ce cowpox est transporté artificiellement sur l'homme. Mais après celte première génération, la couleur caractéristique des pustules disparaît. Daus les transports ultérieurs d'homme à homme elle n'existe plus. Elle ne paraît pas non plus essentielle, puisque les vaccinés des troisième et quatrième générations ne sont pas moins bien préservés que les autres. Jusqu'à présent, dit-il, celte génération successive du vaccin d'homme a homme n'a encore produit aucune différence, ni dans le caractère de la maladie, ni dans la nature delà pustule. Il n'y a aucune modification, et aussi longtemps qu'on réussira à entretenir la source du vaccin chez l'homme, on n'aura pas besoin de recourir de nouveau à la vache, pour y puiser un vaccin primitif.
Le vaccin, comme la variole, est devenu plus bénin par l'inoculation successive d'homme à homme. La vaccine est généralement regardée comme l'analogue de la variole inoculée. Eh bien , pour celte dernière, malgré sa bénignité, personne ne voudra admettre la possibilité d'une renaissance de l'aptitude à contracter la variole naturellement. La plus grande bénignité des symptômes de la vaccine inoculée ne prouve donc pas en sa défaveur. Les symplômes violents ne sont pas nécessaires au succès de la vaccine. Il ne faut, pense-t-il, qu'une aréole iulense. Le malaise général n'est pas essentiel. Aussi roanque-l-il chez la plupart des enfants.
Si les vaccinations pratiquées par Woodwille daus l'hôpital des Varioles, à l^ondres, ont souvent été accompagnées ou suivies d'éruptions pustuleuses, c'est parce que la contagion varioliquea agi, dans ces cas, concurremment avec le virus vaccin.
Il est important de consigner ce jugement d'un homme compétent et contemporain, sur les phénomènes particuliers que les vaccinations de WoodwiHe ont présentés, et qui ont servi de texte à Dieu des discussions et suppositions. Ou voit qu'il cou-
corde loin à fait avec l'opinion exprimée par M. Husson dans l'article Vaccine du Dictionnaire de* science» médicales (lome lvi). D'autres fois, dit Aikins, les éruptions générales (véritables éruptions vaccinales, comme on les a observées alors si fréquemment) ont dû provenir du mode d'opération même. L'inoculation trop grossièrement pratiquée a porié le virus jusque dans le tissu cellulaire. Une contagion générale a accompagné l'action locale, et une éruption générale s'en est suivie. Plusieurs fois (il cite les cas), la matière de ces pustules a reproduit la véritable vaccine.
Du reste, il paraît que l'opinion de l'auteur sur ces divers phénomènes éruplifs n'était pas irrévocablement arrêtée, puisque, page 73 , il exprime le soupçon que par la suite, la vaccine pourrait bien dégénérer en véritable variole. L'opinion que le cowpox des vaches n'est qu'une modification de la variole humaine, n'a pas été probablement sans influence sur celle manière de voir.
Il ne nie pas, du reste, obstinément toute possibilité d'une variole après la vaccine, ni même tous les cas qu'alors déjà on cilait de ces événements exceptionnels. Le cowpox, dit il, préserve assurément de la variole, mais il serait déraisonnable de lui demander plus de sécurité qu'à la variole elle-même. Or, aucune variole précédente ne garantit d'un effet local au moins, que produit parfois l'inoculation du pusvariolique ; quelquefois même il survient un malaise général, semblable à la fièvre qui accompagne l'invasion d'une variole très-bénigne. Les cas de seconde variole ne sont d'ailleurs pas sans exemple. La variole comme la vaccine préalables garantissent en général complètement des atteintes futures de ces deux maladies, mais quelquefois aussi elles ne le font que d'une manière imparfaite, quoique très-marquante.
Une prudente retenue paraît lui inspirer cette dernière restriction qu'il met aux vertus préservatrices de la vaccine, et sans doute les calomnies qu'on débitait alors à l'envi sur la vaccine, mais qui se répétaient trop haut et trop souvent pour ne pas ébranler la confiance la mieux assise, l'avaient déterminé à admettre la possibilité éventuelle d'une variole après vaccine. Ce qu'il y a de curieux, c'est que l'auteur paraît avoir entrevu en même temps la possibilité d'une réussite des revaccinations, à moins qu'on ne veuille penser que le parallèle qu'il fait des deux affections variolique et vaccinale,' relative-
nient à leurs effets protecteurs sui' l'organisme, ne l'ail amené à avancer unechosequi n'était pas réellement dans ses pensées : puisque plus loin il dit que la variole préalable n'empêche pas toute action du vaccin, mais la vaccine garantit contre toute invasion de la variole. Peut-être que l'auteur a seulement voulu dire que la variole et la vaccine garantissent également bien de la variole, mais que ni l'une ni l'autre n'empêchent l'action locale de l'un des deux virus introduit sous l'épiderme par l'inoculation.
Nous pouvons admettre que telles étaient alors (1801) les opinions de la généralité des médecins de la Grande-Bretagne, de ceux du moins qui étaient modérés dans leurs manières de voir, et ni trop fanatiques pour la nouvelle découverte, ni trop portés à la dédaigner comme une nouveauté admise avec légèreté. On observait, on attendait la sanction du temps et de l'expérience, sans s'engager trop loin pour ou contre divers points de doctrine qu'elle soulevait.
Si l'immense échelle des expériences et des contre-épreuves déjà faites, engageait fortement tout homme consciencieux à travailler à sa propagation, pour meure un terme aux déplorables ravages de la variole, d'un autre côté, le doute, le vague dans les opinions était toujours entretenu par toutes les imputations qu'on ne cessait de faire à l'innocente vaccine, et que les accidents qui accompagnaient les opérations de certains vaccinateurs légitimaient et autorisaient assez. On peut dire en effet que particulièrement les expériences de Woodwille n'ont fait rien moins que de contribuer à l'accueil favorable de la vaccine. Ce médecin opérait avec une singulière préoccupation, et pour ne pas laisser exposés sans garantie aux miasmes varioliques de son hôpital les individus qu'il vaccinaitet que les progrès de l'affection vaccinale devaient déjà garantir naturellement, il inoculait aussi à ses vaccinés la variole, soit en même temps, ou deux, trois, cinq joui s plus tard. Aussi la maladie qu'il provoqua eut-elle lotis les semblants de la variole avec des semaines entières de fièvre et des milliers de boutons. Il agissait donc logiquement en ne recommandant pas la vaccine et en publiant bientôt après un ouvrage pompeux sur l'inoculation variolique; et tous ceux qui admettaient ses idées devaient naturellement s'en tenir plutôt à l'opération connue de l'inoculation, que de préférer une pratique nouvelle qui offrait aussi peu d'avantages. Lorsque plus tard il apporta plus de circonspection dans le
26 TRAITÉ SUR LA VACC1NJS.
choix du vaccin, qu'il évita l'inoculation simultanée de la variole, et employa plus de précautions dans sa manière d'opérer, les résultats qu'il oblini turent différents. Les éruptions pustuleuses devinrent rares (7 p. 100), ou ne se montrèrent même plus du tout chez les derniers deux mille vaccinés (Med. and phys. Jourria/Janiiary, 1801). Les pustules furent aussi très-rares quand il vaccina en ville ou à la campagne, en dehors de son hôpital de varioles {Observations on Cowpox. London, 18110.) En général, la vieille Angleterre ne voulut pas se départir de ses inoculations, industrie établie et organisée, pratiquée par une corporation d'hommes presque constituée et nombreuse. Toutes les entraves que trouva la vaccine , tous les obstacles qu'on lui suscita, peuvent être regardés comme le fait de celle coalition d'intérêts, qui s'obstina à ne pas se laisser enlever ses profils , et qui épuisa dans la défense de sa prérogative tous les moyens d'action imaginables. Du reste, c'est aussi à l'esprit de défiance qu'on réussit à entretenir de cette manière qu'il faut attribuer les premières observations de variole après vaccine , quand après quelques années le temps vint fournir ce nouveau ei puissant moyen de récriininaiions.
Qu'il nous soit permis actuellement de citer encore un auteur de l'Allemagne a peu près contemporain, qui nous paraît exprimer l'ensemble des opinions les plus saines , répandues alors en Allemagne sur la question de la vaccine. C'est Wilhelm Sachse (Beubucht. u. Eemerkungen ùber die R'uhpocken. Berlin, 1802). La vertu préservatrice de la vaccine ne fait plus l'ombre d un doute pour lui , et il l'accueille avec un enihousiasme qui lui fait prévoir l'exlinctiou de la variole par celle inoculation protectrice. Le sujet de la vaccine est d'ailleurs trèsbien traité. II a déjà su le dégager de ces incertitudes, de ces allégations et imputations vagues, de ces contradictions , dont jusqu'alors elle avait été entourée et embrouillée. Il l'adopte franchement comme une affection éminemment bénigne et bienfaisante, et il a su faire la part de ce qui appartient à la vaccine elle-même, et ce qui doit être mis sur le comple de la mauvaise qualité du vaccin, de l'inexpérience dans son emploi, ou du manque de précautions, de l'inhabileté ou de l'ignorance même des opérateurs. Woodwille avait déjà fait amende honorable, et, mieux renseigné par ses dernières expériences, il avait rétracté ses premières assertions
L'auteur combat l'opinion que la vaccine puisse prendre plu-
sieurs fois, ce qui, dans sa manière de voir, n'a lieu que pour le cowpox communiqué directement. Les vaccines après variole ne sont qu'incomplètes et fausses. La variole garantit en général contre la vaccine et même contre le cowpox : il n'y a qu'un effet local souvent insignifiant. La vaccine n'est pas contagieuse. Il a bien vu une éruption, qu'il appelle pustules secondaires de la vaccine, se communiquer à toute une école d'enfants , mais il se doute lui-même que ce furent là des varicelles. Il cite aussi des cas assez nombreux, où une vaccine authentique s'est communiquée par l'attouchement, le coucher ensemble dans le même lit, les habillements imprégnés de virus. Cependant il ne regarde ces cas que comme des anomalies curieuses.
Il a plusieurs fois observé des cas d'éruptions consécutives; lui, comme d'autres praticiens les ont vues, surtout quand ils vaccinaient sous l'influence de la variole ou sur des sujets portés aux exanihèmes , ou encore dans des pays élevés, ou avec du virus trop mûr et purulent. Ce ne sont pas là des varioles ni même quelque chose d'approchant. Il n'admet encore aucune possibilité de variole après une vacciue bonne et authentique , et défie les adversaires de la vaccine de lui en citer un seul exemple. Dans le cas dont parle Jenuer, il y a eu seulement une vaccine locale , sans réaction fébrile , etc. Un domestique qui contrat taie cowpox à la même source ,mais qui eut des symptômes généraux, resta inaccessible à l'infection variolique. La fièvre paraît essentiel e à l'auteur , comme critérium de [efficacité de la vaccine.
D'autrescasde variole ont eu lieu après une vaccine plus ou moins fausse, par exemple : les cas cités par le docteur Hunold, deCassel(/ieic/is-s4/izeiger, 1 801 ,p. 26.86), le casdu chirurgien Boerner, cité dans le Altonahcher Mercur, \k mars 1801. De même à Grœningen, à Halbersladl, où les vaccinations avaient été faites avec du virus purulent, comme Wiedemann l'établit ; et à Carlshaven, Gollsburn, Hesse-Hombourg, le cas d'un enfant de Hanau , où la vaccine a été incontestablement fausse et irrégulière. Ehrmann cite un enfant de Francfort, chez lequel il survint une variole , mais qui a été reconnue pour une vuricelle (Reichs-Anzeiger , 1801, livraison 259). Sachsé luimême a vu un pareil cas. Un enfant vacciné par lui eut une éruption varioliforme ; mais une commission de médecins trouva que c'était simplemeui une varicelle , opinion confirmée par une épidémie de variole subséquente qui attaqua d'autres enfants
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non vaccinés, el qui avaient eu précédemment l'exanthème suspect avec l'enfant vacciné. Dans d'autres cas, l'organisme était déjà infecté de la variole avant la vaccination. Tel est l'événement de Zuric, où deux enfants du pasteur T., vaccinés par le chanoine Kahn, eurent les deux affections simultanément , et en moururent. Le cas d'un enfant de Hanovre, cité par Wiechmann (lieichs-Ameiqer, 1801 , n° 82). Un enfant de Brunswick et le fils du docteur Himmly eurent aussi la variole deux à trois jours seulement après la vaccination.
Dans le temps tous ces cas firent grand bruit en Allemagne , et furent proclamés très-haut dans les journaux, même dans les journaux politiques, et donnèrent lieu aux conlesialions les plus animées entre les adversaires el les partisans de la vaccine
En cela ils ne faisaient que suivre l'exemple des Anglais, où les discussions les plus aigres sur cet objet remplissaient tous les journaux. Tout ce qui prêtait quelque peu à des accusations contre la vaccine, fut recherché avec un soin extrême , exagéré ou même faussé el inventé. Les cas qui firent le plus de bruit , étaient ceux des frères Pewsey , cités par Hooper , et réfutés par Fosbrocke. Le cas d'une cuisinière que le chirurgien Cook annonce au docteur Sims, qui lui-même se méfie de la bonté de cette vaccination (Nëd. and phys. Journal , sepl. 1800, p. 666.) L'histoire de la variole d'un jurisconsulte qui la communique au docteur Sims (31éd. and phys. Journal, janv. I 800, p. ?8), etdoni Beddon parle aussi. Jeûner le réfuta lui-même {Méd. and phys. Journal, janv. 1801, p. 69.) Le cas de Thornlon el Duucan (même Journal, et Journal de Hufeland, t. x, liv. 2, p. 11)0.
En France, où les travaux si mémorables du comité central de vaccine avaient dû entraîner la conviction entière de tout le monde, eioù la propagation delà vaccine se généralisa avec une prompiitudesans exemple, par leconcoursdescomiiés secondaires qui s'établissaient partout , el par l'assistance que les autorités prêtaient aux efforts de tant de médecins zélés pour le bien public ; en France aussi on suscita des entraves à la vaccine , quoique cette polémique n'y revêlîl jamais le caractère d'animosité qui signala ces sorles de discussions dans les pays précédemment cités. Ce lut surtout Wannié qui se passionna contre elle, mais il faut dire que son traité fil plus de bruit à l'étranger qu'en France même. Il cita comme argument contre la préservation de la vaccine le cas du jeune Blondcau. Le comité central dé-
monira l'insuffisance évidente de ce cas, comme aussi le docteur Tourlel-Colon.
La Gazette de Salzbourg , Jeûner, Woodwille, Pearson en firent le sujet de discussions. Une espèce de maleniendu avait encore fait déclamer contre la vaccine , lors des fausses vaccines qui furent communiquées à Geuève à vingt et un enfants vaccinés d'une pustule mal caractérisée du comte Moues, qui, quoique variole, s'était fait vacciner à Vienne par De Gai ro. La variole ne les épargna nullement.
Des histoires semblables furent reproduites et invoquées encore souvent contre l'efficacité constante de la vaccine , mais on n'eut pas de difficultés à en démontrer le peu de portée ou de fondement, et toutes ces tracasseries ne compromettaient jamais d'une manière quelque peu marquante la cause de la vaccine. Elles ne servaient en général qu'à alimenter ou à réveiller de temps à autre une polémique défaillante, et après avoir attiré un moment d'attention , elles tombaient dans l'oubli.
Depuis longtemps le moment était passé, où l'on se plaisait encore à attaquer la valeur de la vaccine par des vues théoriques, où l'on croyait infirmer la confiance qu'elle répandait, en élevant contre elle des échafaudages d'hypothèses, qui ne pouvaient discréditer ce que les faits avaient établi d'une maman ière incontestable. Personne n'écoulait, personne ne reproduisail plus ces imputations de non garantie qu'où faisait à la vaccine par des phrases vides ou par les raisonnements d'une théorie creuse. Les faits, les milliers d'expériences avaient répondu. Les adversaires de la vaccine, fatigués d'une lutte infructueuse, allaient se reconnaître vaincus et convaincus. Les raisonnements qu'ils débitaient n'avaient pas porlé; les quelques faits qu'ils étaient parvenus à citer, avaient été écartés comme supposés, ou inexacts, ou non concluants.
Mais maintenant (vers 1805) se présenta un autre ordre de faits, d'abord mis en doute, puis établis d'une manière claire ci précise, des faits qui allaient réveiller toutes les hésitations , lous les doutes à peine assoupis. C'étaient les premières observations de véritables varioles vraies ou plus ou moins modifiées après une vaccine reconnue bonne et suffisante. Longtemps la conviction d'un grand nombre de médecins se refusa d'admettre l'entière vérité, l'incontestable évidence de ces faits, quoiqu'ils eussent pour garants, pour éditeurs, des hommes très-respectables et impartiaux, dont le témoignage devait faire foi dans la
science. Ces faits étaient d'abord trop rares et aussi trop isolés pour infirmer toute réplique, pour faire généralementsensalion, et entraîner tous les esprits. Pendant longtemps même ils restaient ignorés sur le Continent, séparé alors en masse de l'Angleterre, où les premières observations furent recueillies. Ce ne fut que plus lard , quand les phénomènes analogues eurent fixé l'attention sur ce sujet, qu'on eut aussi connaissance de ceux observés en Angleterre , et publiés dans ce pays déjà depuis deux à trois ans. C'est en France qu'on résista le plus longtemps et le plus opiniâtrement à toute concession sur les vertus de la vaccine. Mais dans la suiie, les faits parlèrent plus haut que ces généreuses dénégations, et l'évidence dut être admise et ouvrir les yeux à tout le monde.
Il est curieux que ce soit jusiement en Angleterre, le pays de naissance de la vaccine, que furent faites aussi les premières observations tendant à infirmer l'infaillibilité de ses vertus préservatrices. Cela paraît du reste assez naturel , même quand on fait abstraciion de la plus grande ancienneté des vaccinations en Angleterre; car en Angleterre aussi l'introduction et la propagation de la vaccine avaient trouvé les obstacles les plus puissants, les résistances les plus tenaces, les préjugés les plus ridicules, et entretenus avec une malveillance toujours active par des hommes habitués à n'écouter que leur intérêt; et cet intérêt consistait à exploiter l'inoculation variolique, dont on avait fait en Angleterre une branche bâtarde et lucrative de l'art médical. Il y allait de l'existence de cette sorte de corporation, organisée pour ainsi dire contre la vaccine, et on conçoit aisément combien elle devait guetter avec une assiduité passionnée toutes les occasions de nuire à son ennemie, de mettre la confusion dans l'esprit du public, d'éveiller une méfiance soupçonneuse sur la constance de ses effets; et bien sûr c'est autant à cette attention malveillante qu'à la plus grande ancienneté des vaccinations, ou bien au moindre soin qu'on en aurait pris en Angleterre, qu'il faut attribuer la priorité des observations anglaises.
CHAPITRE II
Historique des varioles après vaccine; des dlverses opinions émises à leur égard, et des moyens proposés pour les prévenir.
La cause de la vaccine avait à peiue fait ses premiers prosélytes, que déjà plusieurs journaux anglais, surtout le Médical and Physical Journal, donnaient de temps en temps des nolices sur certaines anomalies que la vaccine présentait quelquefois. Ce dernier rapportait entre aulresdes cas, où, malgré une bonne vaccine précédente, l'inoculation variolique, tentée alors très-souvent comme contre-épreuve, avait pris et produit son effet. Plusieurs fois, il lut même question de variole survenue par contagion sur des vaccinés. C'était alors l'époque des attaques passionnéeset violentes, et souvent malveillantes contre la vaccine, et les partisans de cette dernière, toujours plus nombreux et plus riches de succès non contestés, croyaient pouvoir rejeter, sans y faire attention, toutes ces histoires d'insuccès, comme étant basées sur des faits mal observés ou même controuvés, ou bien comme de pures insinuations procédant du même esprit d'opposition et de chicane qui animait alors les adversaires de la vaccine et les poussait encore à d'autres inculpations absurdes.
Les premiers cris d'alarme passèrent ainsi inaperçus; repoussés par une méfiance assez légitime, qui avait fait écarter ces premiers avertissements, comme on rejetait désormais sans examen les accusations et les inculpations de mauvaise foi qui se débitaient sans cesse contre la vaccine. Le public même, quoiqu'il commençât seulement à avoir foi dans la nouvelle découverte, ne s'émut que fort peu de ces publications qui étaient comme non avenues, tant ces faits défavorables étaient encore rares, et noyés pour ainsi dire dans l'immense quantité de cas heureux.
Plus tard, des cas de ce genre furent de nouveau signalés, el leur répétition plus fréquente commençait déjà à faire quelque sensation, lorsqu'un petit traité de Goldson (Récent cates, etc. Londou, ISO/i) acheva de fixer l'attention sur ces fâcheux évé-
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nemenls. Les in |uiéiiides du public même devinrent tellement grandes, que les médecins de l'élablissemenl de vaccination de Pearson crurent nécessaire de faire une expérience décisive, pourvoir si en effet les craintes si universellcmcni éveillées avaient quelque fondement réel, et pour être en mesure, dans la prévision d'un résultat négatif, de dissiper les appréhensions exagérées du public. Le virus de la variole fut inoculé a soixante personnes vaccinées; aucune d'entre elles n'eut la variole.
En 1805, dans les premiers mois de l'année, i! régna à Londres une épidémie de variole fort intense. Willau (p. 15) rapporte que, d'après les listes mortuaires, il en mourut 1,779 enfants. L'immense majorité des vaccinés ne fut pus atteinte, mais il y eut cependant quelques exceptions. Cela donna de nouveau lieu aux publications les plus violentes contre la vaccine; les inquiétudes de tout le monde étaient des plus vives, et ce mouvement de l'esprit public parut assez important aux membres de la Société Jennerienne, pour demander qu'on évoquât des recherches approfondies sur ce sujet. On délégua en effet un comité de vingt-cinq membres, qui, en décembre 1805, donna les résultats de ses recherches dans un rapport imprimé. On le trouve reproduit dans le cahier de février du Monlhly maguzine, 180fi, p. 61. Dans les conclusions, présentées sous forme d'aphorismes, on convient de l'existence de varioles après vac^_ cine, qui se présentent dans quelques cas rares, et on assimile ces cas aux secondes varioles, en observant néanmoins, que tandis que les secondes varioles sont souvent mortelles, les varioles après vaccine sont essentiellement bénignes, et quelquefois a tel point, qu'on y reconnaît à peine la maladie primitive. Ces cas sont d'ailleurs tout à fait exceptionnels et très-rares, et le très-petit nombre d'insuccès que la Société a eu l'occasion d'observer parmi le très-grand nombre de sujets qu'elle a vaccinés dans l'armée de terre et de mer, ne peut rien prouver contre la vaccine.
L'Institut de vaccination de Pearson aussi, malgré les résultats favorables à la vaccine qu'il venait d'obtenir dans sa grande expérimentation de contre-épreuve, se vil bientôt obligé d'émettre un avis semblable. Depuis 1800 déjà, l'institution avait reconnu un ou deux cas de variole chez des sujets vaccinés dans l'élablissemenl même. Pourtant la sécurité était si grande, qu'on avait préféré admettre des erreurs dans les registres et documents de la Société, que d'accuser l'infaillibilité de la vac-
cine. Mais quand, vers I80û, des faits semblables furent reconnus de différents côtés, les convictions des médecins de celte institution en furent tellement ébranlées, qu'ils crurent devoir tenter la grande expérience des soixante inoculations que nous avons déjà mentionnée. Elle vengeait la vaccine de bien des accusations exagérées, et on la croyait définitivement concluante. Deux cas de variole cependant, qui se présentèrent en mai 1806, sur des sujets authentiquemenl vaccinés dans l'institution même, troublèrent cette sécurité. C'étaient deux enfants qu'on y avait vaccinés en 1800, et qui, en mai 1806, furent atteints d'une véritable variole, après avoir séjourné dans une même chambre avec des sujets varioles. L'évidence de ces deux faits amena Pearson lui-même à lire dans cette Société, le 15 juillet 1806, un mémoire imprimé plus tard, où il convient de l'inefficacité que la vaccine montre quelquefois à préserver de la variole. Un relevé des cas alors connus de ces échecs de la vaccine le détermina à fixer leur proportion aux vaccines entièrement préservatrices dans le rapport de 1 à 1000, et plus bas de 1 à 500. Mais le mal que cette complication imprévue a révélé ne lui paraît pas sans remède. Il croit pouvoir établir, d'après des observations poursuivies depuis 1799 dans celte même vue, que l'homme ne peut pas recevoir une seconde vaccine, si une première vaccine ou la variole l'ont rendu incapable de subir la contagion variolique. Il propose donc la revaccination et l'inoculation variolique simultanée, et insiste sur sa nécessité comme épreuve indispensable de la bonté de la vaccine. On pourrait la pratiquer après quatre jours ou plus lard.
Au mois d'août 1806 parut l'ouvrage de Robert Willan (on vaccination. London). L'auleur, déjà très-avantageusement connu par son traité sur les maladies cutanées, donne pour la première fois l'histoire et la description des varioles , telles qu'on les observait après la vaccine. Il donne plusieurs observations très-détaillées de ces éruptions, et décrit en oulre certaines anomalies et irrégularités de la vaccine ; il caractérise enfin la fausse vaccine. 11 assimile les varioles survenues après la vaccine aux varioles modifiées qu'il avait obtenues en vaccinant des personnes qui portaient déjà le germe de la contagion variolique, ou en inoculant, d'après l'exemple de Woodwille, le pus variolique à des sujets vaccinés le même jour, ou deux , trois, six, jusqu'à huit jours auparavant. Dans tous ces cas, les éruptions se sont limitées réciproquement l'une l'autre. La ?a-
riole formait des pustules dures, luisantes, entourées d'une aréole inflammatoire peu intense, souvent petite, mûrissant rarement, et renfermant une petite quantité de pus, devenant ensuite cornées et semblables à des verrues (vario/œ verrucosœ). Le reste de l'éruption est très-petit, papuleux et disparait par desquamation.
Sur les planches qui accompagnent l'ouvra ge, il représente entre autres une pustule variolique qui s'est développée en dedans du bord d'un bouton vaccinal. Ces pustules varioliques reproduisirent par l'inoculation toutes les variétés de la vraie variole, tandis que la lymphe vaccinale prise sur les mêmes individus, ne produisit que la vaccine pure sans variole. Les boutons de vaccine du reste n'offraient pas non plus dans ces cas leurs caractères normaux. Ils étaient plus petits, se développaient plus lentement , ou ne montraient qu'une aréole peu intense, effacée, ou plus précoce et élargie. Il dit que les praticiens, qui à Londres et ailleurs ont observé jusqu'alors les cas de variole après vaccine, ont généralement décrit celte affection comme bénigne et comme prenant souvent un caractère insolite. Que la fièvre d'éruption est ordinairement pareille à celle qui accompagne la variole inoculée, et que l'éruption reste généralement à l'état rudimentaire , c'est-à-dire papuleuse ou tuberculeuse avec peu d'inflammation.
Dans les deux premiers cas qu'il raconte et qu'il dit avoir déjà observés en 1800 et 1801, six et dix mois après la vaccination, il y eut une fièvre assez intense , mais l'éruption ne se développa pas en conséquence et se borna à des espèces de petites verrues dures, dispersées qui séchèrent dès le sixième jour. Il avait alors regardé la vaccine comme imparfaite chez ces deux sujets. Le troisième cas est le plus remarquable : un petit garçon de deux ans qui avait été bien vacciné à l'âge de trois mois , en mars 1802, fut exposé le h mars 180& à la contagion variolique, dans une pension où se trouvait un variole convalescent. Bientôt il eut des vomituritions , de la chaleur, des maux de tête , agitations, etc. ; la fièvre continua. Le lendemain, 5 mars au soir, il y eut de la rougeur à la peau, et la mère remarqua au cou une éruption de petits points rouges. Le 6, l'éryihème avait disparu , mais il y eut des points rou ges nombreux à la face, au cou, etc. Le 8, plusieurs de ces mouchetures étaient devenues pustuleuses avec une aréole inflammatoire et contenant une humeur blanche opaque. Le reste de l'éruption resta papuleux
el dur. Le H, huitième jour de l'éruption, les pustules étaient déjà dures el sèches, le gonflement de la (ace avait disparu et le peiil malade se trouvai! bien.
Curieux de déterminer la nature varioliquede cette éruption, plusieurs médecins se réunirent pour inoculer la matière des puslules à la jeune sœur du malade. On exécuta cette inoculation le septième jour de la maladie de cet enfant. Deux jours plus tard , un autre médecin vaccina l'inoculée. Le sixième jour, le bouton vaccinal était déjà assez soulevé et le dixième jour, il était parfaitement formé, quoique son développement parût un peu irrégulier. L'autre pustule, née de l'inoculation variolique avait absolument les mêmes apparences qu'une pustule d'inoculation ordinaire. Depuis le huitième jour, la petite malade avait eu de la fièvre, et les onzième et douzième, elle eut successivement une éruption d'à peu près quatre-vingts pustules, dures, pointues. Le lendemain déjà, plusieurs de ces pustules avaient le sommet rempli d'un peu de pus blanc, et étaient entourées à la base d'une légère aréole. Deux jours plus lard, le quinzième, celte petite inflammation avait déjà dis paru et loule l'éruption était sèche, couverte de croûtes brunes. Deux jours plus tard, c'est-à-dire le septième ou huitième jour de l'éruption, les croûtes étaient déjà tombées el avaient laissé de petites cicatrices.
Willan dit qu'il a vu par lui-même une trentaine de ces cas. Il en cite trenie-neuf, dont quinze de lui et vingt-quatre d'autres médecins qui les lui avaient communiqués. Dans tous , l'éruption affecta à peu près les mêmes caractères et la même durée. Il pense que dans la plupart des cas qui sont venus à sa connaissance, la vaccination avait élé plus ou moins imparfaite. L'intervalle, jusqu'à la variole qui survint après, fut de cinq mois à sept ans. Même en mettant tous les cas où on pourrait accuser la négligence des vaccinaleurs, sur le compte de la vaccine , il ne croit pas devoir établir la proportion des vaccinés qui peuvent contracter la variole au delà de un sur huit cents.
Il fit en outre une série d'expériences sur l'inoculation de la variole chez des personnes déjà vaccinées depuis un certain temps. Ordinairement il n'obtint qu'une petite pustule sans inflammation , sans aucune réaction générale sur l'organisme. Mais quelquefois aussi, il y eut des symptômes fébriles, quelque rougeur à la peau, ou même une éruption de quelques pus :
tules petites et dures , fugaces. Des personnes variolées qui avaient la peau tendre, donnaient des résultats analogues.
En conséquence de ces observations, Willan admet la possibilité des varioles après vaccine, mais il pense que si chez certaines personnes vaccinées la réceptivité pour la variole n'a pas été entièrement éteinte, ces personnes ont cependant perdu la faculté de contracter l'éruption dans la forme et avec une intensité comparable à ce qui se voit chez les individus non vaccinés. Si la vaccine ne préserve pas de toute atteinte de la variole, elle préserve au moins de ses dangers.
Une foule de lettres et de documents communiqués de toutes les parties de l'Angleterre sont cités à l'appui des propres expériences de Willan. On y trouve les noms de Blair , Goldson , Ring , Dunning, Fawseit, Bryce. La plupart des cas sont de 1804 et 1805. Dans le compte rendu du docteur Rilter de Liverpool, qui renferme douze cas brièvement racontés, on voit à côté de varioles bénignes aussi des varioles confluentes, dont deux enfants moururent. 11 croit aussi dans ces cas à des vaccines imparfaites, et parle de milliers de cas où des vaccinés se sont exposés à la contagion sans nul effet. Le docteur Binns de Lancaster a vu un vacciné de 12 ans avoir une variole. WooddeNewcastle n'en a vu aucun sur 3266 vaccinés, pendant une épidémie de variole de quinze mois. Walkinson cite un cas où de deux enfants l'un, vacciné, eut une variole très-bénigne, l'autre, non vacciné, eut une variole confluenle.
Une vingtaine d'autres lettres ne parlent que de cas fort équivoques , mais citent au contraire des cas très-multipliés , où la vaccine s'est prouvée absolument préservatrice. Tel est aussi le rapport pour 1805 des établissements de vaccination d'Edimbourg et de Dublin.
Dans ce moment d'anarchie et d'alarmes jetées dans les esprits par cette foule de publications inquiétantes, le parlement même s'occupa de cet objet , et provoqua une ordonnance du roi , qui prescrivit au royal collège des médecins de Londres d'examiner la question , et de faire son rapport. Ce rapport parut imprimé le 8 juillet 1807 , et est signé parle président de la Société Lucas Pepys , sous la date du 10 avril.
La Société avait adressé des circulaires aux médecins de toute la Grande-Bretagne, et elle reçut sur cette invitation une telle foule de réponses (426) et de documents, qu'elle eut toutes les facilités de se prononcer avec une entière connaissance de cause,
et toujours les pièces en main. On dit entre autres dans ce rapport : « Si la sécurité qu'on attend de la vaccine n'est pas absolue, elle l'est au moins autant qu'on peut jamais l'attendre d'aucune découverte humaine, car dans plusieurs cent mille cas de vaccine, dont le succès est connu de la Société , le nombre de ceux chez qui la vaccine manqua son effet est extrêmement petit. » On évalue celte proportion plus petite même que le nombre des morts dans un nombre pareil d'inoculés. On insiste du reste sur la bénignité de ces varioles, que la vaccine paraît avoir privées de leur violence. Comme appendice, on trouve le compte rendu de la Société des médecins de Dublin , qui prétend ne pas connaître de cas authentiques , et celui delà Société des chirurgiens , qui dit que le petit nombre de cas qui sont arrivés à sa connaissance dépendent de toutes sortes de circonstances et d'éventualités, et ne doivent pas prouver contre l'efficacité de la vaccine.
Le rapport de la Société des chirurgiens de Londres parle avec plus' de précision des varioles après vaccine. Le nombre des vaccinés se montait alors, d'après les données fournies par les circulaires, à 16^,381 . Les cas authentiques et bien avérés de varioles survenues chez ces vaccinés sont au nombre de 56; mais on avait écarté tous ceux qui n'étaient pas vérifiés par les mêmes chirurgiens qui avaient aussi vacciné le sujet. Dans celle acception , le rapport des varioles est de 1 sur 3000.
Nous avons déjàdil combien il est remarquable, que jusqu'à celle époque aucune observation pareille, dûment établie, et authenliquement confirmée , n'eût encore été publiée sur le Continent. Les quelques cas de variole après vaccine, annoncés jusqu'alors danscertaines publications de France et d'Allemagne, particulièrement dans la Gazette médicale de Salzbourg et dans le Journal de Hufeland, ces cas mieux appréciés et discutés, se réduisirent tous à des cas de varicelles , ou bien à des varioles après fausse vaccine. C'est cette dernière surtout qui donne souvent]de fausses alarmes, parce que dans ces premiers temps de la vaccination, on n'avait pas encore su prévoir et éviter toutes les causes de sa production , et que ses caractères même n'étaient connus que d'une manière obscure. Dès qu'une fois elle fut bien signalée et caractérisée , ces sortes de méprises ne se renouvelaient plus pendant longtemps.
Les seules indications qui puissent être positivement rap-
portées aux varioles après vaccine sont : un cas observé en 1806 par Wendelsladt de Wetzlar, et inséré dans un recueil d'observations cliniques de W. Hadamar, 1807. L'enfant avait été vacciné 18 mois auparavant. La vaccine avait donné lieu à une fièvre de trois jours; les pustules avaient été entourées d'une forte aréole , et le onzième jour il était survenu une éruption vaccinale secondaire. Il eut néanmoins , lors d'une épidémie très-violente, une variole qui fut cependant bénigne , et se termina plus vite qu'une variole normale.
Ensuite on irouve encore dans l'ouvrage de Lùders(Fersuch einer Kritischen Geschichte der hei vacciriirten heobachteten Menschenhlatlern. Alloua, 1824), une observation de la même époque qui fut communiquée à fauteur par le docteur Sachse de Ludwigslust (Mecklembourg). La fille d'un blanchisseur de Schwerin , scrofuleuse , qui avait eu une année auparavant 6 pustules vaccinales , entourées d'uue aréole très-intense, fut prise de variole en 1803 ou 1804, lors de l'arrivée à Schwerin d'une petite fille variolée, qui avait été vaccinée aussi par un docteur Marcard , mais qui probablement n'avait eu qu'une fausse vaccine. La première fille fut toute couverte de pustules varioliqucs , continentes çà et là , qui suppuraient fortement et se couvraient de croûtes. Mais il n'y eut pas de fièvre secondaire, et l'éruption sécha plus vite. D'autres enfants vaccinés qui fréquentaient la petite malade ne furent point attaqués.
Les circonstances politiques avaient empêché jusque-là que les observa lions faites en Angleterre n'eussent un retentissement immédiat sur le continent. Un était à peu près dans l'ignorance complète de ce qui s'était passé dans ce pays, quand d'abord Stieglitz en informa ses compatriotes (Allgem. Lilter. zeitung, 1808, vol. m, p. 217-240) et discuta les mérites des travaux des médecins anglais.
Lui-même fit connaître aussi les cas suspects de quatre enfants des environs de Hanovre, qui avaient eu peut-être une fausse vaccine et qui eurent plus lard la variole (V. Neues hannôvriches Magazin, n° 94, 2 déc. 1808).
Bientôt Muhry, médecin de Hanovre, fil paraître une traduction de l'ouvrage anglais de Willan (Ueber die Kuhpockenimpfung.Aus dem Englischen , etc., avec pi. Goelting, 1803, in-4°), et y ajouta une histoire de la vaccination en Angleterre.
Quand faiientiondes médecins allemands fut une fois dirigée sur ce sujet, ils ne lardèrent plus à trouver l'occasion de î e-
nouveler aussi chez eux les observations des Anglais. Des cas semblables étaient arrivés sans doute déjà avant ce temps ; mais soit qu'on ne les crût pas dignes d'une attention sérieuse , et qu'on ne les eût pas suivis avec toute l'exactitude nécessaire , soit qu'aucun médecin ne se fût senti assez de conviction subjective pour prendre l'initiative dans une question aussi neuve et aussi contraire à l'idée d'une sécurité parfaite qu'on s'était plu à attribuer à la vaccine, et qu'il répugnait maintenant de limiter, ou d'astreindre au moins à des exceptions ; quoi qu'il en soit, ces cas, qu'on n'avait pas signalés auparavant, se présentaient dès maintenant avec une fréquence croissante. Si jusqu'à présent ils n'avaient point paru, c'est qu'on peut dire aussi que, sur le continent, la vaccine avait été pratiquée plus généralement, et peut-être aussi avec plus de soin, comme avec plus de confiance et de bonne foi. Dès lors les varioles, et partant les causes de contagion pour les vaccinés, étaient aussi bien plus rares.
Longtemps un grand nombre de médecins du continent, surtout en France, refusaient toute créance à ces fails communiqués du dehors, et se bornaient à les mettre sur le compte des varicelles, et à les regarder comme des aberrations de cet esprit de contradiction et de scepticisme toujours plus répandu, qui cherche à discréditer les meilleures doctrines, à ébranler les convictions les mieux établies, à renverser l'autorité des expériences les plus suivies et les plus précises, seulement pour obéir à ce besoin de mobilité et de changement qui le dévore et l'entraîne.
Les temps de ces illusions ont passé depuis longtemps ; l'accumulation des fails, les propres observations de tout le monde, ont fini par vaincre la confiance même la plus illimitée, la plus obstinée dans l'infaillibilité des vertus de la vaccine.
Mïihry, de Hanovre, le traducteur de l'ouvrage de Robert Willan, qui avait fait connaîire tous les détails des observations des Anglais, fut aussi le premier auteur qui observa et décrivit avec une pleine exactitude un cas de variole après vaccine auihentiquement prouvé (V./. de Hufel., mars 1809, p. S*). Une petite fille de vingt semaines fui vaccinée le 20 septembre 1&Û4, de bras à bras, avec du vaccin pris d'un beau boulon vaccinal sur un enfant parfaitement bien portant. De six piqûres, cependant, on n'obtint qu'une seule pustule, mais qui parcourut d'une manière tout à fait régulière le* diverses phases de son
développement. L'enrani en fui indisposé pendant plusieurs jours, el l'aréole fui très-inten6e. Le neuvième jour, on ouvrit la pustule pour prendre du vaccin, avec lequel on vaccina un autre enfant avec un plein succès. Plus tard, l'enfant en question eut la rougeole et une varicelle assez violente. Depuis quelque temps, des cas isolés de variole s'étaient montrés à Hanovre, quand, sans cause connue, le 6 novembre 1808, l'enfant fut pris de lassitude, fièvre, soif, et le surlendemain il eut le visage et les mains tout couverts d'une éruption de points rouges un peu proéminents, rapprochés ou isolés. Le lendemain, 19 novembre, ces points s'étaient déjà soulevés en petites papules coniques, ayant une trace d'une humeur limpide au sommet; face gonflée avec papules confluenles. Ces petites proéminences s'arrondirent davantage , et les plus grandes continrent , le 20 novembre, une sérosité fluide, jaunâtre. Le 22, plusieurs pustules étaient bien plus développées que les autres, et grandes comme des lentilles, hémisphériques el quelquefois ombiliquées, avec une aréole étroite à la base. Beaucoup de petites pustules restèrent stationnaires et n'entraient pas en suppuralion. L'humeur contenue dans les grandes pustules était épaisse, puriforme dès le 22 novembre. Le 23 (sixième jour de l'éruption), les croûtes commencèrent déjà à se former. Les petites pustules restaient sèches el dures, sous la peau, comme de petites verrues. Deux jours après , lout était séché ; les croules étaient dures, brunes ou jaunes foncées, lenticulaires, el dès le lendemain ces croûtes commençaient à tomber en laissant une tache rouge et une petite marque ronde et lisse sur la peau. Les docteurs Siromeyer, Stieglilz el attires ont été témoins de ces faits ; entre autres aussi M. Roux, alors médecin à l'hôpital militaire , et qui en fil publier la nouvelle dans le Journal de T Empire el le Moniteur.
L'auteur insiste sur la grande bénignité de cette affection, où la vaccine a , sinon empêché, au moins contrarié et modifié la marche de la variole. Il ne conseille pas les revaccinations, que Pearson avait proposées, parce qu'il regarde ces varioles après une première vaccine comme trop inoffensives et trop rares aussi, pour mériter qu'on s'en préoccupe sérieusement.
Celle observation fil le sujet d'une controverse très-animée. Heim, l'introducteur de la vaccine à Berlin, nia formellement la nature variolique de l 'éruption observée par Muhry et la [proclama une simple varicelle , comme aussi les éruptions dont
parlent Wïllan et tant d'autres. La varicelle, selon lui , peut se présenter avec des caractères très-analogues à ceux d'une variole , et il en donne un diagnostic qui doit démontrer ceJa. (V. Horris Archiv., 1809, vu, 2, p. 183). Slieglitz au contraire, qui avait vu lui-même la malade , et avait déjà publié une notice sommaire sur son affection ( Hannovrisches Magazïn , n° 97, déc. 1808, p. 1576), prit parti pour Mïihry et soutint la possibilité de varioles chez les vaccinés, ce dont l'observation de cet auteur, qu'il regarde comme bien éta blie, est une preuve des plus palpables. Ce cas, comme d'autres, n'était pas la suite d'une vaccination mal réussie , mais dépendait d'une idiosyncrasie , d'une disposition particulière qu'on rencontre chez certains individus (Horris Archiv. , 1809, vin, 2, p. 187). Un autre article (même journal, xi, p. 187.)
Mùhry lui-même réfuta les objections de Heim dans Hufeland't journal, 1810, fc'vr., et oppose à Heim le témoignage des médecins fort connus qui l'ont assisté, la grande quantité des observations analogues faites en Angleterre et celles déjà publiées en Allemagne. Mais Heim (Horiis Archio. 1811, n° 2), répliqua que tout cela ne pouvait le convaincre, et qu'il voulait attendre des éclaircissements ultérieurs de l'avenir.
Bremer aussi se prononça contre jles opinions de Mùhry et Slieglitz, dans le même journal, 1811, vol. 12, p. 300.
Bien avant les dernières discussions et tout de suite après la publication de l'ouvrage de R. Willan , d'autres observations de l'instabilité de la vaccine remplissaient encore les journaux anglais. Ce fut un mémoire de Thomas Hugo deCréditon, inséré dans le Médical and physical journal, april 1807, et un autre de Thomas Key qu'on trouve : même journal, juillet 1807, etc., etc.
Ce fut encore à l'époque d'où datent les premières observations faites en Allemagne, qu'en Hollande aussi des événements semblables appelèrent l'attention des médecins sur ce sujet. Dès 18u7, la Société pour la propagation de la vaccine de Rotterdam, fut témoin de trois faits de ce genre, mais dont un seul est établi d'une manière bien authentique. On en trouve l'exposé dans les ï ' erhandelingen van het Rotlerdamch , Gcnootshap, etc., du 9 déc. 1807, publiées en 1808.
La même année, Sacco publia à Milan son mémoire Sul vaccino, etc., dans lequel il se prononce contre l'apparition éventuelle d'une variole après vaccine. 11 est vrai qu'alors on
n'avait encore observé aucun événement pareil en Italie. Aussi le ministre de l'intérieur du royaume d'Italie, Curioni, a-t-il pu écrire en 1810 à Sacco, que, d'après les états et tableaux dressés dans ses bureaux sur le compte de la vaccination, aucune variole ne s'était jamais montrée chez les vaccinés, et partout au contraire où la variole s'est montrée épidémiquement, on a pu l'arrêter par les vaccinations. (F '. Bihlioth. britann. , t. Uh, p. 228.) Plus tard les choses ont bien changé.
Le Danemarck , où la vaccination avait été propagée d'office avec la plus grande sollicitude, eut cependant un cas douteux à l'hôpital des varioles en 1899. Parmi cent trente-neuf varioles dont trois avaient une seconde variole, il se trouva un individu probablement vacciné auparavant avec succès. Il eut une variole très-modifiée. (Liiders, I. c, p. 1U). Wendt, comme nous le verrons, cite des cas bien avant ce temps .
Hufeland fit connaître dans une addition au mémoire de Muhry, inséré dans le numéro d'avril 1809, p. 101 de son journal , un cas communiqué par le docteur Elfes. Celui-ci avait vacciné pendant une épidémie de variole, le 21 octobre 180?, un petit garçon de cinq semaines. Le septième jour, ses pustules étaient assez formées pour qu'il pût en obtenir du vaccin qui servît à faire d'autres vaccinations tout à fait normales. Le même jour cependant cet enfant eut des vomissements , de la fièvre, et le lendemain des taches à la peau qui se soulevèrent, et formèrent, au bout de trois jours, de véritables pustules. Le septième jour de celle éruption , les pustules se couvrirent de croûtes.
Pendant la suppuration de ces pustules, le frère du petit malade, vacciné déjà le h septembre 1801, et dont la vaccine avait été très-régulière, fut pris également de fièvre et de vomissements. Son haleine avait l'odeur spécifique des varioles, et il eut une variole tout à fait normale dans sa marche et ses phénomènes.
L'auteur se demande s'il faut admettre qu'il y a des varicelles aussi identiquement semblables à la variole, ou s'il n'est pas plus naturel de croire qu'il peut y avoir des varioles après vaccine , comme des varioles après variole et] des vaccines après variole. Le docteur Hufeland ajoute qu'il a vu lui-même à Berlin plusieurs cas d'éruptions varioliformes sur des sujets vaccinés; mais comme l'affection paraissait insignifiante, de courte durée, et appartenait aux variolœ verrucosœ, et que la
contagion de la variole ne pouvait jamais être reconnue , il a cru devoir les regarder comme des varicelles. Depuis , les Anglais et Mïihry ont reconnu de véritables varioles succédant à la vaccine.
Dans le même journal de Hufeland, numéro d'avril 1810, on trouve une notice du docteur Noldé de Brunswick, qui dans le cours de l'année 1808, pendant une épidémie de variole, a même vu mourir de la variole un enfant précédemment vacciné, mais dont la vaccine n'avait pas été vérifiée. Un autre enfant avait eu, dix-huit mois auparavant , un seul bouton vaccinal qui paraissait bon, et bientôt après des varicelles. Pendant l'épidémie il eut une variole irès-modifiée , qui se termina en huit jours. Enfin une variole très-bénigne parut sur un troisième enfant le neuvième jour de la vaccination, et se termina déjà sept jours plus tard.
Le docteur Bremer de Berlin publia dans les Archives de Horu , 1812 , n" 1 , un rapport sur les vaccinations qu'il avait pratiquées pendant 1811, au nombre de 14,521. Malgré des occasions multipliées de contagion , aucun de ces vaccinés n'eut la variole véritable. Dans deux cas seulement il y eut une éruption varioliforme, qu'on ne réussit pourtant pas à propager par l'inoculation.
Des cas de varioles modifiées se trouvent encore consignés dans le Journal de Hufeland, 1812, n° d'août, p. i>8 ; ils ont été recueillis par le docteur Rave , praticien du comté de Bergue. Un des cas est tout à fait particulier par la grande intensité et l'état confluent de la variole, qui milles jours du malade en danger. C'était un garçon de neuf ans, qui treize mois auparavant avait été vacciné par douze points et avec un vaccin parfaitement bon. lient alors neuf boutons avec fièvre, gonflement des glandes axillaires, forte aréole , etc., et le dixième jour une éruption vaccinale d'une treniainede petits points rouges, épais. En 1810, lors d'une épidémie variolique, il eut donc une variole Irès-violenie après trois ou quatre jours de prodromes, qui suppura fortement, se couvrit de croûtes, et laissa des lâches violàlrcs et des cicatrices. Le rédacteur remarque que l'auteur parle aussi de l'état suppuraioire des boulons de vaccine chez ce malade ; quoique du reste ils aient affecté une marche tout à fait régulière, il serait permis cependant de douter de leur parfaite auihenlicité.
Un frère cl une sœur du malade, vaccinés comme lui, prirent
également la variole; mais chez eux elle fut moins violente. On parle encore de trois autres cas non douteux.
Dans le numéro suivant du journal , un ami de l'observateur précité, Wesener, médecin du district de Dùllnien, parle aussi, dans un rapport qu'il fait de ses vaccinations, de l'apparition de varioles après une vaccine jugée bonne ; mais ces éruptions suppuraient déjà le sixième jour, et ne laissaient point de cicatrices.
Quoique le docteur Roux , par la communication du cas de variole chez un vacciné. qu'il avait vu à Hanovre (le même cas qui a donné lieu à la notice de Muhry , déjà mentionnée) , eût lixé l'attention du public médical français dès 1809 sur l'apparition encore toute nouvelle de varioles après une bonne vaccine, il faut croire pourtant que cette nouvelle lit peu de sensation , et qu'elle n'apporta aucun changement dans la manière de voir des médecins français; car pendant deux ou trois ans, il n'est question nulle part dans les journaux de l'époque d'aucun fait pareil , ni d'aucune cuntestation sur les vertus préservatrices de la vaccine.
La première fois que cette question est publiquement soulevée en France, c'est en 1812, dans le rapport du comité central de vaccine , fait à l'Institut impérial de France au mois d'août , par MM. Berthollel , Percy et Halle.
La correspondance du comité central de vaccination donnait six cas de varioles sur 2 1/2 millions de vaccinés. Encore tous ces cas, exepté un seul , ne sont-ils pas très-concluants, parce que la vaccine des sujets varioles plus tard , donne ordinairement lieu à des soupçons sur son authenticité. Deux des cas, par exemple, ont été observés en 1810 à Beauvais, pendant une épidémie de variole; mais les sujets avaient été vaccinés dès les premiers temps de l'introduction de la vaccine, où la fausse vaccine était encore peu connue et très-répandue. Tous les vaccinés des époques postérieures furent exempts de l'infection va: iolique. Au surplus , cette variole n'est pas décrite. Le seul cas bien établi est celui qui a été examiné et confirmé par les rapporteurs eux-mêmes. L'enfant avait été vacciné en 1804 par le docteur Lanne , qui , dans son journal des vaccinations, avait déclaré sa vaccine parfaitement bonne. Il eut une variole tout à fait régulière , mais bénigne , et était couvert d'un grand
nombre de pustules semblables aux pustules varioliques ordinaires.
Un rapport pareil fait l'année suivante dans le sein de la commission nationale des vaccinations en Angleterre (national vaccine establishment), donne des résultats semblables. On y parle aussi de plusieurs cas de variole après la vaccination. Les rapporteurs conseillent, pour éviter l'inefficacité de la vaccine, de faire plus de points d'inoculation , et d'avoir soin de ne pas ouvrir toutes les pustules pour prendre du vaccin.
La même année (1813), dans une épidémie de variole qui envahit la petite ville de Forfar en Ecosse, 150 vaccinés doivent avoirété atteints de la variole. John Adams , qui a écrit une thèse sur ces faits (Thesis de immola et vaccina, Edimbourg, 1816, et notice insérée dans l'ouvrage de Thomson, on varioloïd diseases, etc.), dit que beaucoup de ces vaccinés doivent avoir eu , selon toutes les apparences , une vaccine régulière, niais que la plupart avaient été vaccinés par des personnes étrangères à la médecine. Il y eut aussi quelques cas où des individu?, qui avaient déjà eu une variole inoculée , contractèrent une récidive de cette maladie. Beaucoup d'entre les malades avaient déjà eu des varicelles. L'éruption fut d'ailleurs bénigne; il n'y eut pas de fièvre secondaire, et les pustules se couvrirent en peu de jours de croûtes dures et cornées.
Thomas Hugo, qui déjà en avril 1807 avait entretenu les lecteurs du Médical and physical journal des cas de varioles chez les vaccinés dont il avait été témoin à Créditon, inséra, dans le numéro de décembre 1814 du même journal, une nouvelle série de faits analogues qu'il venait d'observer pendant une épidémie de variole dans la même ville. Il en rapporte quinze. Deux cas de variole naturelle après variole inoculée s'y trouvent aussi décrits.
Le London médical repository de la même époque, donne aussi l'histoire de plusieurs cas semblables recueillis par le docteur Fosbrook. Des communications de cet auteur ont encore été publiées successivement par le même journal.
Deux autres auteurs, Ring et Walker, ont employé également l'organe de ce journal , pour faire connaître des cas analogues qui s'étaient présentés dans leur praiique (V. London med. repos., march 1815 et nov. 1815.)
On y trouve encore (juillet 1815 vol. iv), une notice de Henry Field , qui traite la même question.
Le London med. ami p/iys. Jtiurn., janvier 1817, contient un mémoire de Th. Ilarrison, de Kcndal, qui fait le récit d'une épidémie de variole qui s'esi montrée à Ulkerslou, ei qui a attaqué aussi plusieurs vaccinés.
En Suède, la vaciine avait été propagée depuis longtemps avec la plus grande sollicitude par le concours de tous les pouvoirs de l'État. Néanmoins la variole ne disparut jamais entièrement de ce pays, comme on peut s'en assurer par les listes des décès de 1774 à 1854, contenus dans l'ouvrage d'Eckstrœm : Ars Berœltehe otn Swenska Lœkare Saelhkapets Arbeten, Lctunad, 5 oci. Stockholm, 1825, et reproduit parexlraitdans Gersun et Julius : Magazin der austœndischen Lilleralur der Heilk., vol. xn, p. 124. Par la comparaison des chiffres de toute cette longue série d'années, on peut se convaincre que la mortalité par suite de variole a rapidement diminué depuis l'introduction de la vaccine, mais elle n'a jamais entièrement cessé. A Stockholm, il y a eu chaque anuée encore des décès de varioles, et si en 1818, par exemple, cela n'a pas eu lieu à Stockholm même, une foule d'autres localités ont payé leur tribut a celte maladie. En effet, jusqu'en 1809, chaque année des milliers de personnes sont mortes de variole dans tout le royaume. A daier de là, les décès ont atteint successivement des chiffres plus réduits, mais ils îi'onl jamais complètement cessé. Le docteur Eckslrœm pense que la variole a été introduite habituellement des frontières de la Russie.
Il est facile d'imaginer que, dans cet étal de choses, les vaccinés n'ont pu rester constamment hors des atteintes du mal qui les assiégeait. Aussi voyons-nousqu'enl814déjà, le docteur Schjuliz, médecin du district d'Upsal, signala deux cas de variole après vaccination. Cependant la vaccination est très-généralement répandue dans ce pays et propagée avec un soin extrême. Chacun des deux malades eut une éruption de variole ti ès-caractérisée ; pourtant les pustules étaient plus petites et pointues, et leur marche présenta toutes sortes d'anomalies. Schjuhz inocula la matière de ces pustules a plusieurs personnes; deux vaccinés n'en éprouvèrent aucun inconvénient. Une petite fille de quatre ans, au contraire, qui avait déjà été vaccinée sans succès, eut des prodromes très-violents, des pustules locales le huitième jour, et une éruption générale très-intense le onzième jour, avec un grand nombre de pustules tout à fait régulières,
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L'année suivante, nous trouvons déjà un autre cas de variole observé à Stockholm par le professeur Gtsiren sur une jeune fille de quinze ans, que lui même avait vaccinée douze ans auparavant (Voyez Svenska Lœkare sa/lstapcls Handlingar, ii, 5, p. 67). L'éruption était bénigne, et il n'observa aucune fièvre d'éruption.
f L'Allemagne septentrionale a fourni cette même année une série de cas semblables. Une épidémie variolique, qui éclata àWunstorf, dans le Hanovre, donna occasion au docteur Albers d'observer cinq cas de variole chez des vaccinés. Il en donne la relation dans le Journal de Hufeland, n° d'août 1815. Toutes ces éruptions étaient d'ailleurs si bénignes, qu'un seul des cinq enfants a dû garder le lit pendant la fièvre d'éruption. L'auteur est tellement convaincu de la haute vertu préservatrice de la vaccine, qu'il croit même avoir déjà observé un adoucissement dans les symptômes de l'éruption variolique, quand elle suivait seulement de quatre jours l'inoculation du vaccin.
La France, trop préoccupée jusqu'à présent de ses intérêts politiques, n'avait pas prêté d'attention à la série déjà considérable d'observations que les médecins étrangers avaient fournies sur l'éventualité à laquelle se trouvent exposés quelquefois les vaccinés , d'éprouver les atteintes du mal dont ils se croyaient garantis à jamais. Les exemples indigènes, à l'appui de ces observations exotiques, paraissent également avoir manqué, sauf un petit nombre d'exceptions, trop exigu pour captiver et fixer l'attention générale. Confiant dans le grand développement que la propagation de la vaccine avait pris chez nous et dans l'efficacité des soins avec lesquels celte opération y était pratiquée, on se flattait déjà qu'en France, sans doute, la vaccine ne rencontrerait pas ces tristes désappointements qui l'affligeaient dans d'autres pays. Mais cet espoir, déjà plusieurs fois ébranlé, allait être définitivement déçu. Car, malgré tout ce qu'on a publié, tout ce qu'on a péroré contre la véritable signification des faits qui vont suivre, tant dans la presse que dans les corps scientifiques constitués, il ne reste pas moins établi pour tout observateur non prévenu, tant à cause des caractères propres sous lesquels ces faits se sont présentés, qu'en raison de leur analogie incontestable avec les nombreuses observations de ce genre signalées et adoptées si una-
nimement par nos confrères de l'étranger, il reste établi que la nature véritablement variolique des cas rapportés ci après, ne peut faire sérieusement l'objet d'aucun doute. Dès 1803, le comité avait été dans le cas de signaler, dans son
rapport annuel, une série de cas de préservation imparfaite par la vaccine. Les détracteurs de celte belle découverte, les docteurs Waumé, Chappon, Chambon de Montaux, en avaient gratuitement exagéré la portée, et le comité avait bien compris sa vocation en repoussant leurs allégations trop partiales. En déclarant tous ces cas comme des varicelles, il se pourrait néanmoins qu'il fût tombé dans l'erreur opposée, et qu'il eût établi par là le premier antécédent pour cette opinion exclusive si longtemps ci si obstinément maintenue au sujet des affections vnriolifornies dos vaccinés. On ne peul presque pas douter que dans ces faits, cités par les adversaires indigènes de la vaccine , ainsi que par leurs coreligionnaires anglais, Moseley, Golds'on , Rowley, il ne s'en trouve plusieurs qui se rapportent à de véritables affections varioloïdiques.
Ce n'est que douze ou quinze ans plus lard, que le comité central s'est décidé à convenir de la réalité de cas isolés de variole chez des sujets vaccinés. On a lieu d'être surpris de la orandc réserve qu'il a mise à avouer une chose prouvée de fait, que Jenner même, au moment de propager sa découverte, ne fit aucune difficulté d'admettre en principe, parce qu'il n'avait pas la prétention de demander à sa découverte plus de sécurité contre la variole qu'à la variole elle-même. Le comité, du reste avait le droit d'être difficile sur les prétendus cas de variole après vaccine qu'on lui annonçait à chaque instant. Il avait éié, par ces avis, assez souvent engagé à des démarches inutiles et désagréables.
Dans le rapport sur les vaccinations de 1810, fait en juin 1812, le comité mentionne de nouveau un pelil nombre d'exemples, où la vaccine a échoué dans ses propriétés préservatrices. Chez un seul des sujets cités, la vaccine doit avoir été reconnue régulière , et on a expliqué l'existence de la pelite-vérole chez lui , comme quelque chose d'analogue aux récidives de celle maladie, ou aux secondes varioles. Le rapporteur pense que, s'il n'avait pas élé vacciné, cel individu aurait eu sans doute deux attaques de variole, s'il avait élé placé dans les circonstances propres à les lui faire contracter. Les autres cas sont de nouveau expliqués d'uue manière évasive.
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Dans le rapport de 1815 on trouve de nouveau un de ces rares exemples, où le comité avoue publiquement l'existence de la variole chez un vacciné. Il lui en coûte de faire cet aveu, dans l'appréhension où il était , disait-on alors, de compromettre la vaccination, comme si un désaveu peu accrédité l'eût sauvée. Dans la suite on chercha même à établir une sorte d'évaluation en chiffres du danger qu'un vacciné pouvait courir en présence de la petite vérole, et on crut pouvoir admettre que, sur un million de vaccinés, un seul était dans ce cas. Ce rapport numérique si minime peut donner la mesure de l'extrême confiance que le comité fondait sur la découverte de Jenner, et en même temps le très-grand éloignemeut où l'on était d'envisager les cas de varioloïdes déjà observés, comme des échecs pour la vaccine.
Plus tard néanmoins, après la grande multiplication de ces cas, vaincu par le cri de l'opinion publique, on réduisit le rapport primitivement adopté de 1 sur 1 ,000,000, à celui énormément différent de 1 sur 100. La Bibliothèqui universelle de Genève, 1827, le réduisit même à celui de 1 sur 60. (Voyez Nouveau Journal de Médecine iv, p. 311.)
A partir de celle époque, les rapports annuels du comité central contiennent des exemples en nombre croissant de variole chez les vaccinés, et il est à remarquer que le nombre de ces cas, qui s'y trouve indiqué, dépasse bientôt la quantité , devenue plus faible , de ceux qui sont cités pour une préservation absolue et modèle.
Dans le rapport sur les vaccinations de 1817, fait le 21 juillet 1819 par le professeur Cbaussier, les exemples de cette préservation incomplète par la vaccine sont particulièrement nombreux. C'est que ce rapport a dû signaler aussi pour la première fois, que le fléau de la variole qui, jusqu'à cette époque, n'avait pu se manifester que par des apparitions sporadiques et de peu d'intensité, avait repris un développement épi— démique fatal, et avait sévi dans plusieurs localités, particulièrement dans celles où, jusqu'à ce moment, la vaccination n'avail été que peu répandue et peu encouragée. On n'a pu dissimuler que celle maladie avait attaqué aussi un certain nombre de vaccinés; mais les chiffres qu'on donne sont encore assez bornés. Du reste, on n'avoue pas davaniage la véritable nature de ces affections varioleuses survenues chez les vaccinés qui avaient été exposés aux miasmes de la variole. Cn les
appelle rariohtte, re'ro/ette, petite vérole volante, tandis que les descriptions de ces affections, autant qu'on veut les donner, dénotent des varioles modifiées. Le rapporteur se fonde même dans ses assertions sur les opinions de MM. Tueffard de Montbéliard, Thomson, Monro , qui envisagent la varicelle comme de nature identique avec la variole, pour reléguer ensuite les varioloïdes parmi les varicelles. C'est adopter les bénéfices d'une opinion, sans vouloir accepter ses inconvénients, c'est donc être peu logique. De cette manière l'erreur, nourrie depuis longtemps, est accréditée de nouveau, et si plus tard on adopte pour ces différentes variétés des affections varioleuses le nom nouveau, de varioloïde , c'est pour confondre avec elles, sous celte dénomination, la véritable varicelle, qu'on s'efforce de faire passer pour identique avec les autres, malgré les différences évidentes d'origine et de caractère.
Après une longue trêve, la variole recommença donc en 1816 ses ravages épidémiques; en 1816 aussi, la variole, épidémiquement développée, attaqua pour la première fois un nombre considérable de vaccinés. Tel fut le cas de Montpellier, où l'épidémie de variole régnante attaqua alors un grand nombre de ceux que la vaccination devait avoir garantis de ses influences. MM. Bérard et Lavit, dans leur Essai sur la Fariole, etc., Montpellier, 1818, racontent en détail ce que la marche et les phénomènes de cette épidémie ont présenté de remarquable. Une longue sécheresse avait précédé l'apparition de l'épidémie. Dans sa première période , l'épidémie était si bénigne, qu'on avait de la peine à décider si c'était la variole ou la varicelle. Seulement des cas isolés prirent un caractère fâcheux. A son apogée cependant, elle revêtit un caractère funeste et devint souvent mortelle , dégénéra en gangrène, etc. Vers la fin, l'affection devint de nouveau plus légère et passa insensiblement à une sorte de varicelle. De l'aveu des auteurs, il serait difficile du reste , de faire le dénombrement exact de ce qui revient à la variole vraie et de ce qui pourrait être compté parmi les varicelles. Il y eut en effet deux formes de la maladie, l'une sérieuse et violente, qui prit les caractères de la variole, l'autre moins intense, légère, d'une moindre durée, qui ressemblait plutôt à une varicelle. C'est à cette dernière catégorie qu'appartiennent surtout les varioles survenues chez les vaccinés ; mais tous n'en furent pas quilles à si bon marché. La maladie commençait avec une fièvre considérable qui durait
irois à quatre jours, au bout desquels 1 éruption se manifestait le plus souvent au visage. Cependant les extrémités étaient ordinairement le plus surchargées, et les pustules y étaient plus développées que partout ailleurs. Elles conienaient une humeur ou lymphe blanche opaque, qui ne ressemblait jamais à un véritable pus. Le sixième ou huitième jour, on remarquait le plus souvent une fièvre de suppuration. Cependant, quelquefois le quatrième ou sixième jour déjà , mais d'autres fois, seulement le dixième ou quinzième jour de l'éruption, les pustules séchaient, et leur contenu se durcissait en croûte dure, cornée, d'un jaune brunâtre, qui adhérait longtemps sous forme de verrue et laissait en tombant à la fin, une fossette ou cicatrice.
Il est à remarquer que, dans aucun des cas, celte variole n'exhalait l'odeur spécifique de l'éruption variolique. Il n'y a pas d'autre exemple de l'absence de celle odeur caractéristique, mais les auteurs ne pensent pas que cela puisse jeler du doute sur le véritable caractère de la maladie. Comme l'odeur des fleurs et fruits, qui est un produit de la floraison et de la ma Unité parfaite, l'odeur variolique ck>il indiquer aussi le développement parfait et entier de l'éruption doni elle émane, mais sa diminution ou son absence ne démontre pas que la ma ladie qui en est privée, soit différente quanta son essence; cela trahit seulement un défaut de développement, un état imparfait cl incomplet de la maladie. D'autres défectuosités ou différences se sont du reste montrées également avec plus ou moins de fréquence, et on en trouve des exemples dans les descriptions que font les auteurs de toutes îles époques, de certaines épidémies de variole. Telle est l'absence presque constante du gonflement de la face et des extrémités ; tel est encore le faible degré de suppuration des pustules, comme on le voit également dans les variolœ crislallinœ, lymphaticœ, siliqiiosœ, verrucosœ.
Les auteurs s'attachent à rechercher encore d'autres exemples d'épidémies de variole, constamment anomales clans tous les cas observés, et ils trouvent que Sydenham, lîuxham, Eller, etc. parlent d'épidémies pareilles ; Rœderer et Wagler de Gœllingen, en décrivent une aussi. Il est donc établi qu'il y a des varioles plus ou moins et constamment différentes de la variole ordinaire, et qu'on pourrait appeler par opposition varioles anomales. Ces varioles garantissent , comme la variole commune, d'une seconde atteinte de la maladie variolique, ce
qui prouve l'identité de leur essence avec la variole normale: Les auteurs pensent même, que la varicelle n'est qu'une sorte de dégénérescence de la variole véritable, qu'elle a la même origine et procure les mêmes garanties. Cette opinion, comme la précédente, est suffisamment réfutée par l'expérience. Les varicelles, disent-ils, ne sont qu'une variole modifiée, affectant une marche plus rapide et plus irrégulière, et que l'ensemble de ses symptômes peut seul faire dislingner de la variole vraie. Ils cherchent à démontrer l'identité des deux maladies par les raisons suivantes : 1° les deux maladies ont paru en même temps eu Europe; 2° elles existent simultanément presque dans toutes les épidémies varioliques. Ces épidémies commencent ordinairement par des varicelles, comme des varioles peu développées qui sont suivies par les varioles à l'étal de développement parfait. Ceci est comparable à ces indispositions catarrhales qui précèdent les épidémies de grippe (influenza), aux diarrhées qui précèdent l'invasion des dysenteries , etc. Dans le développement des épidémies, la nature paraît suivre une progression analogue à la marche de la maladie dans chaque individu en particulier. L'épidémie, comme chaque maladie individuelle à part, a une période de croissance, de culmination et de diminution. 3° Souvent, dans le sein d'une même famille, on trouve à la fois des varioles et des varicelles. (Geoffroi, Mémoires de la Soc.roy. de médecine, t. II, et Traité de Médecine pratiqué). k° On a produit une éruption semblable à la varicelle par l'inoculation du virus variolique encore séreux (Franck, Reil, Chreslien, sur l'inoculation.). Celle éruption ne garantissait pas toujours contre la variole. 5° Bergius et Armstrong ont découvert souvent des pustules varioliques suppurantes parmi les vésicules de varicelles. On sait d'ailleurs que toute variole présente des pustules qui n'entrent pas en suppuration et ressemblent aux varicelles. 6° Les varicelles se comportent comme des varioles commençantes; elles passent insensiblement à la variole, dans laquelle on retrouve aussi les varioiœ venlos'e, Miquosœ, verrucosœ. 7° Quelquefois les deux affections se suivent si promptemenl sur le même individu, qu'il faut les regarder comme lirant leur origine d'une même source. 8° Le virus variolique vrai, inoculé à des personnes variolées, doit produire la varicelle. 9" En arrêtant le développement d'une pustule variolique, on peut aussi produire en quelque sorte la varicelle, comme on produit la fausse vaccine en
contrariant le développement du bouton vaccinal. La fausse vaccine, comme la varicelle, a une marche accélérée cl hâtive; les dénominations mêmes des deux maladies semblent aux auteurs déjà une indication de leur similitude.
Us donnent l'historique de onze cas de variole chez les vaccinés, semblables en tout à ceux qui avaient déjà été observés en Angleterre, tant sous le rapport de la courte durée de la maladie, que par l'absence de la suppuration et de la fièvre suppuratoire. Le reste des cas qu'ils ont vus n'est indiqué que d'une manière générale : ils parlent d'un grand nombre de cas pareils. Les médecins étaient incertains s'ils devaient regarder ces sortes d'éruptions comme des varicelles très- modifiées ou comme des varioles véritables.
Comme complément , ils racontent encore plusieurs autres observations de varioles chez les vaccinés, faites en France, par exemple, par le docteur Caizergues, où la variole coïncida avec la coqueluche : le malade succomba. Dans un second cas, vu par le docteur Delettre, un jeune homme de dix-neuf ans , vacciné trois ans auparavant, fui atteinl d'une variole verruqueuse. Les auteurs eux-mêmes avaient déjà été témoins d'une variole avec fièvre suppuratoire chez un enfant de sept ans, dont la vaccine avait été suivie par deux médecins recommandâmes.
Dès l'année suivante , 1817, une autre épidémie de variole éclata à Milhau (Aveyron). Cette épidémie qui atteignit beaucoup de vaccinés , fut décrite par Pougens (Petite vérole chez plus de deux cents vaccinés, Milhau, 1817.) Ce médecin observa que la variole se montrait mitigée chez les vaccinés qu'elle attaquait. Il inocula à deux enfants la matière de ces éruptions mitigées, et produisit la vraie variole.
Pour neutraliser l'effet de cette publication, le docteur Fontenelle de Milhau , publia un autre travail {Description de la varicelle qui arégné épidémiquement et conjointement avec la variole dans la ville de Milhau en 181-7. Montpellier, 1818), où il chercha à démontrer, que les éruptions observées sur les vaccinés ne furent que des varicelles ; que l'épidémie simultanée de variole véritable n'attaqua que les non- vaccinés, ou ceux qui avaient eu une fausse vaccine , ou une vaccine imparfaite. Dans l'hospice des Enfants-Trouvés, dont il était le médecin , vingt-deux enfants sur quatre-vingt-six que contenait l'établissement, tombèrentmalades du 24avril au 30 juin; onzedesvingt-
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deux eurent une variole confluente, et il en mourut cinq. Les onze autres, toutes des filles, dont quatre non vaccinées, eurent une sorte de varicelle, d'une nature qui parut douteuse pour l'auteur. Il inocula donc la matière de leurs puslulesà quatre enfanis
portant des cicatrices vaccinales, mais sans succès. Plus tard, huit garçons, dont cinq vaccinés, furent inoculés. Les trois non vaccinés seuls eurent une pustule irrégulière au point d'inoculation, qui augmenta du troisième au huitième jour, puis se couvrit d'une croule qui resta jusqu'au quinzième. Ilpritaussi delà matière des vraies pustules varioliques des premiers malades, cl l'inocula à dix vaccinés sans effet, puis à deux non vacciués,qui eurent la variole, dont l'un mourut. Ces deux séries d'expériences lui paraissent prouver l'existence de deux épidémies marchant de pair dans son hospice: l'une de variole, l'autre de varicelles. Ces dernières seulement attaquaient les vaccinés, contrairement à l'avis de Pougens, et de MM. Bérard et Lavit de Montpellier.
Cette argumentation, du reste, ne repose que sur la série do faits fort circonscrite, que l'auteur a eu l'occasion devoir luimême dans celle conjoncture . Quand la maladie , dit-il , se répandit plus lard dans la ville, les deux sortes d'affections furenl également distinctes. L'auteur en vit quarante cas.
Dans un journal allemand : Gerson etJulius Magazin der auslaendisch. Lilt. derHeilk, nov. 1829, p. 658, nous trouvons aussi fait mention d'une épidémie de variole qui, en 1816, a régné à Salins. Elle atteignit beaucoup de vaccinés , mais aucun n'en mourut. Les rapports du comité central ne parlent pas de ces varioloïdes.
D'autres faits d'une moindre importance ont encore élé connus alors ; mais tous ont été enveloppés dans la même sentence de non-lieu , et arbitrairement relégués parmi les variétés de la varicelle , dont toutes les circonstances relatives à leur origine et à leur symptomatologie les distinguaient cependant nettement. La confusion artificielle qu'on établissait ainsi entre ces deux maladies devint un obstacle réel aux progrès de la science dans cette spécialité, et cette espèce de violence morale avec laquelle le comité ne cessait de maintenir l'intégrité de son dogme prétendu orthodoxe ; l'obstination , ou peut-être le mauvais vouloir qu'on niellait à répudier tout éclaircissement pour sui-mème, et à condamner le doute involontaire des autres , ne servait en définitive qu'au désavantage de la vaccine elle-même, parce qu'on empêchait ainsi tout le monde de re-
chercher pour elle les moyens appropriés, pour la meure à l'abri des reproches que des événements multipliés ei paienls ne cessaient de lui attirer. L'espèce d'éloignement qu'on avaitpour tout ce qui gênait l'opinion reçue, semblait croître en raison de la quantité de preuves qui s'accumulaient contre elle. Le rapport sur les vaccinations de 1817 fut le dernier qui énuméra en détail les faits contraires , fournis par la correspondance du comité. Les rapporteurs suivants ne suivirent plus cet exemple; les faits qui ne sont plus spécifiés, ni réfutés en détail, sont condamnés en masse, soit qu'on voulût l'aire croire qu'il n'y avait pas lieu de s'y arrêter davantage , soit que leur multiplicité même empêchât naturellement qu'on ne les citât. On n'a fait exception à cet égard , comme nous le dirons plus loin, que pour quelques faits particuliers, et pour ainsi dire personnels à plusieurs membres du comité, et dont ils avaient à purger leur conscience de praticiens , intéressée dans ce débat.
L'Italie, qui selon la déclaration officielle du ministre de l'intérieur à Milan, et selon les allégations du docteur Sacco, praticien célèbre de la même ville.'avait été exempte longtemps du varioles chez les vaccinés, ne tarda plus à en offrir des exemples authentiquement avérés.
Les premières observations bien explicites se trouvent consignées dans un mémoire du professeur Montesanto dePadoue, sur les varicelles (Considerazione medico-pratiche sul vajuolo spurio o ravaglione. Padova , 1816.) Il regarde les cas de variole qu'il a pu observer chez plusieurs vaccinés, comme des variétés de varicelles , qu'il admet au nombre de deux.
Quelques années plus tard, Ghirlanda publia quelques remarques sur des cas de varioles qu'il avait vues une fois sur 200 xàcciaés(Nuovicommentari di medic. e chir., da Brera, Padova 1819 , sem 2°.)
Dans le cours des années 1817 et 18, il régna dans toute l'étendue de la Grande-Bretagne une épidémie de variole très-répandue et d'un mauvais caractère. Comme si la variole, domptée jusqu'alors par les efforts des vaccinateurs, avait accumulé successivement ses fureurs pour fondre enfin avec plus de violence sur les victimes qu'on lui avait disputées jusqu'à ce moment, l'épidémie envahit alors avec un acharnement déplorable les limites artificielles que la science croyait lui avoir posées, et qu'elle n'avait encore franchies que par des espèces d'incur-
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sions forluilcs el exceplionnelles. Ces exemples de non-préservation qui jusqu'alors n'avaient fait que le sujet d'étude de quelques observateurs isolés, tombèrent alors dans le domaine de tout le monde. Presque chaque médecin du pays put trouver dans le sein de sa propre clientèle de quoi renouveler et vérifier les expériences antérieurement connues de quelques-uns de ses confrères. Dès ce moment aussi les récils de cas de variole chez des sujets vaccinés parurent avec profusion , et nous trouverons à en enregistrer un grand nombre, publiés soit dans les journaux, soitdans les ouvrages spéciaux.
Le docteur Grâce de Cupar , dans le comté de Fife en Ecosse, avait déjà communiqué antérieurement au docteur Duncan d'Edimbourg le cas de neuf vaccinés , qui avaient eu plus tard une légère variole {Voyez Edinburgh jour., juillet 1817, n° 51).
Peu de temps après, le docteur Henry Dewar du même endroit, publia un traité sur l'épidémie intense de variole qui venait d'envahir la ville de Cupar. Il eut occasion de voir soixante-dix malades; trente-six n'avaient pas été vaccinés et il en mourut six; trente-quatre avaient été vaccinés el il n'en mourut qu'un seul enfant maladif depuis longtemps. {Voyez slccount of an épidémie Smallpox , which occurred in Cupar in Fife, etc., by H. Dewar. Cupar 1817.)
Les données que James Moore établit dans son Hislory and pralice of vaccination , London 1817, p. 115, quand il dit que la variole ne se montre que dans des temps rares après une bonne vaccination , se rapportent déjà à des expériences plus anciennes. Il en est de même de l'assertion des médecins irlandais Stocker el Robinson, qui disent que la contagion de la variole produit chez quelques vaccinés une éruption semblable à la variole et qui offre ses diverses périodes , mais sa durée est moins longue et elle n'est nullement dangereuse.
Dès l'année 1816 , Black de Newlon-Siewarl observa des varioloïdes. Comme il les trouva quelquefois dans une même famille avec les varioles et les varicelles, il croit que toutes les trois éruptions proviennent d'une même source. Sur cent varioles qu'il a vus, il compte soixante-deux vaccinés, mais il n'a pas pris le soin de vérifier l'authenticité de leur vaccine. Dix des soixante-deux doivent avoir eu une véritable variole , quarante-quatre une variole modifiée ou verruqueuse, el huit des varicelles. {Voyez Edinburgh journ., 1819, n» 58.) .„t;
Dans le Edinb. me'd. and phys., journal 1818 , janv. nQ 53. Le chirurgien G. Colville raconte, qua Ayton, son domicile, la variole a régné en 1817. Sur six malades qu'il traita, l'un était vacciné et n'avait qu'une variole légère.
Le Edinb. journal n" 55, contient une notice sur ce sujet, par le docteur Alison, médecin des hospices d'Edimbourg. Le numéro 57 du même journal renferme une communication du même genre du docteur Asibury d'Eccleshall. Dans le numéro de décembre 1818, le London médical and physical journal donne une série de faits analogues, décrits par Gaitskell. Ce dernier travail fut attaqué par Pew dans le même journal , numéro d'avril 1819.
Dès les premiers mois de 1818 , la grande épidémie des varioloïdes éclata à Edimbourg. Elle n'est pas moins remarquable par la grande extension qu'elle a prise, que pour avoir donné lieu à la publication des travaux estimés de deux hommes également célèbres , des professeurs Monro et Thomson, ainsi qu'à celle de plusieurs notices intéressantes.
Tel est le rapport trimestriel des médecins de l'hospice nouveau d'Edimbourg, probablement rédigé par Alison , l'un des médecins de cet établissement et que nous avons déjà eu occasion de citer pour un mémoire sur la variole des vaccinés. Il fut inséré dans le Edinb, journal, n° 57, 1819. Il porte qu'il y eut dans rétablissement trente cas de variole, six de variole modifiée après la vaccination et trois de varicelles. D'après l'avis du rapporteur, les varioles modifiées sont engendrées par la contagion de la vraie variole ; mais cependant il les regarde comme des varicelles , à cause de leur apparition et disparition par portions successives. Il a vu plusieurs fois la coïncidence des varioles avec la rougeole ; une fois la variole apparut le troisième jour de l'existence de la rougeole. Celle-ci resta encore deux jours, puis la variole, stationnaire pendant ce temps, reprit, et ses pustules se remplirent bien plus vile qu'à l'ordinaire. Une autre fois, la rougeole survint le cinquième jour de l'éruption variolique, et les deux maladies poursuivirent leur marche normale sans se contrarier. Dans un cas, l'auteur vil une seconde variole confluente et mortelle sur un enfant non vacciné qui , huit semaines auparavant, avait eu une espèce de variole (non caractérisée) qui lui avait été communiquée par un enfant vacciné etailaqué d'une variole modifiée. Ceue première éruption avait été accompagnée d'une
fièvre légère, et les pustules s'étaient desséchées en six jours. Plusieurs personnes non vaccinées et deux vaccinées de la même maison, eurent ensuite de cet enfant des éruptions; les premières des éruptions de variole vraie, les autres de variole modifiée.
Quand la variole commença à se répandre en ville , l'un des premiers atteints fut le fils du médecin principal des hôpitaux militaires du nord de la Grande-Bretagne, John Hennen. Ce jeune homme , âgé alors de onze ans , avait été vacciné à l'âge de trois mois par son père même. Depuis, il avait été exposé très-fréquemment à la contagion variolique dans les divers pays où il avait séjourné; actuellement plusieurs cas de variole modifiée s'étaient montrés dans l'hôpital placé sous la surveillance de son père. Celte maladie fut pour plusieurs médecins distingués une occasion toute spéciale d'étudier et de démêler le genre de la maladie qui commençait alors à sévir épidémiquementi Edimbourg. Tous furent d'avis que c'était une varicelle, et la description que le père en donne s'accorde en effet assez bien avec l'idée qu'on s'est toujours faite de celte éruption. (Voyez dans Edhiburgh med. and surg. journal, oct. 1818, w°52 , la notice intitulée : An accouni on ihe eruptive diseases which hâve latehj appeared in the military hospital of Edinb. , etc.) L'auteur ne se prononce pas sur la véritable nature de la maladie, parce que tant de médecins distingués, Monro, Bryce, Thomson, Fergusson , Duncan, etc., qui ont tous été témoins de l'observation , n'ont pas davantage une opinion bien fixée à ce sujet. II croit cependant que la maladie, ainsi que toutes celles qui ont été observées à l'hôpital, peut avoir été occasionnée par la contagion de la variole qui régnait en ville. On a pratiqué toutes sortes d'inoculations pour parvenir à éclaircir la nature du mal ; les résultats en ont été divers. De six individus non vaccinés, quatreeurent une variole modifiée, deux une variole à peu près ordinaire; quatre adultes déjà varioles et trois enfants, dont l'un vacciné, contractèrent la maladie successivement dans l'hôpital par contagion ; trois des adultes eurent une variole très-violente, le quatrième eut une variole très-bénigne. Un des enfants eut la variole ordinaire; les deux autres, dont l'un vacciné, eurent une variole modifiée. Un homme non vacciné contracta aussi la variole et en mourut. Le fils du docteur Hennen eut d'abord trois jours de fièvre intense , puis il se monira une éruption de points
rouges disposés par groupes, se changeant en vésicules remplies d'un liquide séreux qui, le troisième jour de l'éruption, devint épais et jaune et causa beaucoup de démangeaisons. Le quatrième jour, les vésicules crevèrent et se couvrirent de petites croûtes, qui se détachèrent déjà deux jours après. Tout malaise avait cessé.
Celle sorte d'obscurité que l'auteur avait laissé planer sur la nature de la maladie régnaule, allait bientôt être dissipée par les lumières que le professeur Monro, d'Edimbourg, apporta dans l'histoire de l'épidémie. Dans son opinion (J-'oyez son ouvrage : Observations on the différent Kinds ofSmallpox and especialhj oflliat, which sometitnes foliotes Vaccination, hy Alex. Monro, Edimb., 1818), ce n'était pas une épidémie de varicelle, parce qu'elle attaquait les vaccinés beaucoup plus rarement que lesnon-vaccinés, parce que la matière des pustules ressemblait à celle de la variole, parce qu'enfin la maladie provenait de la contagion des varioles. En effet, il avait vu plusieurs fois que dans certaines familles les enfants vaccinés avaient eu la varioloïde, quand les enfants non vaccinés de la même famille avaient été malades de variole continente. Ensuite, la fièvre est plus violente et la durée de la maladie plus longue qac cela n'a lieu dans la varicelle. La variole modifiée ne peut pas non plus être une maladie particulière, parce qu'elle reproduit par l'inoculation la vraie variole. Ce n'est qu'une variole à laquelle la vaccination a enlevé une partie de ses caractères. La varicelle, à laquelle on a voulu l'assimiler (Morton), ne produit jamais que la varicelle par l'inoculation, et, dans aucun cas la variole, qui en est essentiellement différente. Il croit qu'une vaccination imparfaite ou un manque d'attention de la part des vaccinateurs qui n'observent que superficiellement les boutons produits, est la principale cause de la fréquence des varioloïdes.
Une circonstance majeure l'avait amené à diriger ses recherches de ce côté. Ses quatre enfants furent successivement atteints par l'épidémie. Les trois fils avaient été vaccinés plus de dix ans auparavant, d'après la méthode de Bryce et par ce médecin Ici-même. Celle méthode, comme on sait, consiste à n'engenclier qu'un seul boulon vaccinal, puis à l'ouvrir le sixième jour, pour pratiquer une seconde vaccination également d'un seul bouton, avec le virus obtenu du premier. Il est probable, d'après l'auteur, que celle pustule unique, ouverte
elle-même le sixième jour et dérangée ainsi dans son dévelop pemenl,ne soil pas en état de produire une immunité parfaite. Ceci est d'autant pins croyable, que la fille de Monro, qui, par accident, avait eu trois boutons de vaccine, n'eut la variole que d'une manière très-bénigne, avec des pustules en petit nombre.
L'un des fils eut une véritable variole, ce que les planches ajoutées à cette monographie contribuent à prouver. Un aulre eut, entre les pustules vaiïoliques, de petites vésicules remplies de sérosité; mais ces vésicules disparurent le même jour et n'étaient point accompagnées de démangeaisons, comme les varicelles.
Dans cet ouvrage, Monro ne se renferme pas dans ses seules observations; il y rassemble une série d'autres faits qui lui ont été communiqués par différents praticiens avec lesquels il avail pu se mettre en relation. C'est ainsi qu'il a inséré (page 130) un compte-rendu du docteur Ramsay, de Dundee. Ce médecin vit un assez grand nombre de vaccinés attaqués par l'épidémie variolique qui régnait également dans sa résidence. Cependant les cas d'une vraie variole après une vaccinaiion parfaite furent très-rares, et dans tous les cas la vaccine fit de la variole subséquente une maladie courte, bénigne et légère. Ramsay pense que la vaccine ne perd rien par le temps et ne cesse jamais d'être efficace. Il conseille le choix d'un bon virus pour la vaccination, et veut qu'on ne louche pas à l'une des pustules au moins. Il a vu aussi, dans celle même épidémie, plusieurs secondes varioles. Une jeune fille qui, dans une première variole, avait perdu les yeux et conservé une grande faiblesse de constitution, fut néanmoins très-malade d'une seconde attaque du même mal.
Un aulre médecin, Bell, fait, dans sa missive, la remarque intéressanie que, si la variole attaque des personnes vaccinées, ou déjà variolées, ordinairement la fièvre, quelque violente qu'elle soit, cesse sur-le-champ, quand l'éruption a paru, et ne revient pas lors de la suppuration.
A Dunse (Berwickshire), le docieur Smith vil également une foule de cas où la variole allaqua les vaccinés. Dans deux cas, elle fui confluente; mais ce.s varioles n'étaient pas accompagnées de fièvre de suppuration , et séchèrent dès le huitième jour. Il ne doute pas que ce soient là des varioles simplement modifiées par la vaccine. (Monro, p. 186.)
Quelques pages plus loin (p. 200), on trouve une communi-
cation de William Thomson, qui raconte avoir vu dix cas bien avérés de variole après vaccine , pendant que la variole et la varicelle régnaient à Alloa et ses environs. Parmi ces dix cas, il y en a plusieurs où il suspecte la boulé de la vaccine. Tousse sont terminés heureusement , mais dans quelques-uns les croûtes ne se sont formées que le douzième ou treizième jour. Les pustules étaient grandes, mais peu nombreuses, la peau assez enflammée, les symptômes violents, la gorge prise. Outre cela, il a vu plus de cent autres cas où des vaccinés ont eu une éruption variolilorme , mais dont les pustules disparurent par desquamations dès le quatrième ou cinquième jour. Il regarde cette éruption, comme une >aricelle ou une variole extrêmement modifiée.
Monro cite encore les remarques du médecin Lucas de Stirling , qui dit que dans un certain nombre de cas où son pète et lui ont observé une éruption de variole chez les vaccinés , cette éruption ressemblait tout à fait à la varicelle.
Il reproduit ensuite une note du docteur Christian de Liverpool. Parmi 200 personnes vaccinées par ce médecin , une seule eut plus tard la variole qui fut bénigne et accomplit sa marche en six jours. L'éruption ressemblait à une varicelle de la plus mauvaise espèce ; mais la base des pustules était plus saillante el dure, les pustules moins transparentes . plus régulières dès le début, la marche plus lente et périodique (Monro, •p. 204.)
Un autre médecin de Liverpool, Dawson , raconte pareillement que peu de personnes sur trois mille cinq cents de ses vaccinés subirent l'influence de l'épidémie. Dans une seule maison il trouva des varioles confluentes,dontsix ou sept membres de la famille furent atteints. Même ces varioles confidentes se terminèrent en huit jours sans accident. Il pense que sur deux cents vaccinés , il peut y en avoir trois qui soient attaqués d'une éruption variolcuse. Il ne veulpas qu'on l'appelle variole, parce qu'elle diffère trop de celle-ci dans toutes ses particularités. La maladie débute le plus souvent par un malaise général, qui se complique d'une affection de la muqueuse bucco-nasale. L'éruption paraît le deuxième, troisième ou quatrième jour. Le second jour de leur apparition, les pustules sont quelquefois aplaties et foncées au centre; mais souvent pointues , à base un peu soulevée, mais peu enflammée, ni entourée d'une aréole. Le quatrième ou cinquième jour ordinairement, elles se des-
sèchent par groupes , tandis que d'aulres groupes nouveaux soin en voie de se former (Monrç , p. 200.)
Monro rapporte aussi !a subsiancc d'une correspondance du docteur Verdéil de Lausanne, qui lui écrit, que dans les années 1817 el 18 il a vu des cas nombreux de variole modifiée chez les vaccinés. Celte variole se distinguait de la forme commune de la même maladie par sa marche irrégulière et sa nature un peu analogue à celle des varicelles (Monro , p. 197.)
A peu près à la même époque que l'ouvrage de Monro, parurent plusieurs articles du professeur John Thomson , d Edimbourg. Dans ces articles insérés dans le Edinb., med. and phys* journal , oct. et nov. 1818 , comme dans le prospectus de son grand travail qui ne parut que deux années plus tard, il rendit un compte immédiat cl provisoire de ses observations sur l'épidémie.
Le mémoire actuel a pour litre : Some observations on the varïoloïd disease which fias latety prevailed in Edinb, etc. Il insiste sur l'identité de ces vai ioloïdes avec la variole ; mais il regarde en même temps la varicelle comme une simple modification de la variole. Tous les trois exanthèmes s'engendrent indistinctement l'un l'autre, el ne sont que divers degrés de développement d'un même mal. Il s'étend plus longuement sur les détails de cette hypothèse dans un second ouvrage , où il a rassemblé, avec ses propres observations, une foule de cas qui lui avaient été communiqués par plusieurs de ses confrères. Nous y reviendrons incessamment.
Une foule d'autres travaux, tous occasionnés par la même épidémie de variole, qui avait déjà fourni la substance des ouvrages précédents, parut encore dans les journaux anglais de celle époque.
Tel fut le mémoire de Thomas Barnes, inséré dans le Edinb. journal , n" 5lJ , 1819. Ce praticien eut l'occasion de voir dans l'hospice de Carlisle, pendant 1818, quarante-six varioliques dont huit enfants vaccinés. Chez tous ces vaccinés, la maladie lui irèsbénigne et raccourcie, les pustules peu nombreuses. Des le troisième ou quatrième jour, il eu sécha plusieurs, et les autres le cinquième el septième jour. Il faut observer du resle , que la moitié (4) de ces vaccinés ne t'avaient été que depuis trois et cinq jours avant l'apparition de la variole. La vaccine ne pouvait pas encore avoir produit son effet sur la constitution. Les quatre autres avaient élé vaccinés depuis longtemps , et
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portaient des cicatrices sur les bras. Il rencontra aussi un seul cas de seconde variole sur un sujet inoculé de la variole vingt ans auparavant , et qui portait sur le bras une grande cicatrice provenant de la pustule d'inoculaiion.
Dans le numéro précédent du même journal (n° 58 , année 1819), on trouve un écrit du docteur Browe, de Musselburgh, qui avait vula variole sur 48 vaccinés, et qui, pour celle raison, se déclare contre la vaccination , contre laquelle il déclame de la manière la plus acerbe. H. Dewar, dont nous avons déjà cité un travail sur la variole des vaccinés , lui répond dans le n° GO du même journal, ainsi qu'un autre médecin, Dunning, de Plymoulh (Ibid.).
Une communication du docteur Astbury, d'Eccleshall , relativement à des cas de varioloïde qu'il a observés sur les vaccinés, se trouve aussi dans le n° 57 du même Edinb. journal,
Une notice pareillede Crame, de Boston (Lincolnshire) se trouve dans ce journal n"^62. Murray d'Alfort (Aberdeenshire) raconte ses observations , même journal , n° 68.
Plusieurs autres journaux ont également contribué à grossir la liste des travaux sur cette spécialité. Dans le London médical repository,Aèc. 1818, et de nouveau, août et sept. 1819, on trouve des relations de cas de varioloïdes , présentés avec diverses considérations par le docteur Fosbroock,le même qui déjà, en 1814 et 15, avait fourni différents renseignements à ce sujet.
On y trouve aussi les rapports annuels de divers établissements publics de vaccine, par exemple, le rapport de l'institut de vaccination à Londres, adressé à lord Sidmoulli, sous la date du 8 avril 1819, et inséré dans le numéro 67 (juillet 1819) du journal . Cette publication porte, que sur 52,253 sujets vaccinés à l'établissement depuis sa fondation, la proportion minime de quatre personnes seulement ont eu une variole légère.
Dans le rapport de l'année suivante , dressé eu mai 1820, les nouveaux vaccinés sont indiqués au nombre de 8,957 , et pas un seul n'a contracté la variole. Cet institut du reste, comme le comité central de Paris, eut très-souvent de faux avis de variole chez les vaccinés et se trouva fréquemment dans le cas de calmer des clameurs nées de l'apparition d'une simple varicelle. Les malades qu'on lui dénonçait ne présentaient le plus souvent à la visite que celte dernière éruption.
Dans le numéro Ih (mars 1820) du Médical Repository, on
lit le compte-rendu des résultats obtenus dans l'hôpital des varioles, Sainl-Pancras, à Londres. Ce travail est du docteur Ashburner. Il dit que dans cet hôpital on a traité, pendant 1S19, 14 vaccinés sur lesquels une variole modifiée bénigne s'était développée. Mais il établit en même temps que , sur le chiffre imposant de 46,662 sujets vaccinés depuis vingt ans dans cet hôpital, un seul a eu plus lard une variole. On y trouve encore d'autres données semblables : de tous les individus vaccinés depuis dix-neuf ans dans l'hospice des enfants trouvés, deux seulement ont eu depuis la variole. Mac Gregor, le médecin en chef du service de santé militaire, lui a donné l'assurance que de tous les enfants de troupe, élevés dans l'hospice des invalides, jamais un setd n'a eu le moindre indice d'une variole, même de la variole la plus légère après la vaccination.
Le numéro de mars 1S20 du London Médical Heposilory donne aussi les remarques critiques et les propres expériences d'un collaborateur du journal, au sujet d'un travail sur la varioloïile par sir Gilbert Blanc, inséré dans les med- and mrg. transact. of tliemed. andc/iirurg. Society of London. Vol. X.
Le London Médical and Physical Journal apporte aussi son contingent de nouvelles. En juin 1819, il publia une notice de Bent de Derbye contenant plusieurs observations de varioloïde. En juillet et août 1820, ce furent Rob. Mac-Leod et Harrison qui y publièrent leurs observations. Ces deux médecins sont fermement persuadés, que varicelles et varioloïdes de toutes les formes et modifications peuvent s'engendrer par la contagion de la seule variole.
Enfin, si nous anticipons quelque peu sur le temps , pour rassembler ici, sous un même coup d'œil , tout ce qui a rapport au même ensemble de faits, il nous reste encore à parler de deux ouvrages spéciaux, qui se rattachent également à la grande épidémie variolique qui , à celle époque, a parcouru successivement presque loule l'Angleterre, et dont les phénomènes particuliers ont déjà fourni les matériaux de tous les travaux cités en dernier lieu. Ce sont les ouvrages de Thomson et de Cross. Le dernier , à la vérité , décrit une épidémie de varioloide un peu plus récenie, puisqu'elle sévit, en 1819, à Norwich ; mais on peut l'envisager encore comme une dernière ramification de ces grandes manifestations morbides qui eurent lieu si généralement une et deux années auparavant. Thomson ensuite , dans son ouvrage , a aussi mis à profit des observa-
lions postérieures à la généralité des faits qui y sont relatés; mais de beaucoup la plus grande partie de ces données se rattachent effectivement à l'épidémie de 1817 et 18. Son ouvrage fait donc réellement suite à ceux dont nous venons de parler tout-à-1'heure.
Nous avons déjà eu occasion de citer un mémoire de Thomson, inséré en 1818 dans le Edinh. med. andphys. Journal. L'ouvrage qu'il fit paraître en 1820 en est une sorte d'amplification extrêmement augmentée et développée. On peut dire qu'il a consacré presque tout le laps de temps écoulé depuis la publication de son premier mémoire à des recherches assidues et actives, pour rassembler tous les faits qui servent de base à ce second travail, et dans lequel il s'efforce de tous ses moyens d'établir, par le raisonnement et l'autorité des faits , l'identité d'origine et de nature de la variole, de la varioloïde et de la varicelle. Selon sa manière de voir , ces trois espèces de maladies ne sont que les manifestations d'une même affection morbide, et ne diffèrent l'une de l'autre que par leur intensité, leur degré de développement. Il est à regretter que toutes les recherches de ce savant professeur aient été dirigées dès le commencement d'après cette idée préconçue , et que sa manière peut-être trop exclusive d'envisager les faits qu'il rencontre, sous un point de vue unique, l'expose à les présenter ensuite d'une manière un peu trop démonstrative, trop conforme à ses propres vues.
Son ouvrage porte pour titre : An account ofthe varioloïd épidémie whivh lias lately prevailed in Edinburyli,etc, with observations on the identity of chickenpox with modified smallpox, London 1820. Les cas de varioloïdes qu'il a pu voir en grand nombre à Edimbourg même ne lui suffisaient pas; il a encore entrepris des voyages multipliés dans toutes les parties de l'Ecosse, pour observer la marche de la maladie dans toutes ses diverses modifications et transformations, pour enrichir en même temps de l'expérience des autres. Une foule de communications, de documents puisés dans une vaste correspondance médicale remplissent encore l'ouvrage et lui donnent uue valeur plus générale et plus absolue. Ce sont les réponses à des espèces de circulaires que l'auteur avait envoyées à un grand nombre de médecins de l'Ecosse et de l'étranger.
Les seules observations de l'auteur se sont étendues à 556 sujets. Il les divise en trois classes et décrit les symptômes et
la marche do la maladie, particulière dans chacune de ces classes. Ce sont 1 " les individus non varioles ni vaccinés; 205 sujets appanienuenl à celte catégorie; 2° les individus varioles ou inoculés de la variole, au nombre de 41 ; 3° les vaccinés, au nombre de 310. Des différences notables se trouvent assez constamment dans les caractères de la maladie, selon qu'elle appartient à l'une ou à l'autre des trois classes. Ce sont des différences dans la durée et l'intensité delà fièvre, dans le nombre et la forme des pustules, dans leur marche et leur durée , dans l'existence ou l'absence de la fièvre secondaire , etc. L'épidémie en général a d'ailleurs revêtu des caractères assez insolites pour mériter une description succincte dans chacune de ses manifestations.
1° La petite-vérole naturelle, qui attaqua 205 individus sur les 556 malades vus par Thomson, enleva le quart de ce nombre (50). Elle se présentait sous plusieurs formes particulières. L'unedeces formes futappelée parThomson variété vésiculeùse bénigne. Après une fièvre d'éruption d'un à quatre jours, quelquefois violente, l'exanthème paraissait sous la forme de points rouges, qui, dès le deuxième jour, s'élevaient en papules, dont quelques-unes se changeaient bientôt en vésicules. Le tout disparaissait après cinq ou six jours, et ne laissait que des espèces desquames ou petites écailles minces sur la peau. On peut hardiment considérer cette variété comme une pure varicelle.
Une autre forme fut appelée vésiculo-pustuleuse. L'éruption, semblable à la précédente, se prolongeait quelquefois. Les vésicules, transparentes pendant quelques jours, se remplissaient ensuite d'une humeur opaque laiteuse ou épaisse ; quelquefois elles devinrent de véritables pustules ombiliquées, qui durèrent jusqu'au neuvième jour. Les croûtes furent encore minces et squamiformes. Bien plus souvent , les points ou piqûres rouges se changeaient tout de suite en pustules, grandes souvent comme des pois et ombiliquées. Leur entier développement se retardait quelquefoisjusqu'au neuvième jour, mais arrivait aussi dès le quatrième. Les croûtes étaient consistantes et restaient longtemps, mais il n'y eut guère de cicatrices. L'odeur variolique se remarquait rarement; la fièvre secondaire était encore plus rare ou très-courte. On observa souvent les variétés dites varioles verruqueuses, cornées, etc. Cet ensemble de caractères peut encore assez bien s'attribuer à une varicelle d'un mauvais caractère.
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Ln variole qu'il nomme cohérente fut très-fréquente. Les vésicules se changeaient en pustules dès le troisième ou le cinquième joui-. Les pustules éiaienl quelquefois irrégulières coniques, lenticulées, et non ombiliquées j quelques-unes, trèsgrandes, contenaient une lymphe opaque laiteuse ou un pus épais, filant. Toutes ces formes de pustules étaient souvent mêlées. Les croûtes étaient dures et cornées, et laissaient souvent des cicatrices après leur chute. Il y eut toujours de la fièvre secondaire, quelquefois violente, avec gonflement de la face, ptyalisme , inflammation des muqueuses, toux , oppression. Cette variété fut plusieurs fois mortelle , ou produisit secondairement des abcès, ophthalmies, gonflements glanduleux , etc.
La variole confluenle, enfin, était ordinairement pustuleuse. D'autres fois, elle était vésiculeuse. Les surfaces envahies s'ulcéraient souvent le quatrième jour; l'épidémie s'enlevait , et le fond de ces larges plaies devenait sec , gangrené. Chez les petits enfants, cette forme de la variole fut la plus violente et toujours mortelle.
2° Les. secondes varioles se présentèrent à Thomson dans soixante et onze cas; trois sujets en moururent (rapport de 1 à 2/i). L'intervalle entre les deux maladies fut de dix semaines à trente ans. Ces secondes varioles ressemblaient ordinairement aux deux variétés décrites en premier lieu (varicelleuses), quelquefois aux deux formes suivantes. Il y eut entre les pustules ordinaires souvent des vésicules remplies d'air ou de sérosité. Dans les formes plus graves, il y eut toujours de la fièvre secondaire le sixième, septième jour, avec gonflement de la face, ptyalisme, mal à la gorge. Mais en général les malades se remettaient plus vite que d'une première variole. Il y eut un cas de troisième variole.
3° Les individus vaccinés qui furent pris de variole étaient au nombre de 310, dont un seul mourut. Ils étaient de l'âge d'une semaine à quinze ans; la plupart avaient moins de dix ans. Dans aucun cas, la propriété lénitive de la vaccine ne se démentit ou sembla affaiblie par le temps. La fièvre d'éruption fut quelquefois à peine sensible, quelquefois très-violeme, maïs disparut toujours immédiatement après l'éruption; de sorte que les patients pouvaient quitter le lit. L'éruption quelquefois n'eut pas lieu, ou se borna à produire 1 à 20 pustules. Dans plusieurs cas, ces pustules restèrent vésiculeuses comme des varicelles.
Ailleurs, elles devinrent opaques et s'onibiliquèrent. Elles contenaient à la fin un mélange de sérosité et de pus, et se couvrirent ensuite de croules cornées. Leur marche fut toujours plus rapide, leur contenu plus transparent et plus lactacé que dans la variole commune. L'éruption paraissait toujours par groupes distincts, qui se suivaient pendant quatre à cinq jours, pendant lesquels se prolongeait quelquefois une fièvre d'éruption continue.
Ces détails prouvent assez que l'épidémie d'Edimbourg présenta beaucoup de caractères anormaux, même dans les cas à terminaison funeste. Les modifications furent considérables, surtout dans les secondes varioles et les varioles après vaccine.
Thomson est fermement persuadé d'avoir vu avec l'exactitude la plus rigoureuse les deux premières variétés de variole, qui portent si évidemment tous les caractères d'une varicelle, prendre naissance chez des personnes exposées à la contagion de la variole confluente la plus intense.
Thomson, comme nous l'avons déjà mentionné, avait envoyé à beaucoup de médecins écossais des lellres-circulaires, dans lesquelles il leur demanda des réponses à dix questions qu'il proposait. Dans son ouvrage, il donne ensuite les résultats de celte correspondance. Parmi les réponses qu'il cite ainsi, il y en a plusieurs qui rapporlent des faits qui doivent prendre place dans cette notice historique. C'est ainsi qu'on lit, p 238, que le docteur Mudie, de Saint-Andrews, a vu, pendant l'épidémie de 1817 à 1818, environ soixante-dix malades qui avaient la variole, la variole modifiée ou la varicelle. Il envisage ces trois affections comme une seule et même maladie. Les varioles modifiées chez les vaccinés furent nombreuses, quelquefois très-violentes, mais jamais mortelles.
Plus loin (p. 252) se voit le rapport de Willan Gibson qui dit que, lors de l'épidémie de variole de New-Lanark, il a vu trois cent vingt-deux malades dont deux cent cinquante-un après vaccination, onze secondes varioles après variolenaiurelle ou inoculée, et trois après variole et vaccine. Aucun des vaccinés ne mourut, quoiqu'il y en eût qui fussent sérieusement malades.
Au Vieux-Lanark, un homonyme du précédent, John Gibson, a observé deux cents cas de variole chez les vaccinés. Le plus grand nombre de ces varioles ressemblaient à des varicelles, trois ou quatre cas seulement approchaient de la variole. Il
n'eut occasion de voir avec cela qu'une vingtaine de varioles naturelles chez des non-préservés. (Thomson, p. 261.)
Un autre médecin du même endroit , le docteur Vessie, a rencontré soixante cas de varioloïde chez les vaccinés. Aucun ne se termina d'une manière funeste, et plusieurs ne furent guère qu'une varicelle. Ordinairement la fièvre primitive fut intense, et la fièvre secondaire nulle.
Un médecin de Penh, Henderson , raconte qu'il a eu occasion de voir cent trois individus atteints de l'épidémie variolique.dont trente-sept vaccinés. Chez la plupart de ces derniers la maladie ressembla aux varicelles; cependant il en mourut un. Cinquante-cinq individus eurent la petite-vérole naturelle , et il en mourut quinze. Cinq autres eurent une seconde variole , deux après une variole inoculée , et trois après une variole naturelle, entre autres une fille de huit ans, qui n'avait eu sa première maladie que huit semaines avant l'invasion de la seconde. Ce médecin aussi se prononce pour l'identité des varioles, varioloïdes et varicelles.
Un fait remarquable est encore relaté par John Molloch , médecin de Kirriemuir (Forforshire) , sur la propagation de l'épidémie variolique dans son endroit. Thomson le relève fortement, parce qu'il parle hautement par son hypolhose de l'identité des trois affections varioleuses : depuis neuf ans, la variole ne s'était pas montrée, lorsqu'un enfant d'une famille de vagabonds, vacciné depuis plusieurs années, fréquenta dans un endroit éloigné, une maison où il y avait des malades varioliques , et revint à Kirriemuir. Bientôt il eut une fièvre, puis une éruption de varicelles, ou très-ressemblante aux varicelles, avec laquelle la fièvre cessa, ce qui lui permit de quitter le lit. Quelques jours plus tard , deux enfants non vaccinés de la maison où il avait reçu l'hospitalité tombèrent malades d'une variole bénigne, puis un troisième , qui eut une variole confluenle, un quatrième enfin de huit mois, pareillement non vacciné, qui n'eut qu'une varicelle. De là l'épidémie s'étendit dans toute la ville.
Une série de cas de varioloïdes est encore décrite par le docteur Syme de Blair-Gowrie. Plusieurs données analogues se voient encore dans la réponse du docteur Oswald, médecin de Douglas (Thomson 1. <:.)• Enfin le journal d'Edimbourg n" 63, p. 230, dans la critique qu'il fait de l'ouvrage de, Thomson,
rapporte encore plusieurs cas de varioloïde qui lui furent communiqués par un correspondant de la Suisse.
En même temps, avec l'ouvrage de Thomson , parut à Londres l'ouvrage de John Cross, de Norwick. Cet auteur décrivit l'épidémie de variole qui frappa la ville en 1819, et y fil beaucoup de ravages , comme le litre de cet écrit l'indique déjà : A history of the variolous épidémie ichich occurred in Norwick in the year 1819 and deslroyed 530 individuals, etc. London , 1820.
L'épidémie atteignit trois mille personnes , c'esl-à-dire la treizième partie de la population existant alors à Norwich , et un sur six malades mourut , c'esl-à dire cinq cent trente personnes.Presque la totalité de ces trois mille individus atteints et décimés par une mortalité si effiayante,étaieninonvaccidés. Dix mille personnes vaccinées qui se trouvaient alors à Norwich traversèrent , presque sans en être attaquées , celte épidémie meurtrière. L'auteurne connaît qu'une trentaine d'exemples de varioles modifiées chez les vaccinés, et chez plusieurs d'entre eux la maladie se bornait encore à une simple rougeur à la peau, à un mal de gorge, ou à quelques jours de fièvre, sans production de pustules. Dans d'autres cas , l'éruption n'alla que jusqu'à engendrer de petites vésicules qui séchèrent de suite. Leur nature variolique fut cependant mise hors de doute par l'inoculation , qui donna une variole régulière. Dans les cas plus violents, il y eut une pustule dont le sommet se déprima du deuxième au quatrième joqr, circonstance que le ducteur Cross regarde comme absolument .caractéristique. Six personnes enfin, dont la vaccine avait été régulière et vérifiée par les vaccinateurs, et dont cinq portaient des cicatrices jugées bonnes , eurent une variole tout à fait régulière. Deux de ce nombre moururent; l'une d'une variole confluenle le septième jour, l'autre d'une variole mêlée de taches pétéchiales le huitième jour. Ces deux malheurs ne découragent pas l'auteur, qui relève avec force l'immense avantage des personnes vaccinées sur celles non vaccinées. Il croit que la cause des varioles modifiées qui apparaissent après la vaccine réside dans l'imperfection de beaucoup de vaccinations. Il donne luimême le tableau de cinq cents de ses propres vaccinations, où il ne range que trois cenlquatre-vingi-qualre dans la catégorie de celles qu'il regarde comme parfaitement régulières. Chez seize sujets les pustules vaccinales avaient été lésées et
entravées dans leurmarchc; chez douze elles éiaient naturellement mal développées ; vingt-quatre ne furent pas revus le jour de la vérification; vingt-neuf enfin eurent plus tard la variole. Il combat fortement l'opinion que la vertu préservatrice de la vaccine puisse être prévue suivant le nombre et l'aspect des cicatrices, el dresse à cet effet le tableau de cinquante-sept vaccinés qui avaient résisté à la contagion immédiate de la variole la plus violente ; dix-sept sur ce nombre ne portaient que des cicatrices très-imparfaites, huit des cicatrices petites, trois des cicatrices petites et lisses, six des cicatrices presque imperceptibles; dix-neuf seulement avaient plus d'une cicatrice. Il pense aussi qu'il ne faut se fier à la non-réceptivité acquise par la vaccine , qu'après la chute des croûtes. Il raconte à ce sujet quatre cas, dont trois de sa propre expérience , où une variole régulière a éclaté aux neuvième , dixième et douzième jours de la vaccination , c'esl-à-dirc quand l'aréole s'était déjà formée autour des pustules vaccinales; le dernier se termina même par la mort. L'auteur a fait aussi des recherches curieuses sur les chances de contagion auxquelles on pouvait être généralement exposé durant l'épidémie. Il a suivi à cet effet la inarche de la contagion dans cent douze familles formant un ensemble de six cent trois individus , dont deux cent soixante-dix- sept avaient déjà eu la variole; deux cent quinze autres n'étaient ni varioles ni vaccinés, quatre-vingt-onze étaient vaccinés. De ces derniers, trois seulement eurent une variole très-légère; des deux cent quinze au contraire, deux cents eurent la variole, les quinze autres restèrent exempts; dix d'entre eux avaient déjà antérieurement résisté à la contagion variolique. D'un autre côté, plusieurs personnes qui avaient déjà souvent été en contact avec des varioles sans contracter la variole, furent atteintes cette fois-ci, entre autres, un infirmier d'un hôpital de varioles qui en mourut. Plusieurs vaccinés furent aussi alteiuis par celte épidémie sans l'avoir été par d'autres , et même après avoir résisté à l'inoculation variolique. Il diffère de l'opinion de Thomson et de plusieurs de ses correspondants , et regarde la varioloïcle comme probablement différente de la varicelle.
L'enchaînement trop étroit qui règne entre tous ces auteurs anglais dont nous venons de parler , et l'impossibilité où nous étions d'isoler les faits dont ils traitent, nous a enii aines
avant. Nous sommes obligés maintenant de rétrograder de nouveau jusqu'en 1818 , pour présenter, à leur tour, les observations qui depuis celle époque furent faites sur le Continent.
Là, s'offrent en premier lieu, les observations faites en Hollande. Comme dans la plus grande partie de la Hollande une épidémie de variole régnait, depuis 1817, spécialement à Rotterdam, où dans l'espace de quinze mois elle enleva quatre cent quatre-vingt sept individus sur une population de soixantemille âmes ; les cas de variole après vaccine ne pouvaient manquer, quoiqu'ils restassent en petit nombre.
Un médecin de la ville, Gysberti Hodenpyl, en parle dans ses « Waarnemingen omirent de thans heerschende épidémie der Kinderpiehte , Rotterdam, 1818, » reproduites dans le journal de Hufeland , nov. 1818. Il publia la môme année encore une suite de ses observations « Vervolg op de Waarnemingen , etc. » Cet auteur pense que , malgré le peu d'expériences contraires , la vertu préservatrice de la vaccine n'est pas douteuse, qu'elle est même encore partiellement préservatrice, quand elle a élé imparfaite. Il croit avoir observé que, parmi les vaccinés qui ont eu une sorte de variole, ceux qui étaient vaccinés depuis des époques plus éloignées, ont eu aussi les varioles les plus régulières, et croit par conséquent que le temps peut effacer peu à peu l'effet de certaines vaccines incomplètes , les seules , suivant sa manière de voir , qui puissent exposer aux atteintes de la variole.
Dans un écrit sur la vaccination, StipriarLuiscius, de Del fi, parle aussi de varioles modifiées qu'il a observées chez des vacjiés « De JJ' (tarde der Kœpock-Inenting , etc., Delft, 1818. »
Bientôt l'épidémie variolique vint sévir aussi à Nimègues ; cent trente-sept personnes en furent atteintes en huit mois, et dix en moururent. Moll qui retrace ces faits dans le vol. iv,n"2,p.97, 1819, du « Hippocrales teogeivyd , etc. , door Sander en fVachter», soutient aussi que chaque fois que des vaccinés furent atteints par la variole, la vaccination était toujours suspecte, ou bien la variole n'avait que les caractères d'une varicelle.
En 1818, J.-H. Schmidt publia, à Brunswik, une brochure intitulée : die Schutzhlatlren schûtzen gegen die Blattren nicht absolut und immer, où il cherche, par plusieurs cas de varioloïdes, à jeter du doute sur la vertu préservatrice absolue de la vaccine.
Lùders, dans son ouvrage sur la variole des vaccinés, parle
aussi de deux cas de varioloïde observés, en 1818, dans l'hôpilal militaire de Rendsbourg (Holsiein), sur des soldats rentrant de France. Déjà, en 1815, plusieurs autres cas s'étaient montrés sporadiquement dans la même province, une fois sous la forme d'une variole régulière, mais d'une marche rapide. Il faut ajouter du reste, que si on en croit aux assertions contenues dans l'ouvrage deWendt, publié en 1826, sur les varioles et variolïdes du Danemark, Liiders aurait été trop discret dans ses aveux et on aurait eu occasion très-fréquemment, à celle époque, d'observer celte forme de la variole à Copenhague même.
La France aussi fournit, à celte époque, un document d'une importance incontestable dans la question des varioloïdes. C'est le rapport du comité de vaccine de Marseille, publié par le préfet des Bouches-du- Rhône et inséré, en avril 1819, dans le nouveau journal de médecine. Il est dit, dans ce rapport, que plusieurs enfants vaccinés ont eu, à Marseille, une éruption semblable à la variole, mais avec des caractères modifiés de diverses manières , et affectant une marche bien plus prompte que la véritable variole.
Fodéré, dans son mémoire sur la petite-vérole vraie et fausse et sur la vaccine, page 11, a cherché à faire prévaloir une autre opinon, et a déclaré que, dans la séance du comité du 29 septembre 1818 il avait élé question de la maladie d'une demoiselle Audibert régulièrement vaccinée, qui se trouvait atteinte, dans ce moment, d'une éruption douteuse, semblable à une grosse miliaire ; on la visita en corps après la séance, ainsi que onze enfants, que depuis trois jours on avait inoculés avec de la matière des vésicules de la susdite personne et qui portaient déjà de larges boutons blancs ulcérés, sans fièvre.
Le 6 octobre l'auteur visita les mêmes malades. La jeune personne était presque guérie , son érupiion avait disparu presque, à l'exception de quelques boulons tout secs. L'affection des enfanls n'était plus simplement locale; les premiers boutons suppuraient encore et sur le reste du corps ils avaient d'autres boutons ou croules. Fodéré croit que ce qu'il vient de voir et de transcrire suffît pour détromper sur la nature de ces éruptions, qu'il ne regarde que comme des échantillons de ces petites-véroles fausses volantes, comme on en voit dans toutes les épidémies de variole. Ces cas, cependant, avaient eu un grand retentissement dans la ville et le département, et
la vaccine élaii presque discréditée, non seulement aux yeux du public, mais encore à ceux des médecins. — A Planfossan, dans les environs de Martigues, des accidents semblables devaiem eue survenus chez les vaccinés.
D'un autre côlé, nous ne pouvons que rejeter bien loin avec une répulsion justifiée par l'insigne mauvaise foi qui pénètre dans (ouïes ses allégations, les absurdes calomnies contre la vaccine, que M. Cliamlion a eu le triste courage de porter devant l'Académie des sciences, dans un mémoire qu'il a essayé fin 1 ire dans la séance du 31 janvier 1819, mais dont une juste désapprobation unanime, hautement exprimée, l'a forcé de suspendre la lecture. Qu'on juge aussi si ces murmures étaient bien motivés, quand on l'entend produire des absurdités, comme l'éloge de l'inoculation vis-à-vis la vaccine, des accusations mensongères contre la vaccine, comme de produire des maladies graves, une gale vaccinale, etc., de ne procurer aucune sécurité contre la variole, qui est toute aussi fréquente, toute aussi dangereuse après comme avant la vaccine, etc., etc.
L'année suivante se déclara, à Bordeaux, la grande épidémie variolique, qui y fil tant de ravages cette année-ci et la suivante. La société royale de médecine fil faire des éludes sérieuses sur les effets de l'épidémie régnante par la commission qu'elle nomma dans son sein, et dont le rapport fui publié en 1822. « Rapport fait à la société royale de médecine de Bordeaux, au nom d'une commission chargée de faire des recherches sur les prétendues petites-véroles survenues chez des individus qui avaient eu la vraie vaccine, (Bordeaux, 1822.) » Malheureusement pour l'entier éclaircissement du sujet, la commission partit, dans ses investigations, de l'idée préconçue, que dès qu'il y a éruption varioloïque il y a aussi nécessairement vaccine incomplète, et que si la bonté de la vaccine était incontestable, l'éruption qui pouvait apparaître, n'était en tout cas qu'une varicelle. Celait prendre les choses à rebours , et vouloir éclairer la question par la question même ; dès que la commission s'était déclarée d'avance pour la valeur absolue de la vaccine, il était impossible qu'elle pût apprécier dans son vrai jour le vérilable fond des choses. C'était toujours et partout en France, de la part des corps constitués , le même système de dénégation, le même empressement à se faire illusion sur la vérilable situation de la vaccine; personne n'osait, personne ne voulait voir, et en dépit des faits qu'on
avait sous les yeux, eu dép'u de la masse bien plus compacte encore des observations étrangères, incontestables, on s'efforçait toujours à soutenir une hypothèse qui tombait , à faire mystère des révélations qui arrivaient de toutes parts , ou à les présenter avec des explications qui en dénaturaient le caractère et la portée. Tout cela , disait-on tout bas, pour ne pas discréditer la vaccine aux yeux des populations et lui enlever ainsi le prestige d'infaillibilité dont il fallait l'eniourer. On peut douter que cette sorte de lactique ai(. contribué véritablement à la propagation plus générale de la vaccine, ou qu'elle n'ait pas plutôt abouti à répandre une sorte de méfiance et d'incrédulité, par l'impuissance où l'on était nécessairement d'empêcher l'effet de tous les bruits défavorables qui circulaient sur la vaccine, et qui prenaient d'autant plus de consistance qu'on menait plus d'obstination à les contredire. Heureusement, et hâtons-nous d'en rendre grâce à qui de droit , on a changé de système aujourd'hui; on veul aborder la question franchement , la discuter au grand jour et à fond , sans craindre d'ameuter les populations contre la vaccine en se risquant d'admettre officiellement des faits, qui ne sont plus ignorés de personne, en portant le flambeau d'une vérité impartiale duns le domaine obscur de l'incertitude et dij statu quo, où la malveillance trouvait des armes, bien plutôt que la cause de la vaccine ne trouvait son profil au maintien de l'anarchie dans les idées, de la fluctuation incertaine clans les opinions. Nous croyons qu'il sera d'un bien meilleur effet sur l'esprit du public, de l'éclairer sur la véritable portée et la nature du bienfait de la vaccine, que de laisser planer sur elle des doutes injurieux et préjudiciables, à cause des insuccès partiels qu'on lui reproche dans l'état actuel des choses, et qu'une dénégation constante, quelque imposante qu'elle fût, ne saurait jamais empêcher d'engendrer une certaine hésitation. Acceptons franchement, s'il y a lieu , ces inculpations contre la vaccine , surtout si l'élude nous dévoile les moyens de prévenir le retour de tous ces désappointements.
Sur irenle mille vaccinés, la commission n'eut à enregistrer que douze cas de variole vraie. Elle croit même pouvoir les réduire à deux. D'autres eurent une variole modifiée, qu'on appela une varicelle violente, ou qu'on regarda comme une maladie particulière, intermédiaire entre la variole et la varicelle. L'inoculation de cette variole modifiée produisit chez les non
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vaccinés unevraie variole. Dans tous les cas la maladie fut chez les vaccinés bien moins violente et d'une durée'bien moindre que cliez les sujets non vaccinés.
rius lard, le docteur Dupuy, de Bordeaux, adressa à l'Académie de médecine un mémoire sur la varioloïde observée à cette occasion dans la ville. Il conteste la nature varioleuse de cette affection et la classe avec la varicelle. M. Moreau, dans son discours prononcé le 28 mars 1826 à l'Académie, dans la séance publique, discours qui soutient les mêmes opinions, cite un passage de ce travail, où l'auteur compare la maladie que Louis XV a traversée dans sa jeunesse, et qui ne l'a pas préservé de la petite-vérole dont il est mort cinquante ans plus lard, aux cas de varioloïdes qu'il a vus en 1821, et particulièment à celui d'un nommé Bosquiat. Si la varioloïde deBosquiat est une variole modifiée par la vaccine, par quelle cause, demandè-t-il, l'affection loule pareille et non préservative de Louis XV a-t-elle été modifiée?
Avant que ce rapport n'eût paru, le gouvernement avait publié (1821), le rapport du comité central de vaccine, lu dans la séance générale du 5 mai, par M. Husson, rapporteur, et qui parle des progrès de la vaccine pendant les années 1818 et 1819. Vers la fin de ce travail (pages 70 et suivantes) M. Husson analyse un cerlain nombre de cas de variole chez les vaccinés qui avaient été signalés au comité de tous les points de la France : <• Lorsqu'on examine tous ces faits, dit-il, on arrive toujours à un des résultais suivants : ou la vaccination, quoique pratiquée, n'a été suivie d'aucun développement, ou l'opération a produit une vaccine fausse et non préservative, ou la variole (si elle est survenue) a éclaté pendant le cours de la vaccine, ou enfin on a pris pour une petite-vérole contagieuse une éruption qui a avec elle quelques points de ressemblance, et que pour celte raison on peut appeler varioloïde. » — Plus loin, il appelle celte varioloïde aussi variolette, petite -vérole volante, maladie que le comité central n'a jamais pu considérer comme étanl de nature varioleuse, dont la matière n'a pu reproduiresur des enfants non vaccinés la pelite-vérole. C'est donc une maladie différente de la varioloïde de Thomson et de ceux qui ont admis sacaractéristique, une varicelle, sans doute, dont M.Hussonrecherchel'origineoudumoins la fréquence extraordinaire dans la sécheresse et la chaleur de l'été de 1818. Il croit qu'on peut ramener à ce genre de maladie les trois cas d'exan-
llièmes varioli formes qu'il a eu occasion d'observer lui-même et dont il donne l'histoire succincte. C'est d'abord un enfant de la rue des Fossés-Montmartre, vacciné depuis plusieurs années et dont les cicatrices vaccinales ne permettaient pas de douter qu'il n'eût eu une véritable vaccine. Après quelques paroxysmes de fièvre, etc., il eut une éruplion vésiculeuse plus ou moins abondante, qui apparut sans régularité de succession au dos, à la face et sur les extrémités. Les vésicules se changèrent en boulons sphériques au sommet, rougeàlres, et remplis d'une eau plus ou moins limpide, qui ne tarda pas à prendre l'apparence jaunâtre et puriforme. Il y avait, dit le narrateur, des boutons déjà secs, lorsque d'autres commençaient à poindre. Il n'y a pas eu de fièvre secondaire; la dessiccation des pustules a été terminée au bout de neuf à dix jours, et les boulons se sont effacés dans l'ordre de leur développement.
Plus tard, M. Husson vit, rue d'Enfer, un jeune homme de quinze ans, portant sur les deux bras des cicairices qui annonçaient qu'il avait eu la vraie vaccine. II eut deux jours de fièvre ; puis il se montra des boutons sur la figure et sur tout le corps, qui, dès le troisième jour de leur appariiion, éiaieiu presque tous déjà en pleine suppuration ; d'antres offraient déjà quelques apparences de dessiccaiion ; quelques-uns enfin , ne faisaient que de naître. Deux jours après, le malade était eu très-bon état ; il n'exhalait pas l'odeur variolique, et la dessiccation marchait irès-promptement. Après deux autres jours, tout était sec et les croûtes tombaient sans laisser de cicatrices à la peau.
Chez trois autres sujets encore, le rapporteur a observé d'abord, comme chez les précédents, des sympiômes simulant ceux qui caractérisent la petiie-vérole; mais ensuite la maladie a marché avec une (elle rapidité, que, le cinquième jour, la dessiccaiion étail déjà assez avancée.
M. Husson relève avec soin les différences qui distinguent ces sortes de maladies de la petite-vérole contagieuse. Celte dernière qualification, qu'il attribue à la variole seule, pourrait faire supposer qu'il ne regardait pas sa varioloide comme contagieuse, quoiqu'il raconte plus loin qu'à Monibéliard on lui a reconnu un véritable caractère épidémique. Une foule de praticiens de toutes les parties de la France ont retrouvé le même genre d'éruption, sans doute parce que les circonstances atmosphériques qui en ont favorisé le développement se sont
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étendues sur lotite la France. Tous aussi lui oui tromé les mêmes débuis, la niêine rapidité et la riîênie bénigriilé. Dans la crainte pouriant que le public tic vienne à confondre celle affe :iion avec la variole, et n'y trouve des sujets d'alarme et de défiance contre la vaccine, il donne une caractéristique détaillés et comparative des deux maladies, transcrite des inslrucliois dressées pour les vaccinateurs par M. Saliriade , et repousse d'ailleurs bien loin l'idée qu'une éruption aussi exceptionnelle et aussi étrangère à la variole, puisse sérieusement compromettre la cause de la vaccine.
Il faut avouer que le portrait que M. Husson fait de sa petitevérole volante, la rapproche singulièrement de la varioloïde de Thomson et des Anglais, et que l'espèce de dédain que l'auteur affecte contre ce mal insignifiant, à ses yeux, ne trouve son explication que dans le peu de violence que ces éruptions, sporadiques jusqu'alors, avaient montrée en France.
En octroyant ainsi le nom de varioloïde à celte maladie si importune, on croyait avoir tout fait pour se placer au niveau des progrès vers lesquels la médecine étrangère marchait à grands pas, tandis qu'on n'avait fait réellement qu'augmenter la confusion des idées el bouleverser la signification propre des mois. Tout le progrès qu'on avait consenti se réduisait à cette petite concession stérile de l'acception d'un terme nouveau. Du reste on se retranchait de plus belle derrière la même immobilité dans les vues. Oh semblait croire que, pour avoir produit les (rois explications conienues dans le rapport, tout était dit. Toute recherche ultérieure se trouvait ainsi ajournée, re poussée, et si toutes les convictions ne se sentaient pas liées par l'arrêté du Comité, personne du moins n'osait compter sur une voix approbative, en se présentant avec des vues contraires aux opinions du Comité. Le progrès était dès lors impossible, tout effort était suspendu, tout mouvement progressif général, tout accord dans les investigations était annulé. De cette obscurité qu'on laissait planer sur les causes et la nature intime du mal, il ne pouvait surgir que des opinions incomplètes, comme celle qui commençait à envisager l'éruption suspecte comme une maladie nouvelle, de génération actuelle, et qu'il fallait inscrire comme telle dans les cadres uosographiques, ou encore l'opinion de M. Moreau de Jonnès , qui la regardait comme une des nombreuses variétés que depuis longtemps on a reconnue à la variole en Chine, et qui devait avoir été im-
portée récemment. A personne, au contraire, il ne se présenta l'idée si simple, si naturelle, de la regarder comme une variole ordinaire, mitigée par l'action antérieure d'une vaccine insuffisante, idée émise cependant déjà par M. Tuefferd. C'est que cela eût choqué des conviclions paisiblement élablies depuis longtemps, des amours-propres engagés personnellement dans le débat. On avait trop fait l'apothéose de la vaccine pour vouloir avouer qu'on avait été trop loin, trop précipité dans certains dogmes, trop peu soucieux dos démentis qu'un avenir plus ou moins éloigné pouvait apporter contre des assenions si positives, pour vouloir se prêtera une reculade Il est vrai que
les systèmes ne reculent jamais ! Ils meurent, mais ne se rendent pas!...
Celte confusion des mots et des idées par rapport aux varicelles et varioloïdes n'était peut-être pas exclusivement l'ouvrage du comité et de la médecine française en général. C'était bien aussi en partie un corollaire de la confusion dont Thomson et les siens avaient entouré ces sujets. Mais les médecins anglais avaient envisagé ces deux maladies comme des dépendances de la véritable variole, comme des expressions a différents degrés du même principe morbifique , et leur erreur ne portait ainsi que sur la varicelle seule. Les médecins français au contraire qui s'autorisaient de celle opinion pour conclure aussi à l'identité de la varioloïde et de la varicelle, n'adoptaient que la parlie avantageuse de ce système, el rejetaient le reste, qui en élait la conséquence logique et réellement le seul soutien plausible , c'est-à-dire l'identité de la varioloïde avec la variole. De cette manière, leur erreur portait à la fois sur la varioloïde et la varicelle; l'erreur était doubiée.
Malgré l'assurance que le comité a affectée toujours dans l'expression de ses opinions, on aperçoit cependant peu à peu quelques symptômes d'hésitation. C'est ainsi qu'on a provoqué une défense aux vaccinateurs de soumettre les enfants vaccinés à des contre -épreuves par inoculation ou cohabitation, comme un grand nombre d'entre eux avaient l'habitude de le faire. Aussi , les renseignements de ce genre devienneniils rares dans les rapports , et cela dans la même proportion que les exemples d'insuccès y deviennent plus fréquents, et dépassent bientôt les premiers en nombre. Il serait possible qu'un douie involontaire dans la vertu absolue de la vaccine fût la cause première de celte défense ; peui-être aussi le
besoin de ne pas trop multiplier sans nécessité les difficultés qui accablaient la vaccine, et de ne pas donner prise gratuitement aux murmures du désappointement. Les dangers réels que pouvaient courir les vaccinés , et la nécessité de restreindre, au lieu de les multiplier , les foyers d'infection de la variole , étaient d'ailleurs des raisons suffisantes pour justifier, pour commander cet acte de sollicitude de la part de l'administration. Néanmoins cela fermait la porte aux expérimentateurs, et on leur enlevait ainsi le moyen le plus direct de parvenir à une solution, que du reste, on ne semblait pas désirer bien vivement.
L'effet le plus immédiat fut d'augmenter encore la rareté relative des faits de préservation officiellement constatés. Aussi les rapports deviennent-ils sobres de ces sortes de citations; mais, à mesure qu'on pouvait les offrir avec moins d'abondance, on prit plaisir à s'y arrêter avec d'autant plus de complaisance, à les faire sonner plus haut, comme pour imposer le silence aux murmures de ceux qui accusaient le défaut de eonsiance des effets salutaires de la vaccination. On ne s'est pas aperçu que quelques faits isolés ne peuvent avoir qu'une valeur relative, et ne prouvaient rien pour l'intégralité des effets de la vaccine, quand on ne parlait encore que d'exceptions isolées à la constance de ces effets. On n'a pas réfléchi que ces cas mêmes pouvaient dépendre simplement d'un défaut de réceptivité actuelle pour la contagion , dans ceux qui y étaient exposés, défaut qui, avant l'ère de la vaccine, a si souvent rendu nuls les effets de l'inoculation variolique pratiquée sur des sujets vierges, qui, dans toutes les épidémies de variole, a empêché une foule de sujets d'être infectés comme les autres qui se trouvaient dans les mêmes conditions.
Si pendant si longtemps le comité a cru pouvoir balancer les méfiances nées des exceptions de plus en plus nombreuses à l'action constante de la vaccine, par les cas de préservation modèle qu'il produisait aux yeux du public, c'est que sans doute il n'a pas connu dans toute son étendue le mal qu'il dissimulait. Sans donte il n'a pas été informé de tous les événements contraires à sa doctrine, ou bien il ne l'a été que par des voies peu authentiques , ou à l'aide de renseignements peu satisfaisants, qu'une sage réserve devait lui faire rejeter. On ne peut pas se refuser de croire, non plus, qu'il n'a dû accueillir avec plus d'empressement les faits favorables à ses vues ,
que ceux qui proclamaient le contraire, et que peut-être il a pris souvent pour des doutes légitimes sa seule répugnance à les admettre.
Les faits spéciaux sur lesquels roulait principalement la discussion de ce rapport mémorable que nous venons d'analyser, avaient pourtant déjà été appréciés d'une manière plus franche dans un rapport antérieur. Dans un rapport du 19 décembre 1818, M. Salmade les cite en effet , à l'occasion des faits analogues communiqués par un médecin de Versailles et plusieurs de ses confrères, et le rapport de 1817, page 62 , après avoir fait ressortir les symptômes violents par lesquels ces affections varioloïdiques se distinguaient de la varicelle, les classe avec les cas observés par le docteur Tuefferd de Montbéliard sur plusieurs personnes bien vaccinées , qui avaient été attaquées d'une véritable petite-vérole , de la nature de laquelle il s'était assuré , en transmettant par inoculalion le même genre de maladie à des individus qui n'avaient eu ni la petite-vérole ni la vaccine. L'excellent mémoire de M. Tuefferd sur ce qu'il appelait la variole des vaccinés, et qu'il avait adressé récemment au comité central, a été sans doute le principal motif de cette concession momentanée. Suivit le rapport de 1818 et 19, qui est comme un retour vers les anciennes traditions. Plus lard aussi le même système prévalut sans partage.
L'Allemagne, marchant davantage sur les traces des Anglais, reconnut bien plus fréquemment les atteintes manifestes de la variole dans les exanthèmes pustuleux qui attaquaient si souvent les vaccinés.
Dans cette même année 1818 , si fertile en ces sortes d'affections, Goëlis, deVienne (Autriche), vit trois enfants qui devaient avoir eu une bonne vaccine , et dont deux avaient été vaccinés par Goëlis lui-même ; il les trouva attaqués par l'épidémie variolique qui régnait alors. Goëlis pense que le vaccin doit avoir dégénéré, et en propose le renouvellement par lecowpox. La faculté de médecine de Vienne cependant est d'un avis différent (Iahrbiïeker der Medizin des œslreichischen Staats, VI, 1). Ce journal donne du reste, des renseignements qui justifient en quelque sorte la supposition de Goëlis, et semblent démontrer qu'en effet le vaccin dont on se sert en Autriche, n'est pas bien énergique. Il résulte des listes de vaccination de 1816 à
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19, que sur six coin irentre-quairemillecinq cent trois vaccinés de plusieurs parties du pays, vingt et un mille neuf centcinquanle-lmit l'ont été sans effet, ou n'ont eu qu'une vaccine bâtarde.
De Carro, le grand apôtre de la vaccine à Vienne, avoue aussi (Journal de Hufeland,\\\\n 1820), qu'il a rencontré plusieurs cas de variole après la vaccination, trois cas seulement depuis vingt ans, dont un seul de sa propre observation. En 1820 il vit dans une même famille, qui comptait neuf enfants vaccinés, quatre de ces enfants atteints d'une éruption, dans laquelle il crut reconnaître une varicelle, et un cinquième eut une vraie variole très-violente. Les quatre autres, toujours en contact avec les malades, n'éprouvèrent rien.
Dans les Memorabilien der Heilkunde de Kausch 1819 , vol. III, on trouve une notice du docteur Franck, de Francfortsur-1'Oder, et du docteur Kausch, de Liegnilz, qui annoncent que dans leur sphère médicale ils ont vu des varioles modifiées chez les vaccinés, et que cette affection a toujours eu un caractère léger. L'année suivante Kausch observa encore la même chose, mais un des enfants, convalescent de la coqueluche, mourut {Journal de Hufeland, 1820, juin).
Le docteur Elsaesser, dans son ouvrage avantageusement connu : « Beschreibung der Menschenpockenseuche die im Jahr 1814 bis 1817, in JVurtenberg herrschte. Stuttgart 1820. » rapporte un certain nombre de cas de variole modifier, survenue chez des sujets vaccinés.
En 1819 et 20, une épidémie de variole et de varicelle régna à Neuruppin et attaqua plus de deux cents individus, dont vingtcinq doivent avoir été vaccinés. Le docteur Oeltze, qui rend compte de ces faits dans le numéro de janvier 1822 du Journal de Hufeland, n'a pu se convaincre que chez la moitié de ces vingt-cinq sujets de la bonté probable de la vaccine précédente, parce que ceux-là seulement portaient des cicatrices distinctes sur les bras. Chez ceux-là aussi la variole prit des caractères insolites, quoique très-différents selon les individus. Plusieurs fuis elle fut miliairiforme , mais jamais verruqueuse, toujours d'ailleurs d'une grande bénignité. L'auteur est convaincu que, malgré l'apparence des cicatrices, la vaccine de tous ces malades a dû être plus ou moins imparfaite.
Dans !e numéro d'avril suivant du même journal, se trouve un travail du docteur Seiler, de Hœxter, qui a observé, en 1814, une épidémie de variole pendant laquelle celte maladie a aussi
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attaqué plusieurs vaccinés, mais dont la vaccine n'a pu êire vérifiée. Il y cul aussi un cas de vaiïolp pendant le coui s de la vaccine, qui doil avoir déjà exercé un certain pouvoir modifiant sur la première ; puis un cas de seconde variole violente. Plus tard ce même médecin a encore fourni d'autres travaux sur celte question.
Au Danemarck , selon le rapport du Comité de vaccine de Copenhague de 1821, la rareté de ces affections varioleuses chez les vaccinés a été tout à fait phénoménale. Surùi7,605 personnes vaccinées jusqu'alors, le Comité ne peut signaler qu'un seul cas de variole survenue après la vaccination. C'est le cas dont nous avons déjà parlé, où, en 1809, sur cent trente-neuf varioliques de l'hôpital des varioles à Copenhague, il se trouvait un seul qu'on pouvait soupçonner d'avoir été vacciné; par contre il y eut trois secondes varioles. Un tel résultat, comme le Comité se plaît à le proclamer, n'a pu être obtenu que par l'observation scrupuleuse de la part de tous les vaccinateurs, des règlements bien combinés que la sollicitude du gouvernement avait établis sur la pratique de la vaccination.
Nous avons déjà fait remarquer que l'écrit du professeur Wendt, de Copenhague, publié en 1824, s'exprime dans un sens ires-différent ; il cite des cas de varioloides assez nombreux, et souvent mortels. Il est difficile de dire si celte dissimulation du véritable état des choses, tel qu'il a été publié quelques années plus tard par l'auteur cité, doit s'expliquer par une erreur momentanée sur la véritable nature du mal, ou bien si elle procéda des étroites conceptions d'un esprit de système, qui aurait cédé bientôt à des considérations plus larges et plus élevées, ou enfin si c'est le zèle peut-être mal entendu des intérêts de la vaccine, qui a fait taire la vérité.
Dans les duchés de Schleswig et Holstein en particulier, le nombre des vaccinés inscrits officiellement était en 1822 de deux cent trente-trois mille neuf cent trente-neuf. Quoique la variole fût importée souvent des grandes villes commerciales voisines, et qu'elle se montrât aussi sporadiquement ça et là, elle ne put jamais se développer épidémiquemenl, et ses progrès furent toujours arrêtés par la vaccination. Un seul cas de variole chez un vacciné fut observé sur un militaire rentrant de France, Maisen décembre 1 822, Liiders, médecin de Eckernlcerde, dans le duché de Schleswig, fut témoin d'une petite épidémie de variole, importée par un enfant vagabond, épidémie qui s'attaqua
aussi à plusieurs vaccinés ( Voyez son ouvrage : Vertuch einer Kritich. Geschichte der hei Vaccinirien heohacht : Memchenblatlren von J.-F. Lùders. Altona, 1824.)
Lùders donne l'historique de la variole de cet enfant ; c'était, selon la description, une variole un peu conlluenie, entièrement normale. L'enfant , sa famille et la famille d'un cordonnier chez lequel celle-ci avait reçu l'hospitalité, furent enfermés dans un lazaret. Mais ni les parents de l'enfant en question , ni le cordonnier et ses trois enfants vaccinés , qui avaient été en contact intime avec le malade, n'eurent la variole. Un soldat en congé, au contraire, non vacciné, qui avait été un instant chez le cordonnier avant sa séquestration, contracta la variole, qu'il eut à un haut degré. Lùders vaccina une jeune sœur et un frère du malade, et l'autorité fit fermer la maison, isolée sur le bord de la Baltique. Le jeune frère cependant tomba malade après trois jours et l'inoculation vaccinale semblait rester sans effet. La variole fut moins violente et les pusiules semblaient fixées sur une base dure, tuberculeuse, qui faisait saillie sous forme de verrue encore après la chute des croûtes, qui restèrent petites et écailleuses. La vaccine ne se développa point. La sœur, vaccinée encore une fois sans succès, eut aussi son tour, cinq jours après son jeune frère. Dès le troisième jour elle eut trois ou quatre points rouges à la face et plusieurs autres sur le corps, qui, deux jours après, furent changées en vésicules plates, remplies d'une sérosité transparente. La fièvre fut imperceptible. Puis il survint encore plusieurs nouvelles vésicules , et les premières se couvrirent de petites croûtes écailleuses ; les autres se flétrirent aussi bien vite, et trois jours après tout avait disparu. Une troisième vaccination fut encore sans effet.
Une autre sœur du soldat, servante à deux lieues de là, était venue le visiter avant qu'il ne fût isolé, et quatre jours après ellet omba malade d'une variole tout à fait régulière. Un enfant vacciné qui l'avait visité souvent , eut une varicelle intense, avec de grands boulons purulents, qui après trois jours étaient déjà la plupart ouverts, et recouverts d'une sorte de croûtes glutineuses , qui séchèrent plus tard. Deux autres enfants , non vaccinés, qui se trouvaient avec ce dernier, eurent une varicelle franche , et au bout de huit jours la vaccine prit très-bien chez eux.
Une bonne d'enfant , du même endroit que ces derniers ma-
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lades, vaccinée dans sa jeunesse, mais dont la vaccine s'élait mal développée , et qui portait à peine des cicatrices , eut des prodromes très-violents, jusqu'à ce que, le quatrième jour, une éruption de points rouges se répandît sur tout le corps. Deux jours plus tard, la face était gonflée, rouge et couverte de beaucoup de varioles lisses , grosses comme des pois , pleines d'un pus jaunâtre épais; les extrémités supérieures et le tronc présentaient des pustules plus petites ; la fièvre était toujours violente avec convulsions et délire ; mal de gorge. Après deux autres jours, la fièvre avait presque disparu, les pustules de la face ressemblaient à de grosses verrues de même grosseur qu'auparavant , et couvertes au sommet d'une croûte dure. Les pustules du corps étaient très-pleines, hémisphériques et implantées sur une base dure et saillante. Quatre jours plus tard, toutes les pustules étaient devenues des élévations verruqueuses dures, violàtres , aplaties en dessus ou encore couvertes d'une croûte brune, petite, sèche. Enfin une sorte d'impétigo, composé de petites vésicules transparentes et couleur d'ambre, se développa encore entre les bases verruqueuses des varioles, et resta jusqu'à fuplanissement de ces verrues, pendant trois semaines.
Un domestique du môme endroit avait été vacciné dans son enfance avec tous les soins possibles, et la lymphe de sessix pus- Iules avait produit une très-bonne vaccine. Il tomba malade en même temps que la fille précédente, mais la fièvre fut moins violente, et l'éruption parut déjà le troisième jour. Après deux autres jours , il se portait déjà assez bien , et vint voir le cl jeteur Lùders , qui trouva sur sa figure une trentaine de grandes varioles verruqueuses, semblables à celles de la malade précédente, et un nombre égal sur le corps. Leur sommet formait une petite pustule , grande comme une lentille , remplie d'une humeur peu consistante, trouble. Ce liquide s'épaissit plus lard, et de nouvelles pustules parurent encore. Après quatre jours, de petites croûtes brunes sèches couvrirent les pustules. Ces croûtes tombèrent ensuite, et les pustules ou verrues s'affaissèrent peu à peu.
Lùders relève la plus grande bénignité de celte dernière variole , comparée à celle qui la précède immédiatement , et où la vaccination avait paru insuffisante.
Un soldat qui avait été en faction devant une des maisons envahies par la petite-vérole , tomba aussi malade. Probablement il n'avait pas encore eu la variole, quoiqu'il soutint le
contraire. Après deux jours de prodromes, une variole discrète parut sur la face , puis sur tout le corps. Celle variole parcourut régulièrement, mais un peu vite , ses différentes périodes, et ne devint pas verruqueuse. Ce fui le dernier cas de l'épidémie, si l'on en excepte plusieurs cas de varicelles que l'auteur fait dériver de la même source morbide. Deux de ses propres enfants, qui venaient d'êlre vaccinés, eurent aussi une varicelle , et l'auteur est moitié convaincu d'en avoir apporté les germes dans ses vêtements , lorsqu'il visitait les varioles.
Lïiders divise les varioloïdes, suivant qu'elles se rapprochent plus dans leurs symptômes de la variole ou de là varicelle , en varioloïs vaccinica et en varicella vaccinica. A ses yeux la varicelle avait donc des rapports d'identité avec la varioloïde. Sa dénomination de varicella vaccinica a donné lieu à toutes sortes de confusions. Son opinion diffère cependant de celle de Thomson, en ce qu'il regarde la variole comme spécifiquement différente des éruptions varicelleuses. Il ne disconvient pas qu'une maladie varioleuse puisse attaquer certains vaccinés; mais selon lui seulement ceux dont la vaccine a été incomplète. Les traces de réceptivité que cette vaccine a laissées subsister se développent plus tard, et une variole plus ou moins modifiée peut survenir. Mais d'un autre côté, il range parmi ses varicelles des vaccinés , toutes les varioloïdes légères et fortement dénaturées, quoiqu'il incline à croire que les mêmes effluves miasmatiques puissent donner naissance à l'une comme à l'autre série de ces affections. Il ne met pas en doute que la vaccine ne pn'-serve pour toujours, el s'exprime même formellement en ce sens. Comme Jenner , dans le Gloucester^ il a vu dans le Holsteindes vieillards qui, cinquante ans auparavant, s'étaient inoculé le cowpox accidentellement , et qui avaient traversé, sans en être atteints , toutes les épidémies de variole.
Il paraît qu'en Angleterre la grande épidémie de variole el varioloïde, dont nous avons cité les ravages multipliés, ne cessa jamais complètement, maisqu'ellese continua ou se raviva successivement dans bien des localités. Car si nous poursuivons l'examen des produits de la presse de ce pays, nous retrouvons de temps à autre l'annonce d'une nouvelle apparition du même fléau , et quelquefois de l'extension épidémique qu'il a prise.
C'est ainsi que Hill d'Edimbourg fait meniion (dans Edinb. Journal , 1821 , n° 67) , de seize cas de variole après la vaccination, nouvellement observés dans la ville.
Dans le rapport annuel, fait en 1821 par la Société nationale de vaccine (national vaccine establishment) on trouve aussi la mention expresse (sorte de consécration officielle de tout ce qui s'était dit jusqu'alors sur ce sujet) , qu'effectivement la variole se montrait quelquefois chez des individus vaccinés. Presque toujours elle est modifiée d'une manière très-avantageuse, au point de ressembler plutôt à la varicelle, mais dans certains cas aussi elle peut apparaître avec un haut degré d'intensité et même amener la mort. Des faits sont cités à l'appui.
Le docteur Stockes, de Dublin, eut aussi des occasions fréquentes d'observer la variole chez des sujets vaccinés. Il consigna les résultats de son expérience dans un opuscule intitulé : Observations on the varioloïd diseuse, etc., by William Stockes. Dublin, 1821. Partisan des idées de Thomson, il range les varicelles avec les varioloïdes et varioles. Dans l'appréciation de ses résultats, il faut donc faire abstraction des altérations que cette manière de voir y a apportées. Sa manière de prouver, ou de déduire plutôt, l'identité des deux maladies est assez originale : « Je pense, dit-il, que toutes ces maladies varioleuses que je viens d'observer, découlent , comme d'une source commune, de la vraie variole naturelle, et je suis même disposé à formuler l'opinion , que le virus d'une seule de ces maladies a la faculté de garantir de toutes les autres (c'est-àdire qu'il voudrait réhabiliter l'inoculation variolique), quelque forme qu'elles prennent , après avoir quitté la souche maternelle pour revêtir, dans leur transporta travers les organismes, une infinité de nuances diverses. Les lois qui régissent la reproduction des semences végétales expliquent assez ces phénomènes de modification dans les germes des maladies. Sèmel-on, par exemple, les semencesdes pommes de terre recueillies même sur la plante la plus parfaite et la plus constante dans son port, on obtiendra des jeunes sujets qui présentent presque toutes les variétés possibles. Quand on propage, au contraire, la plante par des marcottes et boutures (ou tubercules), les jeunes plantes conserveront exactement les formes de celles qui leur ont servi de souche. » — Il n'est pas nécessaire de relever l'insuffisance des comparaisons prises dans des ordres de faits si différents, pour une argumentation quelconque.
Relativement à la varioloïde, il croit pouvoir formuler les propositions suivantes : la contagion de la variole produit chez (jtitlques vaccinés une éruption qui a, jusqu'à un certain point,
la forme, la marche et les périodes de la variole, mais qui se termine plus vite, et qui, jusqu'à présent, n'a pas paru mettre en danger la vie des malades. On peut renvisa'ger comme une variété hybride nouvelle et bénigne de la variole. La vaccination paraît ainsi capable de préserver des effets mortels de la variole, et pourrait même la faire disparaître entièrement.
Dans le Edinb. Journal, n° 76, 1822, on lit les détails de cinq cas de varioloïdes arrivées chez les cinq enfants d'une même famille, dont quatre vaccinés et un non vacciné. Chez ce dernier pourtant, et chez l'un des vaccinés la maladie ne présenta que les caractères d'une varicelle, tandis que chez les trois autres ce fut une véritable variole. Un de ces cas était accompagné de fièvre secondaire. T. Dennet, qui rend compte de ces cas, et qui les a observés à Bognor en Ecosse, est persuadé que les circonstances qui les ont accompagnés tendent à faire admettre une seule contagion pour les trois maladies, varioles, varioloïdes et varicelles.
Le même journal (avril 1822) donne une dissertation de J. Reed, de Kilmarock, qui se prononce pour la même opinion qu'a exprimée l'auteur précédent. Il a vu souvent les trois maladies s'engendrer l'une l'autre. Les cas de varioles modifiées ont été assez fréquents chez lui, et il a lieu de croire que dans la plupart des cas la vaccine avait été imparfaite.
Dans le n° de juillet, même année, de ce journal, Innés, de Wick, accepte également l'hypothèse de Thomson sur l'identité des varioles, varioloïdes et varicelles. Il a vu souvent des varioles chez les vaccinés, affectant la forme des varioloïdes et des varicelles , et très-bénignes dans leurs phénomènes. Quelquefois le caractère de l'éruption se rapprochait davantage de la vraie variole, mais alors la vaccination précédente était toujours suspecte.
Une violente épidémie de varioloïdes régna en 1820 à Chicliester. John Forbes, médecin de celte ville, la décrit dans le London médical repository , sept. 1822. Il y eut quatre-vingts cas de variole modifiée, provoquée chez les vaccinés par la contagion de la petite -vérole. Une douzaine seulement de ces quatre-vingts individus avaient été vaccinés, et la vaccine vérifiée par des médecins. Chez tous, l'éruption était très-bornée et la fièvre insignifiante. Six centquaire-vingts vaccinés furent soumis à l'inoculation variolique, mais une trentaine seulement curent des symptômes généraux, un peu de fièvre et une érup-
tion rare, semblable à celle qu'on remarque quelquefois chez des bonnes déjà variolées, qui soignent des enfants malades de variole. On remarqua aussi dix-neuf cas de seconde variole violente ; la plupart chez des personnes à qui la maladie avait été communiquée la première fois par inoculation.
William Shearman communiqua aussi plusieurs renseignements au London med. reposit., déc. 1322, n° 108.
Citons encore William Jackson, qui mande, dans le London médical reposilory , may. 1823, qu'il a vu, à Sheffield, trentetrois cas de variole modifiée chez des vaccinés. Contrairement à l'opinion de Thomson, il n'admet pas l'identité de nature dans les varioles et varicelles.
Un médecin anglais, Henry Marshall, domicilié à Colombo, île de Ceylan , donna , dans un travail inséré :tu journal d'Edimbourg, 1823, n° 74, la nouvelle que dans ces contrées loinlaines, où la vaccine avait fait de si rapides et vastes progrès, la variole attaquait aussi parfois les individus précédemment vaccinés ; chez les indigènes, dit-il, et les esclaves noirs pourtant, il est souvent impossible d'avoir d'autres renseignements sur une vaccine précédente, que par la vue des cicatrices, qui sur ces sujets sont encore bien plus incertaines et trompeuses que chez les Européens.
Sur ces entrefaites, le professeur Thomson, d'Edimbourg, déjà si avantageusement connu dans la discussion de la question qui nous occupe, publia un nouvel ouvrage, sorte de complément de celui que nous avons déjà analysé précédemment, et extrêmement remarquable par la force du raisonnement et l'érudition avec lesquels son célèbre auteur cherche à renforcer de nouveau sa théorie, antérieurement exposée. • Historical Sketch of the opinions entertained by médical tnen,res~ pecting thevarieties and secondary occurrence ofSmallpox, with observations on the nature und extent of the security aff'orded by Vaccination against attacks of that disease, etc. •> London, 1822.
Dans celte « esquisse historique » Thomson cherche à démontrer par la voie historique, que la maladie connue actuellement sous le nom de varioloïde a été remarquée de tout temps, depuis que l'existence de la variole elle-même se trouve signalée dans les auteurs. En effet, dans ces anciennes descriptions, à dater deRhazès, il est question d'une variole fausse, hybride, appelée plus tard aussi variole vésiculeuse , cornée , verru-
queuse, chickenpox, swinepox, etc. On y fait aussi mention de secondes varioles, quoique plus tard, du temps de l'inoculation vuriulique la possibilité d'une seconde invasion de la variole fût niée, sans dôule dans l'intérêt même de l'inoculation. Or, ces secondes varioles, ainsi que les variétés anomales mentionnées ci-dessus, ne sont autre chose que la varioloide actuelle, qui suit quelquefois la vaccine et qui affecte les mêmes formes et les mêmes modifications.
Dans les temps anciens, quand on remarqua pour la première fois ces variétés multiformes de la maladie normale, on 1 s considérait naturellement comme d'origine identique avec la variole, avec laquelle elles se présentaient simultanément comme de simples aberrations de forme. Bien plus tard même, personne n'avait encore eu l'idée de présenter ces affections variées comme le produit d'un miasme particulier, et l'opinion de Fuller, qui voulait alors les faire envisager comme les manifestations diverses d'une maladie spécifique particulière, différente de la variole, n'a jamais eu cours dans le monde médical. En France certains partisans de l'inoculation ne regardaient comme constituant ùne'maladlè particulière, quel'affeclion spécialement connue sous le nom de varioles cristallines, varioles lymphatiques.
Heberden, en 1767, réunit toutes les variétés anomales de la variole , avec la varicelle proprement dite sous le nom de chickenpox (variole des poules), varicelle, et en fit une espèce particulière, différente de la variole. Aussi pouvait-il nier de la sorte la possibilité des récidives de la variole. Mais on pouvait opposera ce système les cas où la varicelle attaquait les individus qui avaient déjà eu une seconde variole, et il aurait fallu admettre trois maladies différentes.
Thomson, en assimilant à la variole elle-même tout ce que Heberden avait compris sous la dénomination trop étendue de varicelle, ne lui trouve pas de différence avec la maladie fréquemment observée surtout depuis la généralisation de la vaccine, et que lui même avait désignée sous le nom de varioloide. Mais la nature évidemment variolique de cette dernière maladie ne fait pas l'objet du moindre doute pour lui , tant à cause de sa génération , de ses phénomènes , de sa nature contagieuse , de son passage à la variole, etc., qu'à raison de son identité avec les variétés déjà anciennement connues de la variole, identité que ses recherches historiques lui out parfaitement démontrée. La varicelle enfin est comprise dans la même
catégorie, et n'est qu'une manifestation particulière de la contagion variolique, d'abord parce que dans les auteurs anciens il n'a pu trouver de distinction clairement tracée entre elle et la maladie analogue, ensuite parce qu'il n'est jamais venu à sa connaissance, que la varicelle ait régné seule, sans amener la variole et la plupart de ses variétés, dans le cours des épidémies qu'elle constituait. Si la varicelle ne préserve pas ordinairement d'une variole subséquente ou réciproquement, certes ceci ne doit pas nous surprendre davantage, que ce qui se voit bien des fois dans la variole inoculée, où une éruption qui a tous les caractères d'une variole vraie, ne garantit pas d'une variole naturelle.
Pour ce qui concerne le degré de sécurité donné par la vaccine contre la variole , Thomson dit que si la vaccine a été parfaite, elle produit une préservation absolue et constante; que seulement dans les cas, dans lesquels par des causes émanées , soit de l'individu vacciné , soit d'un vaccin mauvais , la vaccine ne produit qu'un effet incomplet, elle laisse dans l'individu un reste de prédisposiiion qui peut l'exposer à contracter la maladie plus ou moins modifiée. Il eut occasion de voir en tout huit cent trente-six malades, dont deux cent quatrevingt-un vierges de variole et de vaccine; cent quarante-un avaient déjà eu la petite-vérole, ainsi que trente autres qu'il ne vit pas lui-même. Tous les autres quatre cent quatre-vingts étaient vaccinés. De ces derniers il n'en mourut qu'un seul; de ceux qui avaient des récidives de variole il en mourut trois, ce qui fait à peu près un vingtième; et chez les sujets non varioles, ni vaccinés précédemment, il y eut un mort sur quatre malades.
Il est naturellement impossible de décider au juste combien de vraies varioles, combien de varioloïdes il faut compter dans tous ces chiffres, et combien de varicelles il faut en défalquer pour obtenir des évaluations exactes. Thomson confond toutes les éruptions varioleuses comme étant de même nature; ses indications comprennent donc des cas de varicelle plus ou moins nombreux ; ce qui le prouve, c'est la description qu'il donne des différentes varioles que présentait l'épidémie qu'il avait observée. C'est ainsi qu'il dit entre autres : « Dans une variété de la maladie les boutons ne passaient pas à l'état de pustules, ils s'ouvraient du troisième au quatrième jour, répandaient un liquide laiteux , se desséchaient , tombaient et ne laissaient à leur place qu'une surface écailleuse »
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Il esl évident que l'espèce d'éruption dont l'auteur parle ici, n'était qu'une simple varicelle. D'un autre côté il confond avec les varicelles des cas non douteux de varioloïde , et cela seulement, parce que les individus avaient eu positivement une bonne vaccine. C'est ainsi qu'en parlant de la maladie du jeune Hennen, il dit que sa maladie était l'exemple le plus frappant du genre d'éruption que les auteurs ont considéré comme constituant la varicelle franche. Et il ajoute que des six enfants auxquels on inocula le virus pris sur le jeune Ilennen, quatre furent atteints d'une éruption d'abord vésiculeuse, puis légèrement pustuleuse, dont le cours fut moins long que celui de la petite-vérole inoculée. Les boutons qui couvrirent le corps des deux autres enfants, revêtirent vers la fin
l'aspect variolique Il esl certain que l'on avait inoculé le
virus de la varioloïde à ces enfants, qui chez eux a produit un effet moins violent que ne le fait le virus de la variole. Les expériences de M. Guillon, deSacco, etc., nous ont prouvé plus lard , que c'est là ce qui arrive souvent après l'inoculation du virus varioloïdique, etc.
En général , Thomson soutient encore dans celte nouvelle publication absolument les mêmes principes et les mêmes opinions que nous lui avons vu soutenir dans ses précédentes publications et dont nous avons déjà parlé longuement.
L'homme qui, en Angleterre, était le mieux placé pour observer la marche des épidémies varioliques et pour recueillir les matériaux les plus nombreux et les plus intéressants sur leur ensemble et les phénomènes particuliers qu'elles présentaient , cet homme c'était Grégory, médecin de l'hôpital des varioles à Londres. Il profita aussi amplement de celle position exceptionnelle et publia successivement toute une série de travaux, continuation de ceux que nous avons déjà eu occasion de citer, et qui se trouvent consignés dans divers journaux et autres publications.
Dans les « London medico- chirurgical. Transactions vol. 12 , part, il, 1822. » Grégory rend compte des résultats qu'a fournis l'année 1822. On a admis à l'hôpital pendant cette année , cent quatre-vingt-quatorze malades de variole , dont cinquante-sept après vaccination , ce qui donne pour la proportion des vaccinés parmi la totalité des varioles le rapport de là 3 1/2.
De.ces cinquante-sept sujets, douze se rétablirent au septième
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jour, Irenle-deux au quatorzième jour, six au vingt-unième jour; deux restèrent malades quarante-deux jours et cinq moururent, ce qui fait une mortalité très-forte. Les cicatrices étaient chez deux de ces morts, grandes et irrégulières : chez le troisième, tout à fait imperceptibles, mais assez régulières chez le quatrième. La cinquième de ces victimes, jeune fille de dixneuf ans, avait été vaccinée cinq années auparavant ; le bras avait été très-affecté et avait clé porté très-longtemps en écharpe. Ce bras était marqué d'une petite cicatrice.
Grégory ne parle pas des cicatrices des autres malades. Il cite plusieurs faits qui semblent confirmer s >n opinion , que la prédisposition vaiioleuse, avant comme après la vaccination, est particulièrement forte dans certaines familles. Avant la découverte de la vaccine , on avait déjà cru pouvoir établir celle thèse générale.
Un tableau que Grégory donne de tous les cas de variole traités à son hôpital, de 1809 à 1822, démontre de la manière la plus frappante la constante progression du nombre des vaccinés dans le chiffre total de chaque année. De quatre qu'il était en 1809 sur un chiffre total de cent quarante-six varioles; il s'est accru successivement et presque régulièrement jusqu'à l'énorme disproportion de cinquante-sept sur 194 varioles , comme cela a eu lieu en 1822 ; c'est une proportion presque douze fois plus forte. Il est vrai de dire que la proportion des vaccinés doit naturellement s'accroître sans cesse, parce qu'il y a en effet beaucoup plus de vaccinés actuellement dans le chiffre total de la population , qu'il n'y en avait lors des premières années que comprend le tableau. Mais, abstraction faite de ce revirement des chiffres naturellement amené, il y a toujours lieu de s'étonner de la rapidité avec laquelle le nombre des vaccinés atteints de variole s'est accru.
Voici ce tableau :
ANNÉES
PROPORTION
des varioles après vaccination à la totalité des varioles.
janv. à sept.
L'âge dans lequel l'auiettr a vu le plus de vaccinés attaqués par la variole, est l'âge de quinze à vingt-un ans. Les trois quarts de ses malades de varioloïdes étaient compris entre ces limites, ei Grégory fait, à l'occasion de ce résultat, la remarque, qu'à cet âge de la vie, de quinze à vingt et un ans, il lui semble exister quelque chose de particulier dans la constitution qui la rend plus apte à subir la contagion variolique. Ceci pourrait aussi être envisagé comme une preuve que la vaccine ne garantit que pour un certain nombre d'années, mais il observe que les résultats qu'il a obtenus de ses revaccinaiions ne s'accordent pas avec une interpréta lion aussi large des faits.
L'expérience acquise par une longue observation l'autorise encore à établir plusieurs points pratiques importants. La lièvre primitive chez les vaccinés pris de variole n'est pas moins violente que chez les non vaccinés , souvent même plus violente que celle qui précède une variole confluente. L'éruption est souvent très-abondante, malgré l'influence de la vaccination. Dans quelques cas, à la vérité, les pustules sont rares, mais généralement elles sont très-nombreuses , surtout à la face , à la poitrine et aux membres supérieurs. Les pustules
y sont en aussi grand nombre que dans les varioles les plus confluentes.
Mais par contre, l'influence de la vaccine précédente abrège beaucoup la durée de la malariie. Les pusiules restent peiiies, ne suppurent guère et il n'y a pas de fièvre secondaire , du moins dans la majorité des cas. La gorge n'est que peu affectée.
L'influence de l'inoculation variolique sur la seconde variole qui la suit quelquefois, est juste l'opposé. L'inoculation diminue l'abondance de l'éruption , mais n'entrave en aucune manière la marche des pustules qui paraissent.
Grégory veut que la cicatrice vaccinale du bras soit circulaire, circonscrite, rayonnée et celluleuse, surtout qu'elle soit assez petite pour pouvoir être recouverte entièrement par un pois. Avec de pareilles cicatrices toute variole subséquente est très-légère; la revaccinaiion aussi ne réussit jamais à produire des pustules qui aient quelque ressemblance avec de bonnes pustules vaccinales. Dès que la cicatrice est grande et semble présenter des traces d'une forte iuflammaiion locale, si en même temps les autres propriétés des bonnes cicatrices lui manquent, il y a beaucoup de probabilité qu'une contagion variolique pourra être suivie d'effet et qu'elle pourra même provoquer une affection violente.
Pour les résultats obtenus en 1823, dans son hôpital des varioles, le docteur Grégory n'a pas publié de relevé particulier ; mais dans le tableau général sur tous les varioliques admis à l'hôpital pendant le dernier quart du siècle passé et le premier quart du siècle actuel, tableau que ce médecin a publié dans le London médical and physical Journal (Janvier et février 1826), on trouve sur 1823 les données suivantes. Ont été admis pendant 1823 en tout 151 varioles, dont 37 sont morts. Il n'indique pas le nombre des vaccinés compris dans ces chiffres. L'ensemble du tableau montre d'ailleurs combien la propagation de la vaccine a diminué les cas de variole. Dans les 25 premières années du siècle actuel, on n'a guère compté à l'hôpital que la moitié des cas traités dais les 25 dernières années du siècle passé. Dans le chiffre de la mortalité aussi il y a eu une légère amélioration, (30 p. 100 au lieu de 32 et 1/2 p. 100). Cependant, en 1825, il y a eu une très-forte recrudescence. Dans cette année on a admis 419 varioles, chiffre rarement atteint même avant la découverte de la vaccine.
Pour l'année 1824 il existe une publication spéciale du même auteur (Report of the physician of the small-pox and vaccination hospilal by George Grégory, London 1825) dans laquelle on trouve le tableau suivant:
SCR CENT
Variole confluente maligne ....
Total des non vaccines . . .
Vaccinés avec varioles modifiées de
Eruptions différentes de la variole.
27 p. cent morts.
L'âge de tous ces 199 individus varioles, est indiqué comme il suit : 1 à 7 ans 33, 7 à ïh ans 15, adultes 151.
En 1825, comme nous l'avons déjà dit, il y eut une très-forte recrudescence dans les ravages de la variole. Elle prit un accroissement épidémique très-violent et fil de très-nombreuses victimes, qu'on a portées à 1,252. Ses effets funestes aussi sur les vaccinés furent tellement évidents, que le public s'en alarma et que le parlement crut nécessaire d'évoquer officiellement l'examen de la question des vaccinations. Pour celte raison les résultats obtenus dans l'année par le docteur Grégory furent imprimés dans un traité in-folio sous le titre : Vaccine establishment. Copies of the atmual report of the national vaccine lourd, and of other papers relative of vaccination. Ordered hy the House of Commons to be printed, 2 Mardi 1826. Cet imprimé, destiné seulement pour la chambre des communes, ne fut pas mis en vente ; mais Grégory avait déjà donné, en substance, les mêmes renseignements par l'organe
du London médical and physical journal, février 1S26. Quelques exlraits el aulres communications de Grégory se trouvent aussi dans un journal allemand : Gerson etJulius, Mayazin der aitslœndischen Lilteraliir, ainsi que dans une lettre du docieur Kind, de Londres, insérée dans le journal de Hufeland, décembre 1826 p. 132. Le docieur Kind y donne le tableau des entrées el décès à l'hôpital des varioleux pour chacune des cinquante années qui ont précédé, et par le moyen de ces chiffres on peut s'assurer que les admissions, ainsi que les décès, en 1825, ont dépassé de beaucoup tout ce qui a jamais eu lieu dans les dernières vingt-cinq années, c'est-à-dire pendant toute la périodequi s'est écoulée depuis l'introduction delà vaccine, et qu'elles n'ont été excédées que deux ou trois fois pendant la période des vingt-cinq années précédentes, et pas une seule fois la moyenne de la mortalité n'a été de 41 p. 100 parmi les varioleux admis, comme cela a eu lieu en 1825 Les résultats de celle année sont spécialement indiqués dans le tableau suivant:
Non vaccinés . .
Vaccinés antérieurement
Inoculés de variole antérieureni.
Autres éruptions non varioliques.
Totaux
ADMIS C.UF.UIS
25 p. cent
Les vaccinés font plus du tiers des malades admis.
La proportion des vaccinés est donc encore plus forte qu'en 1822. De ces 147 vaccinés malades de variole , 122 eurent une variole modifiée, bénigne, à tel point que 113 de ce nombre sont sortis guéris de l'hôpital après quinze jours, tandis que chez plusieurs aulres la guérison se fit attendre jusqu'au vingtième et au vingt-cinquième jour. Les 25 autres vaccinés, au contraire, ont eu la variole tout-à-faii naturelle, non modifiée el 1 2 de ces derniers moururent. Parmi les morts relégués dans la catégorie des non vaccinés, il y a encore plusieurs individus
qui prétendaient avoir été vaccinés, mais les traces de celte opération étaient si peu sensibles et il était si difficile de le constater par d'autres preuves, que Grégory préféra ne pas les compter parmi les vaccinés; ils étaient au nombre de 25, et chez tous la variole fui entièrement normale et sans aucune modifications La monaliié chez eux (il en mourut 12, soit tfô p. 100) élail même plus grande que chez les varioles non préservés en général. Les 12 individus morts de variole et dont la vaccination antérieure n'était plus douteuse, avaient tous de 18 à 26 ans. L'auteur donne dans un tableau spécial le nom de chacun, indique le lieu où chacun d'eux doit avoir été vacciné, et décrit l'aspect des cicatrices vaccinales pour chacun d'eux. Chez quatre, L'"es étaient invisibles, chez un autre, à peine sensibles; dit z deux, très petites; chez un autre, moins petites, mais sans dentelures ; chez quatre enfin, grandes, mais lisses ou irrégulières.
La connaissance d'une mortalité aussi considérable parmi les vaccinés, sous l'influence de la variole, détermina le secrétaire d'Éiat Peel de convoquer une assemblée des médecins du National vaccine board, sous le président de l'établissement, sir Henry Halford, pour examiner scrupuleusement l'état des choses. Le docteur Grégory fut prié de répondre à plusieurs questions édites , où il eut à se prononcer sur la valeur des cicatrices, comme preuve d'une bonne vaccination , les qualités physiques des bonnes cicatrices, et le degré d'immunité que, d'après les caractères des cicatrices il aurait accordé aux individus morts... Grégory répondit que, d'après ses principes, il n'avait pu regarder comme garantis en aucune manière les individus vaccinés qu'il a vus mourir de la variole ; mais qu'il les mettait absolument sur la même ligue que les individus non vaccinés ; que, pour oser prédire une véritable préservation, il faut qu'on trouve les cicatrices absolu aïeul circulaires , à bords irès-distincts ei exactement limités, elle fond muni de petites incisions denliformes et rayonnées, et que leur grandeur ne dépasse guère un six-pence ou un pain à cacheter ordinaire. Chez tous les douze individus morts, les cicatrices étaient défectueuses, excepté chez un seul, William Johnson. Chez plusieurs on n'avait même d'autres preuves d'une vaccination précédente que leur propre affirmation.
Le (ail est que le docteur Grégory s'est prononcé dans d'autres occasions moins solennelles d'une manière bien plus désa-
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vantageuse sur la vaccine ; qu'il a déclaré dans des aveux intimes , qui ont été rendus publics plus tard, que non-seulement les cicatrices ne lui présentaient plus aucune garaniie, depuis qu'il avait vu mourir quatre personnes, dont les cicatrices avaient eu tous les caractères prétendus infaillibles, mais qu'en général aussi la cause de la vaccine lui paraissait fortement compromise par les résuliais désastreux dont il venait d'être témoin, résultats que les observations recueillies dans sa pratique civile étaient venues confirmer d'une manière encore plus affligeante. Dans sa clienielle, en effet , il avait vu quatre personnes qui portaient des cicatrices vaccinales très-distinctes, être gravement malades d'une variole tout-à-fait normale. L'un des quatre est mort. Chez un seul, un enfant, la variole était un peu modifiée. Dans douze ou quinze familles vaccinées par lui-même dans l'hôpital, la variole s'est encore montrée; mais elle fut bénigne , et il n'en mourut personne, l.a fille du comte de Cork, très-bien vaccinée antérieurement, mourut potsriant de la variole à Londres , et Grégory en annonçant ce fait au docteur Julius, de Hambourg (V . Gerson et Julius, Magazin der auslœnd. Litt. der Heilk, juillet et août 1826 , vol. xn) , dit qu'à Londres ou trouverait facilement huit ou dix cas semblables. Ailleurs dans ce journal , on a même dit que, sous l'impression encore récente de tous ces faits, le docteur Grégory s'est refusé de vacciner ses propres enfants, parce qu'il était tout-à-l'ail ébranlé dans ses convictions; que sans doute il ne s'était prononcé avec tant de réserve dans l'interrogatoire solen nel qu'il avait subi dans le comité du National vaccine establishment, que parce qu'il ne voula il pas jeter publiquement trop de défaveur sur la cause de la vaccine , donl il ne voulait pas encore désespérer. Plus tard, comme cela résulte de plusieurs déclarations répandues dans les journaux du temps , Grégory reprii confiance, et, malgré les insuccès de la vaccine, il demande qn'on ait foi en son efficacité. Si, en 1825 , dit il, il est moi là Londres treize cent quatre-vingt-dix-neuf personnes de la variole, et si une proportion assez minime de vaccinés s'est trouvée comprise dans le nombre des victimes de celle maladie, on ne peui pas nier pourtant que, sans le concours de la vaccine , il sérail peut-être mort quatre mille personnes dans le même espace de temps et de la même maladie.
Les membres de l'établissement de vaccine, en rendant compte à l'administration supérieure du résultat de l'inieiro-
gatoire que nous venons de rapporter, avouent aussi Je leur côlé qu'ils ont vu un nombre considérable de vaccinés affectés d'une petite -vérole naturelle bien caraciérisée. Ils admettent aussi qu'il existe des personnes qui , quoique bien vaccinées, sont encore accessibles à la contagion variolique, peut-être par suite d'une disposition constitutionnelle analogue à celle qui donne lieu aux secondes varioles. Ils pensent d'ailleurs que si la vaccine ne peut plus être regardée comme préservatif infaillible, elle est cependant le moyen le moins imparfait qu'un puisse opposer à la variole. Les avantages qu'elle présente, comparativement à l'inoculation de la variole, sont aussi grands que ceux de l'inoculation comparée à lavariole spontanée. Plusieurs médecins ont annoncé à leurs confrères de l'établissement de vaccine, qu'ils on t vu tomber malades de variole des personnes vaccinées dans le temps par Jenner lui-même.
A la suite de ce compte-rendu , on trouve encore, comme pièce justificative, le rapport du docteur Burneti, médecin delà manne royale , sur une épidémie de variole qui a éclaté sur le vaisseau de l'État le Phaëton, pendant sa traversée à Baltimore dans l'année 1825. Quinze jours après le départ seulement, un homme de l'équipage était tombé malade de la variole; on présumait qu'il en avait emporté le germe depuis Porlsmoulh. Ce premier malade mourut, mais la contagion gagna successivement dix-sept autres personnes, dont il mourut encore deux. Dix sur les dix-huit malades étaient dûment vaccinés; chez un autre , la vaccination était douteuse, à cause du manque de cicatrices; deux sujets avaient eu la variole, trois n'étaient ni varioles ni vaccinés , et deux furent vaccinés pendant l'épidémie même , mais ils eurent la variole avant que l'affection vaccinale n'eût le temps de les préserver, l'un le dixième, l'autre le quatorzième jour de la vaccination, ce qui prouve qu'ils avaient déjà subi l'influence de la contagion varioleuse avant la vaccination. Sept des dix vaccinés pris de la contagion, furent très gravement malades; plusieurs d'entre eux étirent une variole cônfluenle avec fièvre secondaire. Le docteur Burnelt attribue cette gravité de la ma'adie à la chaleur intense qu'on ressentait alors sous 39° de latitude, et à l'étroitesse et au défaut d'aération de l'espace concédé aux malades. Il est digne de remarque que parmi les vaccinés malades , il se trouva deux jeunes gens de douze et treize ans , vaccinés depuis quatre semaines seulement à Portsmouth , et portant des
cicairices parfaitement belles. L'un de ces deux jeunes gens fut très-malade, avec fièvre secondaire, etc. Les trois morts étaient d'abord le marin, tombé malade le premier, et qui n'était ni variole ni vacciné; un autre mourut d'une seconde variole, et le troisième mort était l'un des dix individus malades qui portaient les marques d'une vaccination antérieure, régulièrement faite. Les listes mortuaires de Londres donnent les chiffres suivants pour les décès de varioleux dans cette ville :
1821 508 décès. 1824 725 décès.
Dans la lettre du docteur Kind, reproduite par le journal de Hufeland, se trouve encore le fait suivant. Une jeune fille avait été accueillie au Bartholomews-hospital pour une affection de l'épine dorsale. Après quatorze jours, elle fut prise de la variole et en mourut. Elle n'avait jamais été vaccinée. Les autres malades de la même salle, tous vaccinés, sont restés exempts de cette maladie; mais, deux semaines plus tard, deux enfants d'une salle voisine furent affectés de variole : l'un, vacciné, eut une vaiioloïde bénigne ; l'autre , non vacciné, eut une variole confluenle dont il mourut.
En Irlande , le comité de vaccine de Dublin avait déjà professé, l'année auparavant, un avis semblable à celui que le comité de Londres exprima d'une manière si explicite dans son rapport à sir Robert Peel. Le comité avait observé la variole ou la varioloïde chez plusieurs personnes vaccinées, et il y a, selon lui, une forte présomption que ces maladies peuvent attaquer certaines personnes , quoique parfaitement vaccinées. Le docleur Clarke avait communiqué au comité des observations précises sur cet objet. (Voy. Transactio?is, etc., of Physicians in Iretand., vol. iv. Dublin, 1824.)
Une des épidémies les plus remarquables de celle époque par le travail intéressant auquel elle donna lieu, est l'épidémie qui régnait à Cambridge, dans le cours des années 1823-24. La ville, peuplée alors de quatorze mille habitants, compta, pendant l'épidémie, cinq cent quatre-vingt-quatre malades varioleux, dont quatre-vingt-quatre moururent. Dans le nombre des malades, il y eut quatre-vingt-quatorze vaccinés. Ces données se trouvent dans un ouvrage fort intéressant, écrit a l'occasion de celte épidémie, par un chirurgien de la ville , M. John Jen-
nings Cribbe ( S?nallpox and Cowpox ; comprehending a concise lihlory oj ihosediseazes, by J. J. Cribbe. Cambridge, 1825). Cel auteur n'a pas simplement irailé de l'épidémie seule qu'il avait observée en dernier lieu, mais il comprit dans ses recherches toute la période de 1800 à 1824, et pour rassembler tous les détails nécessaires, il alla de maison en maison par toute la ville, notant exactement tous les renseignements qu'on lui donnait. De cette manière, il parvint à savoir qu'en général, pendant toute la période qu'il embrassa de ses recherches pénibles, deux mille deux cent sept personnes avaient été malades de la variole, et que cent quatre-vingt-douze de ce nombre en étaient mortes. Mais il faut nécessairement admettre , avec l'auteur même, que les renseignements qu'il a pu obienir, sur les quinze ou vingt premières années de ce siècle, n'ont pu être rigoureusement exacts, à cause de l'expatriation de bien des familles, ou même de leur extinction , etc. Il crut cependant pouvoir établir que, sur le total de ces deux mille deux cent sept varioles, deux cent vingl-quaire avaient été vaccinés. Sur ce nombre, cent soixante-trois n'ont eu qu'une maladie insignifiante; trente trois autres ont été plus gravement malades, avec fièvre ou éruption abondante; neuf individus furent irès-dangereusemciit malades, et furent marqués decicairices ouaffligés de cécité, d'engorgements, ele, ; trois enfin moururent. Il n'a pu se procurer des renseignements sur les seize qui manquent pour compléter le chiffre total. Les quatre-vingt quatorze vaccinés, attaqués lors de la dernière épidémie, s'y trouvent aussi compris.
Comme il avait eu soin de s'enquérir chaque fois de l'ancienneté de la vaccination précédente chez tous les vaccinés pris de variole, il obtint pour résultat le fait a^sez curieux que , sur les deux cent huit malades dont il eut des détails exacts, quatrevingt dix-sept étaient vaccinés depuis six ans, et trente-quatre depuis sept à douze ans. Cet ensemble de cent trente-un fait presque les deux tiers des malades.
En classant les vaccinés malades de variole suivant l'année de leur vaccination, il eut :
Vaccinés jusqu'en 1806 18
De 1807 a 1812 37
De 1813 à 1818 44
De 1819 à 1824 27
De ces divers éléments, l'auteur croit pouvoir conclure que, s'il y a progression flans le nombre des vaccinés atteints de la variole, ce n'est qu'en raison même de l'augmentation réelle du nombre des vaccinés eux-mêmes ; qu'ainsi le temps n'affaiblit pas le degré de préservation une fuis acquis par la vaccine: que pareillement le vaccin ne paraît pas avoir perdu de son efficacité, malgré le temps et la quantité des organismes humains à travers lesquels il a passé jusqu'à présent.
C'est par le numéro d'avril 1822 (vol. v, p. 224 et suiv.), de V American médical Encorder, qu'on eut pour la première fois des renseignements sur les épidémies de varioloïdes qui ont successivement envahi l'Amérique. L'épidémie de Baltimore fut connue la première,' par l'empressement que mit le docienr H'oraiio Jameson, de celte ville, à en publier les détails dans le journal cité, où son iravailest intitulé : « Ancownt on t/ie small pox which psevailed al Baltimore dtiri/ig t/ie tVinter 1821-22. » Un navire arrivé de Liverpool avait eu des varioliques à son bord, que le capitaine, suivant sa déclaration, avait crus simplement attaqués^de varicelle. A Baltimore, l'épidémie prit un caractère très-pernicieux , surtout dans les cas où les pustules lardaient beaucoup à paraître. En général, les cas individuels présentaient une foule d'irrégularités dans les symptômes, les périodes et l'aspect de l'exanihème. Il y eut des varioles verruqueuses ou cornées, etc. , et loujours une forte odeur variolique. la dessiccation se fil atlendre souvent jusqu'au quinzième jour et plus longtemps , et marchait très-lentement. L'auteur compare celle épidémie dans ses anomalies avec celle que Syder.ham observa en 1674 (Sydenh. opéra, Genève, 171 6, p. 145). L'auteur fut témoin de quatre cas où la variole etla vaccine marchaient ensemble ; tous les quatre malades moururent. Beaucoup d'autres personnes vaccinées depuis un certain lemps eu cent des varioloïdes. Jameson les regarde comme analogues aux secondes varioles après inoculation, aux varioles hybrides de Sydenham, Omme.npockrm, et ne veut pas les envisager comme une maladie connue seulement depuis la pratique de la vaccination, et qui u'aitaquerail que les personnes vaccinées. Ces varioloïdes ont toujours été bénignes, el il connaît un seul cas où elles se sont terminées par la mort; mais il y avait complication de dysenterie. Il les reconnut loujours à la disparition de la fièvre, quelquefois violente, dès que l'éruption se montrait, el à leuit marche rapide. Il trouvait, alors communément
des cicatrices vaccinales, ou bien des traces d'une inoculation variolique antécédente. Les pustules ressemblaient en panie à des varicelles ; niais la plupart étaient dures et coniques avec un point noir au sommet et une aréole éclatante à la base. Il a vu plusieurs fois la varioloide sur des personnes qui avaient déjà eu la varicelle. Celle dernière, du reste, est souvent trèsrépandue en Amérique, et ne donne à personne la varioloide ou la variole. Ces deux dernières maladies, au contraire, se voient ensemble , se produisent l'une l'autre et naissent certainement d'une même contagion, puisqu'elles sont simplement une modification l'une de l'autre.
Une nouvelle épidémie éclata en 1823 et fil encore de nombreuses victime.
A la suite de ce travail, on en trouve un autre (Amer. med. recorder, vol. v, p. 257) rédigé par le docteur Thomas Mitchell de Philadelphie (a candid inquinj inlo the présent stale of vaccinatioti). C'est une discussion sur le degré de confiance qu'on peulavoirdans la vaccine. Malgré l'apparition de fréquentes éruptions varioliformes chez lcs\aceinés, l'auteur soutient que la vaccine n'en est pas moins digne de toute confiance et que ses effets bienfaisants se confirment de jour en jour par le peu de gravité de ces affections.
Deux autres médecins américains , John Davies de Columbia (Caroline du sml) , et plus loin , Patrick Macauley de Baltimore , font connaître dans le même journal plusieurs observations et remarques sur le même sujet.
Bien plus tardivement la National Gazette and litterary Begister vint donner des détails sur la toute première apparition des varioloïdes épidémiques dans le pays (Voyez ce journal, \h janvier 182/t.)
Chapman,dansson Philadelphia journ.,(\o\. 7, p. 421 etc.) en parla aussi à l'occasion de l'épidémie bien plus considérable qui avait sévi alors à Philadelphie même. Ce fut à Lancaster (Massachusset) qu'eut lieu celte première apparition épidémique des varioles, et la maladie doit avoir été importée par des émigrants allemands en novembre 1818. Il y eut vers deux cents individus malades de variole, dont cent cinquante environ, non varioles ni vaccinés, six déjà varioles une première fois ei quarante vaccinés. Il en mourut quatre de la première catégorie, aucun de la seconde et deux enfants vaccinés, dont on attribue la mort à des convulsions survenues.
dans le cours de la maladie. La faible proportion des morts parmi les individus de la première catégorie a fait présumer au docteur Chapman que la maladie pourrait bien n'avoir été qu'une varicelle; il est plus rationnel d'y voir une épidémie de variole très-bénigne.
De Baltimore, Chapman (ibid') croit que l'épidémie s'est successivement étendue à Philadelphie, où cet auteur l'a principalement observée, à New-York , etc. Dans chacune de ces deux villes la maladie prit une extension extrême et attaqua des milliers de personnes. Ce fut en juin 1823 qu'elle éclata spécialement a Philadelphie , où on lui laissa d'abord toute liberté de s'étendre, parce qu'on la regardait comme une simple varicelle. Aussi l'épidémie prit-elle un développement tel , que dans l'espace de sept mois, il y a eu, d'après ce que Chapman croit pouvoir démontrer, quatre à eirtq mille casde variole chez les vaccinés seulement, sans compter les cas de variole naturelle chez les non préservés, et une trentaine de secondes varioles. Ce dernier chiffre surtout est bien minime vis-a-vis de celui des vaccinés affligés de variole. On a même voulu s'étayer de cette grande disproportion pour faire suspecter la véracité de l'historien de celle épidémie, ou pour élever des doutes sur la nature de l'affection qui s'est tant acharnée contre les vaccinés; ou bien encore, sur la bonté de la vaccination, en général. Mais Chapman n'est pas le seul qui donne ces détails, et, par exemple, les indications du docteur Mitchell , médecin de l'hôpital de Philadelphie, s'accordent assez avec les données de son collègue ; il dit expressément dans ses notes, publiées par la National Gazette, que des centaines de vaccinés ont été attaqués récemment par la variole naturelle , que tous ceux qui avaient confiance dans la préservation acquise par la vaccine ont été livrés traîtreusement dans les mains de la maladie. Or, pour des nombres de vaccinés aussi considéra Mes , il n'est pas possible de supposer constamment une fausse vaccine. Le docteur Mitchell indique le nombre des varioles traités à l'hôpital concurremment avec le docteur Bell, comme il suit :
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Un relevé général de lous les morts victimes de l'épidémie, depuis son début au mois de juin jusqu'en février 1824 , dressé par les membres du comité sanitaire de Philadelphie, ci publié dans son rapport, en porte le nombre à trois cents, et indique à quatre le nombre des morts, par suite de varioloïdes mais, sans préciser si la varioloïde avait été précédée à une époque antérieure de la vaccination ou d'une première variole.
Le rapport sur les vaccinations de 1826 , fait à l'académie de Médecine de Paris , emprunte une série de faits frappants de varioloïdes nées par l'action du contagium varioleux, et vice versa, aux divers écrits des médecins de Philadelphie. Ces faits méritaient bien la publicité qu'ils ont ainsi reçue chez nous, à raison de l'évidence absolue avec laquelle ils montrent el démontrent l'origine de l'une quelconque de ces maladies par l'action de l'autre.
Une caractéristique détaillée de la maladie dans ses diverses manifestations se trouve dans un travail d'un autre médecin , le docteur EmLen , inséré dans le New-Yorck médical. Repository , février ï%hk. Il ajoute qu'en général la variole est plus rare , mais aussi plus dangereuse , après une première variole, qu'après la vaccinaiioi! ; que , dans ce dernier cas , elle ressemble souvent à la varicelle. Il croit même avoir observé des varioles après vaccine , qui prenaient les caractères d'une rougeole ou d'un urticaire, ou qui, dans d'autres cas, ne se traduisaient que par une lièvre varioleuse sans variole.
La société des médecins de Philadelphie adressa une circulaire à tous les médecins de la ville, par laquelle elle les priait de répondre aux six questions qu'elle leur proposait. Dans \'Americun médical Recorder, vol. 13, se trouve ensuite le rapport d'un comité spécial de la société , qui comprend et coordonne les résultats des réponses obtenues par celte voie , et qui étaient contenues dans quarante rapports el dans beaucoup d'autres petites notices. Elles sont résumées dans les thèses suivantes :
1° La maladie observée était chez les non vaccinés et les non varioles la véritable petite-vérole ; 2° chez les vaccinés elle était constamment modifiée, suivant la constitution individuelle de chacun ; mais ces varioloïdes se rapprochaient par leurs symptômes de la vraie varioie; U° tant les inoculés que les vaccinés peuvent être atteiuls de la varioloïde, et la réceptivité pour elle est à peu près égale dans les deux catégories ; 5° en 1 827, il n'y
eul qu'un mort de la variole chez les vaccinés, tandis que beaucoup de non vaccinés en sont morts. 6" La vaccine doit être regardée comme le préservatif le plus sûr et le moins dangereux contre la petite-vérole. (V. aussi Genou et Julius , Magazin, sept, und oct. 1S28.)
Les docteurs D. Miicheli et J. Bell , médecins de l'hôpital temporaire des varioles à Philadelphie , et qui avaient déjà publié plusieurs notices et mémoires sur l'épidémie qui venait d'affliger cette ville , ont donné encore dans le North- American med. and surg. Journal 1826 , n" ni, une histoire des varioles vraies et modifiées qui ont régné en 1823 et 1824 à Philadelphie.
De Baltimore, où elle avait s«'vi en 1821 et 1S22, la variole lut portée en sept. 1823 à Philadelphie. D'abord on ne s'en inquiéta guère; mais , vers la fin de l'année, la mortalité augmenta. Les états mortuaires de 1823 donnent déjà cent soixante cas de mort par variole. Dans les trois premiers mois de l'année 1824, ce nombre lut bien plus considérable. Ensuite le mal diminua, et, dans les mois suivants, il n'en mourut plus que quelques individus peu nombreux. Du 1er novembre 1823 jusqu'à cette époque , il mourut en totalité quatre cent soixante-treize varioleux. La consternation l'ut grande en ville quand on vil la varioloïde attaquer tant de vaccines. Les médecins aussi partageaient l'alarme générale, et plusieurs d'entre eux proposèrent de retourner à l'inoculation. Mais on se rassura, quand on vit que les varioloïdes étaient généralement bénignes, et que, daus les cas même les plus graves , elles restaient toujours moins intenses que la vraie variole.
Dans cette épidémie aussi on fit la remarque, que les individus vaccinés depuis une série d'années montraient plus de réceptivité pour la maladie, que ceux dont la vaccine était plus récente. On ne pouvait pas dire , pourtant , que la gravité de la maladie était en rapport direct avec le temps écoulé depuis la vaccinaiion. Les auteurs combattent aussi l'idée que le vaccin pourrait avoir dégénéré par le nombre des transmissions successives.
L'épidémie de New-Yorck a été décrite par plusieurs médecins de celle ville, qui ont fait paraître sur elle différents travaux dans les journaux de médecine dapays, sut tout dans le New- York médical and physical Journal. Dans le numéro de janvier 1824, de ce journal, se trouve en effet un Mémoire du doc-
leur Blalchley ; dans celui de février, un autre du doelcur Manley; dans celui de mars, une notice du docteur J. Smyih-Roger-j dans le numéro de juin , enfin , les travaux du professeur W. Macneven et du docteur Pell , avec planches , figurant la variole modifiée et la seconde variole.
L'épidémie commença ses ravages en novembre 1823, el dura jusqu'en juin 1826 , époque à laquelle le nombre des victimes, que la maladie avait déjà faites, s'élevait à trois cent vingt-deux. C'était à peu près le rapport de 1:5 , comparativement au nombre total des malades, qui n'est pas indiqué d'une manière précise dans les diverses relations. Ce qui est remarquable, c'est que la plupart des cas de variole se montrèrent chez les vaccinés. Bell croit même pouvoir affirmer que le nombre des personnes prises de variole après la vaccination , était à celui des personnes non vaccinées et attaquées de la même maladie, comme 3:1. Presque les trois quarts des personnes vaccinées malades étaient entre dix et vingt ans; mais il y eut aussi , dans ce nombre , quelques adultes et beaucoup d'enfants. Le plus âgé de tous avait vingt-huit ans; puis il y eut des enfants de dix-huit mois, deux ans, cic. Aucun de ces vaccinés ne doit être mort , ce qui doit paraître peu probable , quand on y compare la grande mortalité qui a distingué, en général, celle épidémie. La variole doit avoir été , presque toujours , modifiée chez ces vaccinés , el constamment plus bénigne que les secondes varioles. Dans beaucoup de cas, les auteurs ont eu le soin d'indiquer le nombre et de décrire l'aspect des cicatrices chez les vaccinés; on y voit que la plupart de ceux chez qui la vaccination s'est démentie, n'avaient qu'une à deux cicatrices. Ces médecins aussi , comme naguère leurs confrères de Philadelphie , prétendent qu'outre les cas de variole vraie et de varioluïde, la maladie a souvent revêtu chez les vaccinés les caractères de la rougeole, de l'urticaire. Les secondes varioles ont toujours présenté des pustules beaucoup plus grandes, mais assez semblables, du reste, à la variole des vaccinés la moins modifiée. Chez les personnes non vaccinées ni variolées, on observa fréquemment dis varioles confluentes. Celles-ci étaient toujours mortelles, quand du huitième au onzième jour il paraissait entre les amas de pustules de grands phlyctènes remplis de sérosité. Le docteur Bell dit encore que, d'après ce qu'il a observé, les personnes adultes âgées de plus de vingt-cinq ans, el les enfants de moins de six à huit ans , souffraient particulièrement
de la variole non modifiée; qu'un des adultes et plusieurs enfants étaient même morts avant l'apparition de l'exanthème.
Un certain nombre des cas les plus remarquables sont transcrits dans le journal cité, avec lotis leurs détails. Bell, dans sou mémoire inséré dans le numéro de juin , raconte un cas de deux exanthèmes successifs chez un même vacciné, à quelques jours d'intervalle. La première éruption parut sans aucun malaise, el sécha des le troisième jour. (Vois jours après, une seconde éruption, précédée de fièvre , se fit jour, et présenta des pustules bien moins modifiées que la première , et séchant bien plus lentement.
A la même époque, une foule d'épidémies locales se manifestèrent dans toute l'étendue de l'Union américaine, de la Géorgie au Canada, et se confondirent en une véritable épidémie générale, qui couvrit de deuil presque toute la surface de ces vastes pays. Une épidémie également vaste sillonna l'immense continent de l'Amérique du Sud , et s'appesantit spécialement sur le Chili elle littoral de l'océan Austral.
Dans les mêmes années, on observa également en deçà de l'Atlantique une grande recrudescence de ces affections varioleuses. Le fléau, qu'on croyait presque éteint, s'abattit sur l'Europe, et la parcourut depuis l'extrémité de l'Espagne jusque dans le cœur de la Russie, en moins de deux ans, irrésistible dans ses envahissements progressifs, et laissant à sa suite des traces ineffaçables de ses ravages.
Il est impossible désormais de suivre l'épidémie dans toutes ses apparitions multiples, et d'énumérer, avec quelque espoir d'ëlre complet, tous les actes de présence que la maladie a faits dans tant de localités. Le nombre de ces épidémies locales est bien trop considérable pour qu'elles puissent trouver place dans le cadre étroit de celle notice, qu'il serait inutile d'ailleurs de surcharger d'une série fastidieuse de noms propres, et d'une longue suite de citations stériles. Ensuite il ne sérail pas même possible d'espérer qu'avec la meilleure volonté et les ressources bibliographiques les plus vastes, on puisse arriver à une énuméralion quelque peu complète, parce qu'on n'aurait aucun moyen d'arriver à la connaissance de ces épidémies infiniment nombreuses, qui n'ont donné lieu à aucune publication marquante, ou qui sont même restées ignorées des autorités sanitaires ou administratives compétentes, soit que les observateurs aient manqué, soit qu'ils aient négligé, ou même évité
d'en parler. Nous nous conlenicrons par conséquent de citer seulement les épidémies les plus vastes et les plus remarquables, et préférablement celles qui ont donné lieu à des publications intéressantes.
C'est ainsi que pour la Norwége, nous pourrons nous borner à la remarque générale que, dans ce royaume aussi, la variole des vaccinés fui observée (icqueinment a celle époque, surtout dans les distrins qui avoisinenl la Suède ; ce qui semble impliquer la l'aenlie d'aiiiiicltre que la contagion est habituellement précédée de ce pajs limitrophe. On trouve plusieurs notions sur ces irruptions de la maladie varioloïdique dans Gerson et Julius : Maf/azin der aushpudescheu Litteratur der Heilkunde, cl particulièrement vol. xn, p. 133-163 de cet ouvrage, un mémoire du professeur Ilolst. On y trouve la remarque que des personnes vaccinées, qui s'étaient exposées à la contagion, ont souvent éprouvé une fièvre d'ciuplion de deux ou trois jouis, mais qui disparut sans qu'aucun exanthème se soit montré.
la Suède éprouva des épidémies plus intenses. Dans l'écrit du docleur J.-C. Ecksirœm, de Slokholm, que nous avons déjà dû ci ter (iniimlé : Ars Btrcelthe om Svennka Lœkure sallskupttis arbeieu , lcninad 5 oct. 1825 , Slokholm, 1825, et reproduit par exuaiis dans le lUaguzin der audamd. Litt. der Uei/li. de Geison et .Julius, vol. xn, p. I2Z|), la fréquence de la variole en Suède, malgré le soin qu'on donne à la vaccination, est imputée à la Russie, d'où celle maladie doil s'introduire habituellement.
Les varioloïdes aussi n'ont pas manqué dans ces circonstances, comme nous l'avons déjà l'ail voir. En 1823, il éclata surloul une épidémie formidable qui parcourut pendant deux années loute l'eieudue du pays, et ne cessa qu'en 1825. Ecksirœm ne donne pas le chiffre des personnes qui ont été attaquées par la variole normale ou modifiée ; mais il porte le nombre des morts varioles, pour l'année 1826 et pour tout le royaume, à cinq cent soixante. Dans ce nombre sont compris, dit-il , lienie-qualre individus régulièrement et auihenliquemeut vaccines , et soixante- neuf autres , vaccinés aussi , mais dont la vaccination a paru moins parfaite. Dans ces décès, la proportion c ire les varioles vaccinés et non vaccinés est extrêmement désavantageuse pour les premiers, sans compter les soixanit-neuf imparfaitement vaccinés : le rapport des vaccinés
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aux non vaccinés morts est de un à dix-sept, et si on ajoute les autres , comme de un à cinq et demi , rapport bien plus défavorable que celui qu'on peut déduire des résultais obtenus à l'hôpital des varioles à Londres, où ce rapport se trouve comme de un à neuf. M. Eckstrœm et d'autres auteur* semblent indiquer, encore comme cause prochaine et probable de cet état de choses affligeant, une certaine influence des circonstances elimatériques qui pourraient contrarier l'effet de la vaccine en diminuant l'influence qu'elle a sur la constitution, ou qui donnerait à la variole un avantage particulier contre la préservation vaccinale. M. Eckslrœm dil en effet que les varioles se sont principalement montrées dans les parties les plus reculées et les plus septentrionales du pays. Il serait possible-, selon ces auteurs, que dans ces régions rudes et déboisées, où l'abondance du chauffage ne peut pas racheter lestons du climat, les vaccinations opérées sous l'inlluence d'un froid intense ne produisent pas tout l'effet désiré. Un veut même avoir remarqué que, dans ces cas, la vaccine parcourt ses phases, sans produire jamais la moindre secousse générale, beaucoup moins que dans les pays tempérés. En aucun cas on ne pourrait accuser de ces insuccès une degéncraiion générale du vaccin de ce pays, parce qu'un mauvais vaccin n'aurait jamais limité ou exclu la variole, comme cela avait eu lieu jusqu'alors en Suède.
Un historique [dus complet sur les effets de l'épidémie variolique qui, dans ces années, s'était répandue sur toute la Suède, a paru dans le journal de Hufelaud, nov. 1828, p. 10 et suivantes. C'est un mémoire rédigé par le docteur Von dem Busch, de Brème , à l'aide des nombreux documents contenus dans le •• rapport annuel des travaux de la Société des médecins suédois. »
Le tableau des décès des cinquante dernières années, dont vingt-cinq avant et vingt-cinq après l'introduction de la vaccine, montre qu'en Suède il mourait de la variole, in moyenne par au dans la première époque, quatre mille deux cent soixante-dix personnes. Durant la seconde époque, au contraire, il ne mourait plus par cette maladie que six cent soixante-ei-une personnes par an. Encore ce nombre n'était— il si élevé que parce que la vaccine n'a été généralisée qu'avec lenteur dans tout le pays, et que, d'un aulre côté, en 1S00 el 1801, la variole régna une dernière fois comme épidémie étendue, et enleva, pour ces deux seules années, dix-huit mille quatre-vingt-onze personnes.
Plus lard, le nombre des morts par la variole baissa de plus en plus, de sorte qu'en 1820 on n'en compta dans tout le pays que cent quarante-trois, en 1821 seulement vingt-sept, et en 1822 le total minime de onze. On était en droit d'espérer une cessalion complète de la variole, lorsqu'au mois de mai 1823, un navire américain, venant d'Amsterdam, arriva à Golheburg, ayant à bord un nègre malade d'une variole confluenle irèsintense, dont il mourut bientôt. La contagion atteignit d'autres personnes, et bientôt la maladie prit une extension épidémique. Elle fut portée, à travers plusieurs provinces, à Slokholm, de là dans tous les environs, el envahit peu à peu la plupart des provinces du pays. Six provinces seulement en restèrent exemples. L'épidémie dura jusqu'en 1825, où elle s'éteignit peu à peu, faule d'aliments peut-être, car pendant ces deux ans la vaccination avaii été propagée avec une activité incroyable. D'après les documents publics par le comité royal de santé, la variole, pendant louie celle épidémie, doit avoir élé d'un très-mauvais caractère, et selon les registres des paroisses, il doit être mort, en 1823, mille deux cents varioles , et cinq cent soixante en 1824. Le nombre des malades n'est pas indiqué-, pas même approximativement. En Suède aussi, bien que la variole ail préférablenienl attaqué les individus non vaccinés ni varioles, les vaccinés n'ont paséié respectés par l'épidémie, et il y a eu aussi des secondes varioles. Les vaccinés, spécialement , ont fourni, en 1824 cenl trois victimes parmi le nombre des cinq cent soixante morts varioliques ; trente quatre de ces cent trois vaccinés, morts de variole, sont indiqués comme ayant eu une bonne vaccine ; chez les soixanle-îicuf restants, la vaccine doit avoir élé douteuse. Puis on suppose aussi qu'il doily en avoir eu plusieurs qu'un manque de soins ou une maladie accidentelle aurait enlesés. Mais, en général, on a observé que les vaccinés atteints par la maladie n'ont eu qu'une variole irès-béuigne et légère, qui n'a jamais laissé de suites lâcheuses, si ce n'est quelques cicatrices. D'après le nombre des morts, on peut calculer, du reste, que les cas de variole après vaccine n'ont pas élé rares du tout : on en accuse une mauvaise vaccine , donnée par des vaccinateurs peu instruits, le manque des conlre-visiies chez beaucoup de vaccinés, l'habitude de certains vaccinateurs d'ouvrir toutes les pustules, el cetie dernière cause d'insuccès a notamment été mise hors de doule dans l'épidémie actuelle. En résumé, on croit pouvoir affirmer que les cas de variole, après
TRAITÉ SUIl I.A VACCINE. 113
une vaccine bonne el légitime, n'ont pas été plus fréquents que les cas de seconde variole. Une infinité de nouveaux exemples prouvent la haute vertu préservatrice de la vaccine , et même dans les cas où elle ne préserve pas entièrement , elle montre encore une force modifiante et bienfaisante nullement douteuse.
Parmi les faits particuliers nous citerons ce que le docteur Iledeland, deHœrnœsand, a communiqué au Comité. Il a observé en même temps la variole et la varicelle, puis des cas fréquents de fièvre variolique sans variole, qui disparaissait d'elle-même le quatrième jour. Le tiers de ses malades présentaient cette fièvre. Outre cela il observa soixante-neuf cas de variole et quatre-vingt-onze cas de varicelle. Il mourut vingt personnes. Parmi les soixante-neuf varioles il compta trente-quatre personnes adultes, anciennement vaccinées et qui portaient de grandes et profondes cicatrices de vaccine. La variole ne se montra aucunement modifiée chez eux, et il en mourut neuf. Il veut sans autres preuves faire envisager tous ces individus comme ayant eu une fausse vaccine. Cependant les cicatrices avaient tous les caractères désirables.
Le docteur Nordblad trouva à Helsingland deux cent soixante-un malades de variole , dont dix-neuf moururent. Parmi ces malades cent neuf n'étai ni ni varioles ni vaccinés, les autres étaient vaccinés, mais cinq l'avaient été sans succès : chez quatre-vingt-seize la vaccine avait été douteuse, et cinquante-un seulement l'avaient eue d'une manière vraiment normale. Chez ces derniers la variole était constamment modifiée, mais jusqu'à l'éruption les symptômes avaient été les mêmes que dans une variole naturelle. L'éruption ensuite resta plus petite, plus dure, plus sèche et ne donnait guère lieu à une fièvre suppuratoire. Plus lard, comme le docteur Nordblad l'expose dans un second rapport au comité, il a pu éviter aux vaccinés le malheur d'une infection variolique en pratiquant une seconde vaccination. Tantôt cette opération n'eut aucun succès, tantôt elle ne produisit qu'un petii bouton passager. Mais chez quelques personnes bien vaccinées une première fois, il oblint des pustules qui ressemblaient entièrement aux bonnes puslules vaccinales, mais qui se développaient el se desséchaient plus vite. Dès le second jour les points d'inoculation étaient rouges el lumélîés, et après un temps plus ou moins court, il se formait des puslules remplies de sérosité ou de pus, qui grossis-
saient jusqu'au huitième ou dixième jour, et se couvraient alors d'une croûte inégale el rugueuse.
Le professeur Traf'venfelt inocula la malière d'une variole modifiée à un enfant non vacciné; il eut une grosse pustule d'inoculaiion, el le neuvième jour une éruption générale d'une variole également modifiée, avec fièvre. Sa marche était trèsaccélérée et la fièvre suppuratoire très-courte. Plus tard cet enfant fut vacciné plusieurs fois sans succès. Après deux années le professeur Trafvenfelt l'inocula aussi avec du pus d'une vraie variole, mais aussi sans succès.
A Chrislianopel il y eut en 1825 cent dix-neuf malades, dont cinquante-cinq, vaccinés, eurent unevariole modifiée, quarantecinq varioles une première fois, eurent encore une fois la même maladie, el cela même à un haut degré ; des dix-ueuf derniers non varioles ni vaccinés il en mourut deux.
A Carlsham le docteur Widing trouva qu'aucun enfant vaccine depuis huit ans n'eut la variole, mais des personnes vaccinées plus anciennement et pourvues de bonnes cicatrices, eurent la varioloide ; cent quatre-vingt-dix-huit personnes de la même catégorie furent revaccinées el obtinrent des pustules semblables à une bonne vaccine; chez aucun des vaccinés des huit dernières années la revaccina lion n'a eu du succès.
Le docteur Engberg, de Droliingholin, vaccina aussi une seconde fois quatre adulies, vaccinés déjà depuis quinze, vingt et plusieurs années, el portant des cicatrices distinctes. La vaccination réussit parfaitement, mais leur vaccin ne produisit plus de pustules sur les enfants à vacciner.
Le Danemark ne fut pas davantage exempt de ces tristes expériences. A la même époque que Luders observait sa petite épidémie dans les environs de Ekernforde, duché de Schleswig, la capitale aussi élail allligée d'une variole régnante très-développée. Luders, eu terminant l'aperçu historique qui précède sou ouvrage , en avait déjà donné la première nouvelle. J. L. YVeudi, de Copenhague, publia bientôt l'histoire de celle épidémie, d'abord en danois, puis en traduction allemande avec augmentation : (Beitraege zur Geschichte der Menschenpocken, kiilt/iocken und modifisirten Menchenpocken im daenischen Staatc mit Zuzaelzen vom Ferf'nsser aus dem daemschen ubersetzt liopenhagen, IS2/1.) L'auteur donne un aperçu de l'histoire de la vaccine dans son pays. Des le mois de septembre 1801, les principaux médecins de Copenhague s'élaient réu-
nis en comité de vaccine, et avaient donné une grande impulsion àcelie utile institution, en sollicitant de la part du gouvernement des mesures efficaces pour généraliser la vaccine le plus possible. Mais depuis, en 1S04 déjà, le Comité eut le désagrément d'observer des varioloïdes chez les vaccinés. En 1804 notamment ce furent deux cas de varioloïdes très-bien caractérisées. En 1805, ce nombre fut plus grand et cinq cas se terminèrent par la mort; en 1806 il y eut trois morts de varioloïdes; en 1808 on en compta treize. De sorte que jusqu'en décembre 1821, on eut à enregistrer vingt et quelques décès pareils à Copenhague sur soixante-quatre décès arrivés par la variole ordinaire pendant le même laps de temps.
Pendant toute celle série d'années , la variole pourtant n'avait jamais régné d'une manière vraiment épidéniique, mais elle prit ce caractère en 1823 , au mois de décembre, el continuait de sévir au moment de la publication de l'ouviagc. Il yeul plusieurs centaines de malades, et les décès étaient dans le rapport d'un sur dix. Un grand nombre (près des deux tiers) des malades étaient vaccinés, etsiccux-là avaient en général une maladie moins grave que les non-vaccinés, il y en eut aussi qui éprouvaient lous les phénomènes d'une variole très-violente, et il en mourut plusieurs. Le docteur Wendl se fonda sur l'accroissement successif du chiffre des varioloïdes, tel que cela résulte des rapports annuels. du comité de vaccine de Copenhague, pour démontrer que la vertu préservatrice de la vaccine n'est que temporaire, qu'elle s'affaiblit el s'efface avec lesannées; que la vaccination dès lors , pour procurer une préservation constante , demande à être renouvelée plusieurs l'ois dans le cours de la vie. Il a pratiqué en conséquence de ce principe un grand nombre de revaccinations, et il en donne le tableau suivant déjà souvent reproduit .
AGE
REVACCINAI IONS
faites avec succès.
REVACCINATIONS
faites sans succès.
1 il 10 ans.
33 individus.
1 individu.
Quand on adniel même que la missile des revaccinaiions est l'exacte preuve de la régénération déjà accomplie de la réceptivité pour la variole chez les iudi\ idus où la revaccinatioii a élé pratiquée avec succès, le.s résultats inscrits sur ce tableau ne prouvent encore en aucune manière, que celte régénération soit plus fréquente chez les individus vaccinés depuis de longues années , que chez ceux qui ne l'ont été que depuis peu de temps. Au contraire la proportion des non-succès dans les revaccinalions augmenta avec l'âge des individus soumis à celle expérimentation , e'est-à-dire en raison de l'éloignemenl de la première vaccination. L'augmentation du chiffre des varioloïdes à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de l'introduction de la vaccine , n'a également rien qui doive nous surprendre, parce que le nombre des vaccinés en général a augmenté dans une proportion à peu près semblable. Et si, dans les toutes premières années, il n'y a pas eu de varioloïdes du tout, cela provient peutêtre plutôt de ce qu'on ne les a pas observées , ou rejetées avec les varioles après fausse vaccine , ou bien du manque de contagion.
Dès le début de l'épidémie de Copenhague le gouverne ment ordonna tout de suite des mesures sanitaires rigoureuses. On métamorphosa le lazaret de Christiaushafen en hôpital de varioles de quatre cents liis; on y transporta de Copenhague tous les malades varioloïques peu aisés. Les autres, s'ils habitaient un local sufiisamment vaste , avaient la faculté de se séquestrer chez eux , et étaient tenus de payer un employé du service des quarantaines,
qui veillait à la stricte observation de leur isolement, et ne les quittait jamais. Le docteur Mœhl fui nommé médecin en chef de l'hôpital de Christianshafen. C'est pendant la durée de ses fonctions qu'il a publié les différents écrits dans lesquels il fait l'histoire de l'épidémie pendant ses diverses périodes; ce fut d'abord une narration succincte des premiers ravages de la maladie', insérée dans le Danske Staals-Tidende » (Gazette d'État danoise du 12 juillet 1824), tandis que le docteur Otio commença presque en même temps (Nye Hygaea , août 182Z|) la publication d'une série d'articles sur le même sujet , dont les suites se trouvent successivement dans le même journal , numéros de novembre et décembre 1825 , et année 1826 janvier et février. (foyez aussi Gerson et Julius, Magazïn der auslaendischen, Lit t. der Heilkunde, vol. vin, p. 501 et vol. xi , p. 331.) Plus tard, Mœhl publia un traité en langue danoise, quia paru au commencement de 1825. L'épidémie paraissait alors terminée, et l'auteur en écrivant son livre croyait en tracer le tableau entier et définitif. Bsretning om.de sidste Koppe-Epidemie î Kiœbenhavn. Copenhague 1825, et dans Bibliothek for Lneger 1825. » Depuis son origine en décembre 1823 , jusqu'à sa cessation présumée en février 1825 , il y eut en tout quatre cent cinquante-neuf malades , qui tous avaient été traités dans l'hôpital , à l'exception de vingt et un autorisés à se faire traiter en ville, et de vingt-six individus atteints dans les prisons et maisons de corrections. Sur ces quatre cent cinquante-neul malades, il y en avait deux cent quatre-vingt-onze vaccinés, et soixante-quatre qui se disaient varioles déjà une première fois, les cent quatre autres n'étaient ni varioles ni vaccinés. Il y eut en tout cinquante décès, dont trois parmi les vaccinés. D'autres vaccinés encore, au nombre de dix-sept , sans compter les trois morts, avaient eu une variole tout à fait normale avec suppuration et fièvre secondaire. Mœhl donne le tableau de ces dixsept cas.
K. Helsinge
1 cicatrice distincte.
3 novembre
12 novembre
■ B. Hausen.
1 cicatrice très-grande
:11 janvier.
20 janvier.
comme d'un cautère.
L'auteur qui pense que la variole n'attaque les vaccinés, et surtout ne les attaque d'une manière violente qu'après la révolution de plusieurs années depuis la vaccination, trouve une forie confirmation de son opinion dans les résultats du laldeau. Presque tous les vaccinés atteints de variole violente avaient l'âge de dix-neuf à vingt ans; ils avaient donc été soumis à la vaccination depuis un certain nombre d'années , parce que depuis 1810, la vaccination est légalement obligatoire en Daneniarck. Les trois seuls individus qui étaient encore enfants ne présentaient aucune cicatrice vaccinale , ce qui ne laisse pas que d'être curieux ; cl cette circonstance fait présumer à Mœhl que les parents de ces trois sujets étaient probablement parvenus à les sousiraire à l'obligation de la vaccine, malgré la sévérité des règlements qui l'imposent, et qu'ils lui avaient fait un mensonge, en disant que leurs enfants étaient vaccinés. Ensuite cinq auires individus n'avaient pas non plus de cicatrices, six n'en avaient qu'une, un autre deux, et deux enfin trois. Les individus qui ne possédaient qu'une cicatrice passaient sept à neuf jours dans la période éruplive ; ceux avec deux ou trois cicairices n'en mettaient que sept à huit pour arriver à la dessiccation; ceux sans cicatrices employaient sept à dix jours.
En décembre 1825 l'épidémie, jusqu'alors assoupie, éclata
de nouveau avec fureur, et dura vingt et uu mois, jusqu'à» comnienceiiiPiit de 1827. C'est dans le cours de celte année que le docteur Mœhl fit paraître une nouvelle publication : De varioloïdibus et varicellis , Hafniae , 1827, qui rapporte les catastrophes qui ont signalé cette seconde apparition du fléau. Toute la durée de l'épidémie avait ainsi été de près de trois ans, et le nombre des personnes attaquées s'était élevé à neuf cent quatre-vingt-huit; six cent cinquante-neuf, juste les deux tiers des malades, avaient été vaccinés antérieurement : cent cinquante-trois prétendaient avoir eu déjà une première variole, et le reste, cent soixante-seize (Mœhl ne compte que cent cinquante-huit), n'étaient ni varioles ni vaccinés: trente et un des individus qui devaient avoir eu la variole pour la seconde fois, et cinq des vaccinés atteints sont morts. Dans la dernière épidémie spécialement, on avait traité à l'hôpital nouvellement créé, six cent vingt-trois varioles, dont quatre cent trente- huit vaccinés; vingt-six de ces derniers eurent une variole vraie comme les individus non préservés, et deux en moururent On observa, du reste, que plusieurs de ceux-là n'avaient aucune cicatrice, d'autres n'en avaient que de mauvaises. Il faut avouejr que la proportion des secondes varioles est singulièrement grande, et quand on voit en même temps le docteur Mœhl défendre l'opinion de Thomson, que variole et varicelle ne sont qu'une même maladie; qu'il y a confusion dans la qualification de varicelles, et que les anciens y rapportaient ce que les modernes ont nommé varioles verruqueuses, etc. , on ne peut se défendre de soupçonner que l'auteur a confondu avec les varioles d'ancienne date, tous ceux qui avaient déjà eu des varicelles, et que de cette manière seulement, il est parvenu à rassembler cette grande quantité de varioles relaps. Comme il vient d'être dit, cette catégorie de cent cinquante-trois secondes varioles a donné lieu à trente et un décès; vingt-trois autres malades de la même subdivision doivent avoir eu une variole modifiée de la même manière que chez les vaccinés , ainsi une varioloïde que le docteur Mœhl ne pouvait distinguer de celle des vaccinés. La classe des individus non varioles ni vaccinés présenta également dix-sept enfants , chez lesquels le docteur Mœhl veut aussi avoir trouvé cette varioloïde. Est-ce que, malgré la présomption du contraire, il y avait eu vaccination chez ces enfants7.... Si cela ne peut pas être supposé, il faut nécessairement admettre que le docteur Mœhl, eu reconnaissant cette
maladie comme varioloïdique, a plutôt écouté les nécessités de son système, qu'il n'a voulu interpréter les choses suivant les acceptions ordinaires. Toutes les varioles modifiées qu'il dit avoir vues chez les individus non varioles ou non vaccinés, n'ont été sans doute que des varicelles. L'auteur, en effet, s'était efforcé, dans l'introduction de son écrit, de prouver l'identité de la variole et de la varicelle, et s'il reconnaît maintenant comme variole modifiée les affections d'un grand nombre de sujets ni varioles ni vaccinés, ou varioles déjà une première fois, il ne fait que suivre en cela les conséquences du système qu'il a proclamé. On le sait, il n'y a le plus souvent modification bien constante de la variole que chez les vaccinés ; de véritables varioloïdes chez les non vaccinés, observées surtout avec tant de fréquence , doivent donc être suspectes , et quand on considère en même temps le chiffre extrêmement grand des secondes varioles, il devient très-probable, pour ne pas dire certain, que la plupart de ces varioles modifiées que Mœhl a cru observer comme secondes varioles, ou même comme première variole chez les non vaccinés, ne peuvent avoir été que de simples varicelles. Cela ramènerait à des proportions plus acceptables le chiffres des secondes varioles, quoique, même après cette défalcation, il reste encore bien plus élevé que ne devrait le faire prévoir le peu de fréquence de ces récidives de la maladie variolique, telle que les anciens médecins l'avaient admise. Dans bien des cas, du reste, le docteur Mœhl n'aura pu se prononcer sur l'existence d'une première variole que d'après les dires des malades, et quand on ne veut pas même suspecter la véracité de ces derniers, on peut croire du moins qu'ils se soient trompés souvent dans la détermination du genre d'éruption varioleuse qu'ils croyaient avoir eue antérieurement. Le Docteur Mœhl d'ailleurs laisse clairement entrevoir une intention très-formelle de démontrer que les récidives de variole vraie sont tout aussi fréquentes que les varioles après vaccine , et il ne demande pas mieux que d'accueillir tout ce qui peut enfler le chiffre des secondes varioles. Il est donc permis, d'un côté, de regarder comme varicelles presque toutes les secondes varioles modifiées, et de supposer qu'un assez grand nombre des individus rangés par l'auteur dans cette catégorie , n'ont eu en premier lieu qu'une simple varicelle. Les varioles primitives modifiées ne peuvent pas davantage compter dans les vraies varioles. On peut pressentir ainsi d'importantes rectifi-
calions dans les chiffres que donne M. Mœhl, et qui les rappro cheraient davantage de la réalité et des résultats ordinaires des observations pareilles.
Chez les six cent cinquante-neuf vaccinés que le même auteur a vus tomber malades de variole dans cette épidémie de Copenhague, il y en a quarante-six qui ont eu la maladie avec un haut degré de gravité, et leur éruption ne pouvait se distinguer à l'inspection de celle qui atteint le plus ordinairement les non vaccinés ; cinq en sont morts. Dans son jugement sur la biinlé de la vaccine chez tous ces individus, Mœhl paraît encore avoir obéi , jusqu'à un certain point , à l'influence d'idées préconçues, d'un sjstème tout fait. Il dit (p. SU), qu'un grand nombre de tous ces sujets avaient été vaccinés par les médecins les plus habiles ( t les plus dignes de confiance, et leur vaccine avait été déclarée normale par des certifiais aulhemiques. Beaucoup d'en Ire eux avaient, d'ailleurs, de quatre à six cicatrices rondes, siriées, ponctuées, et exactement circonscrites. Ensuite (p. 55) il s'exprime d'une manière infiniment plus dubitative sur le couipie des quarante-six individus atteints de vraie variole. Chez ceux-là la vaccination lui paraissait invraisemblable. La plupart montraient bien des certificats de vaccine; mais ces certificats, dit— il , ne méritent aucune confiance en Danemarck; et à celte occasion il raconte irois cas, dont un terminé par la mort , où des chirurgiens avaient certifié la bonté de la vaccination , et où pourlanl il ne pouvait découvrir de cicatrices ; la plupart des quarante-six ne présentaient pas non plus de cicatrices dislinctes. Mais, cependant, il pense que les cicatrices seules ne doivent pas faire foi dans cette matière , puisqu'il avaii vu lui-même des personnes ponant des cicatrices iriégulières, indistinctes, ou même qui n'en portaient pas du tout, et qui, infectées de variole, ne gagnaient que la varioloïde la plus légère.... On le voit, le docteur Mœhl s'est persuadé d'avance que la gravité de la variole subséquente doit servir de contreépreuve exacte au degré de bonté de la vaccine précédente. Il se pourrait donc que son opinion, si peu favorable sur la qualité ou même sur l'existence de la vaccine chez les individus pris d'une variole grave, se fût mesurée également sur la même échelle , et qu'il ne irouve si fort à douter de l'authenticité de ces vaccinations, que précisément parce que leur variole a été si violente. Peut-être qu'il n'est porté a considérer la vaccine des autres comme digne de confiance, que par la raison que
leur variole a été si peu inlense. En admettant, du reste, comme nous l'avons dil plus naut, que les personnes non vaccinées, ni variolées peuvent avoir une variole modifiée, une vraie varioloïde, il s'est suscité à lui-même de très-graves objections contre sa manier.' de voir. Le docteur Mœhl ne veut avoir trouvé aucune cicatrice sur vingt-un des quarante-six sujets en question; quatorze autres avaient des cicatrices plus ou moins distinctes, mais trop grandes e* semblables à des cicatrices de cautères , ou lisses sans points ni stries, et sans bord arrêté. Onze seulement avaient des cicatrices parfaites et bien distinctes, de une à six. Il ne donne pas l'âge des quarante-six malades en particulier, mais il a dressé une table de l'âge des vaccinés en général, qui ont été pris de variole. C'est surtout de treize à vingttrois ans, que le chiffre pour chaque année d'âge est élevé. Endeçà et au-delà il décline rapidement , et à trois comme à trente-trois ans, il y a zéro; il n'a rencontré de malades qu'entre ces deux limites d'âge. Les malades traités en ville manquent sur ce tableau. Le docteur Mœhl croit que l'inspection de ce tableau prouve, sans réplique, que la vaccine ne préserve que pendant un certain temps, et que, puisque le chiffre des varioles est nul pendant les premières années de l'enfance, c'est-à-dire pendant les premières années qui suivent la vaccination, et qu'il augmente ensuite puni' grossir rapidement dans les années de l'adolescence et atteindre son maximum vers dix-huit ans , il n'y a plus moyen de douter que la vaccine ne perde avec le lemps de sa vertu préservatrice, et que la réceptivité, pour la contagion vai -unique , quoique anéantie pour un certain lemps, ne puisse renaître et se régénérer au bout de quelques années. Si jusqu'au* premières années de l'époque que nous venons d'esquisser en partie, et avant l'apparition des travaux remarquables qu'elle a produits dans les différents pays que nous avons . déjà passes en revue , si jusqu'alors les médecins d'aucun autre pays , hors l'Angleterre, n'avaient encore eu l'occasion de s'occuper aussi souvent de la varioloïde, d'en étudier aussi fréquemment les apparitions innilendues , et de poursuivre de leurs recherches sa marche envahissante et l'extension épidémique qu'elle prenait parfois, il serait pouitani injuste de dire que sur le Comment on ne s'en occupait nulle part avec toute l'attention que réclamait l'éclaircissement d'une question aussi importante, ou qu'on ne le taisait qu'avec tiédeur ou indifférence. Il est vrai que sur ce sujet les travaux des médecius de tous les
peuples du Continent étaient alors infiniment moins nombreux moins substantiels surtout que ceux de leurs confrères britanniques; mais il faut reconnaître aussi, et nous en avons déjà tait la remarque, que dans tous ces pays aussi les invasions de maladies varioleuses étaient devenues bien moins fréquentes qu'elles ne l'étaient en Angleterre, où la résistance que renconirait la vaccination, et la persistance avec laquelle on pratiquait aucon- Iraire l'inoculation, entretenait toujours des foyers d'infection très-niullipliés , et des occasions trop faciles et trop lié qn-iitts d'en propager les influences meurtrières. Plus lard , quand la multiplicité des épidémies de varioloïdes et leur extension alla rapidement en augmentant , les observateurs ne firent plus défaut , et l'abondance des matériaux est même telle , qu'il serait impossible, sans devenir prolixe , de les mettre tous a profit dans une notice historique succincte.
Dès 18H même , nous pouvons venger les médecins fin (lontinenl de ce reproche d'indifférence qu'on a voulu appliquer à tous indistinctement, en rappelant ce que fit alors, dans l'intérêt de cette question, la Société hollandaise des sciences de Haarlem. Ce lut elle en effet qui , la première de toutes les sociétés académiques se décida à proposer lu question des varioloïdes , comme sujet de concours pour un prix de ftOO florins. L'exposé dit que, quoique l'introduction générale de la vaccine ait garanti presque partout des épidémies de variole, eeite maladie pourtant se montre de nouveau depuis plusieurs aimées dans la ville de Haarlem et ailleurs , et comme à cène occasion il s'est montré aussi chez les vaccinés uuesorle de variole, que les Anglais ont décrite les premiers , et qu'ils ont appelée variole modifiée, il importe de rechercher:
1° De quelle espèce sont ces pustules de fausse variole , et quelle esl la marche qu'elles affectent; en quoi se distinguent elles ensuite des vraies varioles et des varicelles? Dans une épidémie peuvent-elles engendier une vraie variole élise les non • vaccinés'' Dépendent-elles d'une continu ion particulieie , d'un état maladif chez l'individu atiaqué , ou bien de la maaiore de vacciner, ou d'autres causes, et quel est le moyen d'eu préserver les vaccinés?
2° Qu«- peut-on dire de la vertu préservatrice delà vacriue ? Serait-il avaniageux de vacciner de nouveau dans chaque épidémie ?
£° Les moyens employés chez nous pour la propagation de
la vaccine soni-ils véritablement efficaces et bien imaginés? Seront-ils suffisants pour exterminer finalement la variole? Ou bien quels seraient les moyens à substituera ceux qu'on emploie actuellement?
En juillet 1823 , le prix fut décerné au docteur Gillermann , de Emden, dont nous avons déjà eu occasion de citer un travail inséré au journal de Hufeland , 1819. Son mémoire fut imprimé dans les mémoires de la Suciélé, et reproduit par plusieurs journaux. Il a été également imprimé à part : Gillermann over de gewizigde hinderpokken , Haarlem , 182'i.
Le docteur Gillermann s'est livré à des vérifications de la nature vraiment variolique de la varioloïde, et il est parvenu en effet à produire une variole bien caractérisée chez ceux qu'il inoculait avec du virus des varioloïdes. Ce qui donne lieu à ces varioles déguisées , c'est à ses yeux l'insuffisance de certaines vaccines; mais il s'élve contre l'idée qu'une bonne vaccine puisse perdre de son efficacité avec le temps. Il rejetlc donc les revaccinations.
De 1822 à 24 la variole a régné violemment à Utrechi. Les varioles vraies se sont montrées un grand nombre de lois, et cent trente-huit non-vaccinés en sont morts, d'après le rapport du docteur Bryde. Les vaccinés ne furent pas épargnés ; les varioloïdes étaient très-répandues, mais personne ne doit en être mon.
Le docteur Thuessink trouva aussi dans ces temps à recueillir une suite d'observations sur la variole des vaccinés.
L'Allemagne produisit plusieurs autres écrits qui peuvent se rangera côté du mémoire couronné du docteur Gittermann.
Le docteur Slclzig, de Prague, décrivit dans ses Beobnch tungen und Ahhandlungen ans dcm Gebiete der gesmnmien practùchen Heilhunde von oeslreichisclien Aerzten, vol. m, 1823 , une épidémie de variole qui régnait en 1820 et 1821 à Prague. Celte variole fut d'un très-mauvais caractère, puisque le rapport des morts aux malades lut de un à trois. Beaucoup de vaccinés aussi eurent une variole modifiée, verruqueuse ou cornée , que l'auteur ne reconnaît pas pour les varicelles, ni pour la variole modifiée, si souvent signalées dans des circonstances analogues. Ces varioles, si particulières dans leur aspect, provenaient évidemment de la contagion d'une variole maligne, et se propageaient ensuite d'une manière indépendante. L'auteur trouve que la marche de celle maladie s'accorde très-bien avec ce que Bryce en a dit. Elle n'attaque
que les vaccinés. Il ne croil pas qu'une seule pustule yaccinale puisse préserver pour toute la vie, el veut revacciner là où il ne s'est développé qu'une seule pustule.
On trouve les détails d'une épidémie de variole qui se manifesta à Marienwerder en 1823 dans Rust's magazin fur die getammfe Heilkuitde, t. xv, p. 1. La maladie fut bénigne, et attaqua aussi plusieurs enfants vaccinés et pourvus de cicatrices. Chez ces derniers surtout, la maladie était bénigne, et ressemblait tantôt à une varicelle, taniôt elle eut quelques caractères de la variole.
Dans l'hiver de 1822 à 1823, il régna dans le duché de Lauenbourg une variole dont le caractère normal avait quelque analogie avec l'épidémie d'Kdimbourg, décrite par Thomson. Onze vaccinés furent attaqués, el quelques-uns d'entre eux eurent une véritable variole modifiée, les autres plutôt une varicelle , maladies qui régnaient simultanément. Chez plusieurs vaiïoliques avec variole eonflucnie, la maladie se développa et parcourut ses phases plus lentement quede coutume Les varicelles furent très-nombreuses.
Depuis le mois de juin 1823 jusqu'en juillet 1824, le docteur Cohen d'Eylau, observa une épidémie assez étendue de variole qui avait envahi son arrondissement médical, comprenant irenie-six milles carrés. Il la décrivit dans plusieurs mémoires, qui sont insérés dans Horns Archiv. fiïrmediziniehe Erfahrùvgcn, 1823, nov. et déc, et 1824, mai et juin.
Le nombre des cas observés fut de trois cent cinquante-sept en totalité ; niais l'auteur néglige de dire le nombre des vaccinés qui se trouvaient parmi eux, le plus ou moins d'intensité du mal, le nombre des morts, etc. Dans son premier travail, qui comprend les cent cinquante-sept premiers malades , il est un peu plus explicite : soixante quinze de ce nombre, dit il, avaient eu une variole vraie, cinquante-trois une variole modifiée ou éruption varioliforme, vingt-neuf enfin des varicelles.
Parmi les soixante-quinze varioles vraies , quarante et un avaient été vaccinés ; de ces quarante et un il en mourut sept, treize autres avaient de bonnes cicatrices de vaccine, el les vingt et un restants, dont il mourut encore deux, n'avaient eu qu'une vaccine imparfaite, dit l'auteur, car les cicatrices étaient mal formées, ou bien ils n'en avaient |>as du tout, el ils étaient peut-être mal fondés de se dire vaccinés.
Parmi les cinquante-lrois individus affectés de variole modi-
fiée, cinq n'étaient pas vaccinés; trente-six avaient de bonnes cicatrices, et chez douze la vaccination avait été pratiquée sans succès, ou bien iJs étaient dépourvus de bonnes cicatrices.
Dans le nombre des vingt-neuf individus affectés de varicelle, il y avait eu vingt-trois avec, de bonnes cicatrices, quatre non vaccines, et deux mal vaccinés.
Il est fâcheux que la singulière classification de ces divers cas ne permette pas de lf s envisager sous d'autres points de vue, et de les comparer, sous ces rapports, avec les données fournies par d'autres observateurs. Il faut regretter encore davantage que, dans son second travail, l'auteur ail jugé superflu de donner même ces renseignements incompleis sur les deux cents malades dont il y parle. Il dit seulement que quatre individus, parmi ces deux cents, bien que pourvus de cicatrices parfaites, sont tombes malades d'une variohe vraie. Il expose ensuite eomme conséquence générale de ses observations, que les varioles les moins modifiées, et qui étaient tout aussi graves que les varioles des non vaccinés , se montraient le plus fréquemment chez des individus mal vaccinés, ou qui ne portaient qu'une seule cicatrice, quelquefois peu distincte, mais aussi chez d'autres qui étaient pourvus de ires-bonnes cicatrices vaccinales. Les \arioloiiles plus modifiées et bénignes se voyaient au contraire avec plus de fréquence chez les individus bien vaccinés. Il appelle mal vaccinés ceux dont les cicatrices sont lisses, luisantes , inégales, plus blanches que la peau , peu enfoncées et trop larges.
La vaccine n'a donc pas toujours préservé de la variole, mais presque toujours elle I a modifiée. Il a observé que, parmi ses malades, la plupart étaient des enlanls de un à huit ans, moins souvent de seize ou dix-huit ans, et plus rarement encore des personnes plus âgées. Du reste, il n'a pas observé de secondes varioles, ni des varioloïdes, chez des vaccinés d'ancienne date ; mais il faut dire aussi que , contrairement à Mœhl , il regardait comme spécifiquement différentes les varioles et les varicelles, et qu'ainsi il n'avait aucun motif de classer avec les secondes varioles les individus qui, après avoir passé par l'une des deux maladies, étaient affectés maintenant de l'autre.
JNotis ajoutons que le docteur Cohen est partisan de la génération spontanée de la variole. Il pense qu'elle s'engendre à des époques données et par des causes indépendantes des influences atmosphériques ; aussi n'espère-t-il pas que la vac-
Ci nation puisse jamais l'exterminer. Comme preuves il cite l'apparition subile de la variole dans les endroits où depuis longtemps elle ne s'éiaii montrée, et même des cas où elle s'est attaquée tout d'abord aux vaecinés.
Dans le même journal (Horns drchiv.), qui donne ces observations de Cohen, on trouve, année 1 826, numéros de juillet et août, une note du docteur Slude, de Baesingfeld, où ce médecin annonce que dans la contrée qu'il habite la variole est fréquente chez les va' cinés ; m;iis que c'est généralement une variole modifiée qui suit une marche plus prompte, etc.
En février 1823, une violente épidémie de variole éclata à Hambourg et continua ses ravages jusqu'au mois de juin 1825. Elle était donc contemporaine de l'ép. demie de Copenhague, et elle doit aussi avoir été importée par la voie maritime.
Déjà, en janvier 1824, le docteur Juliusr de celle ville, publia un premier travail sur les débuts de celle épidémie, dans Froriep's Notize/t, vol. vi, n° 9, p. 150, et dans le cahier de mars, n° 20, p. 317 du même journal, il fournil un travail supplémentaire et une dernière continuation au mois d'août, même journal, vol. vm, n" 2, p. 25. Il donne d'abord l'historique de l'épidémie jusqu'au mois de novembre 1823. Jusqu'alors cinquanlc-quaire personnes étaient mortes de varioles. 11 avait vu déjà plus de cent cas où une éruption de variole dite modifiée s'est montrée sur des enfants régulièrement vaccinés par des médecins dignes de loute confiance, dans un cas même par l'auteur en personne. Celle maladie affectait, comme les Anglais l'avaient déjà annoncé, une marche plus rapide que la variole ordinaire, les pustules entraient rarement en suppuration, et elles étaient ordinairement ombiliquées au sommet dans les premiers jours. Un enfant rachitique doiien être mort. Les observations faites jusqu'à ce moment n'avaient pas confirmé les hypothèses de Grégory, relativement à l'âge des personnes atteintes de variole. Une épidémie de varicelle marchait de pair avec la variole, comme cela arrive dans la plupart des grandes épidémies.
Il se forma une commission de médecins présidée par le docteur Schleiden.qui organisa le service sanitaire et surveillait les progrès du mal, en s'efforçani à le circonscrire autant que possible. Le docteur Schleiden, placé à la source de tous les renseignements que les soins de la commission avaient recueillis , exposa ses vues sur tout l'ensemble de l'épidémie, alors termi-
née, dans Gerson et Julius, Magazin der auslacnditchen Litteralur der Hei/k, vol. x, p. 361 (année 1855), ainsi que dans Frorieps Notizen, vol. 15, lévrier 1826. Dans ces travaux le nombre loial des malades, pendant toute la durée delYpidémie, est porté à mil six cent quatre-vingi-quaire; deux cent soixante treize en sont morts; onze cent quatre vingt-neuf avaient eu une variole normale, et quatre cent quatre-vingt-quinze, la variole modifiée. Le nombre des vaccinés parmi les malades, de variole ou de variole modifiée et parmi les morts, n'est pas indiqué, pas plus que les détails sur les cicatrices, les circonstances de leur maladie, etc.; par contre on donne assez inutilement lage et le sexe des malades, sans distinguer les vacciués de ceux qui ne l'étaient pas.
Du temps qu'elle sévissait à Hambourg, celle épidémie s'élendii aussi à Alloua, où une jeune personne, vaccinée dans son enfance, fut atteinte. Mais on parvint à arrêter les progrès ultérieurs de la maladie.
Elle fut portée aussi à Kiel (Holsiein), où elle attaqua également trois personnes vaccinées. M. le professeur Pfafffdans Frorieps Notizen, mai 1 8 J 6 , vol. vu, n° 8, p. 119, etc.), en résumant tout ce qu'on a observé en fait de variole dans les environs de Hambourg, ce grand foyer d'infection, dit que durant les années 1823 et 1h, on n'a pas eu connaissance de plus de quarante à cinquante cas de variole à Kiel, Alloua, dans le duché de Schleswig et les baillages confinant à Hambourg; cl il remarque, à cet effet, que dans les Etais du Nord et dans ceux d'Allemagne, où la vaccine est légalement obligatoire, et où des lois ordonnent l'établissement de quarantaines et séquestrations dans le cas où la variole vient à éclater, ces sortes d'épidémies sont toutes étouffées en peu de temps, tant par des vaccinations générales, que par d'autres mesures coërcitives que réclame la sûreté publique. Il est impossible, dit-il, que dans ces circonstances une épidémie fasse jamais des progrès considérables. Ce n'est que dans les contrées où la vaccination n'est pas encore un devoir imposé par la loi, que la variole peut se propager à l'aise. Hambourg même, où ces lois n'existent pas, lui en fournit une preuve fâcheuse. Il a pu s'assurer, dans cette occasion, que les var.'oloides n'attaquaient guère que les individus vaccinés depuis dix à vingt ans. Ceux dont la vaccine datait de moins de dix ans étaient presque tous préservés. Les revaccinations
qu'il fil ne lui donnaient pareillement des succès que sur des sujets adultes.
De Hambourg la variole fut importée dans toutes les direc lions sur le sol de l'Allemagne septentrionale. Un grand nombre de provinces de la Prusse, de la Saxe, de la Poméranie, du Hanovre et des Etals de l'ouest, fut envahi par le fléau, et une infinité de localités différentes en éprouvèrent les atteintes. Trente ans plus tôt, dit Hufeland dans son aperçu général sur ces événements, des milliers de .victimes seraient lombées sous les coups de la maladie, dans une occasion, où, comme dans ces années de 1823 à 1h, toutes ces circonstances indéfinissables, peut-être atmosphériques, qui autrefois engendraient les grandes épidémies existaient évidemment. De nos jours, pourtant, ceci n'était plus possible et tout se borna à des apparitions de la variole, irès-multipliées sur une vaste étendue de pays, mais aussi très-circonscriles et facilement réprimées.
Elle fut apportée de Hambourg à Berlin par un ouvrier voyageur, en décembre 1823, et se propagea de ce nouveau foyer dans d'autres parties de la monarchie prussienne.
Hufeland, dans son journal (octobre 1824), jette un coupd'ceil sur la marche générale de l'épidémie, et en déduit quelques conclusions relatives à son mode de propagation, dont les allures clairement démontrées lui semblent devoir exclure toute idée de génération spontanée, ou de transmission par le véhicule de l'atmosphère seul, bien qu'une constitution particulière de celle-ci paraisse favoriser, dans certaines occasions, les effets de la contagion, et la développer épidéniiquement. Puis il trace un diagnostic comparé entre la variole, la varioloïde et la varicelle, maladies congénères, qu'il regarde comme appartenant à deux souches primitives, la variole et la varicelle. La varioloïde est pour lui une suite de la vaccine, qui ne peut se rencontrer que sur les vaccinés; ainsi, une nouvelle création morbide, issue de la modification apportée à l'organisme par les influences de la vaccine. Il croit que la fréquence de cette varioloïde, à Hambourg, dans le Danemarck et l'Angleterre , ne provient que du manque de police médicale dans ces contrées , ou de la mollesse dans son maintien , etpeui-être aussi de fausses vaccines. Dans ce travail, qui sert en quelque sorte de cadre à une réunion de mémoires détachés, communiqués par d'autres médecins , et qu'il insère à la suite de celte sorte d'introduction, il ne donne aucun détail sur les effets mêmes de l'épidémie.
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Parmi les mémoires qui suivent, on remarque d'abord une description de plusieurs cas de varioloïdes observées par le docieur Kunzmann dans une même famille à Berlin. Le fils de la maison, âgé de dix-neuf ans, ei vacciné, avait vu un malade vai •iolique , et vie tarda pas à se trouver mal , avec fièvre , em barras gastrique, céphalalgie, etc. Le sixième jour, seulement, l'éruption parui, avec tous les caractères d'une vanoloule b.en constituée , commença à sécher dès le quatrième jour, et, après la chute des croûtes, il resta sur la peau de petites emmenées verruqueuses rouges, qui ne disparurent que lentement. La sœur du malade, âgée de vingt ans, fut atteinte, au commencement de la dessiccation de l'éruption du frère. Dès le deuxième jour de la fièvre , la peau devint toute rouge et bosselée de petites élévations granuleuses; la gorge était prise, mais la fièvre peu intense. La rougeur de la peau se perdit deux jours après, et les pustules se soulevèrent. Elles étaient également ovales, non sphériques, se déprimèrent au sommet, et s'entourèrent d'un cercle rouge étroit. Dès le troisième jour, ces pustules se colorèrent en brun au sommet , et une croûte de cette couleur s'épaissit sur elle et semblait croître du centre à la circonférence. Le lendemain, les croûtes étaient formées , et, quatre jours après , elles tombèrent, en laissant aussi des indurations verruqueuses rouges. Il ne resta pas de cicatrices , excepté au front , où deux pustules s'étaient fondues en une seule , que le malade déchira en grattant.
Dans la même famille , il y avait encore cinq enfants plus jeunes, tous vaccinés, qui restaient avec leurs aînés, sans éprouver aucune indisposition. Seulement un frère de douze ans se plaignit de malaise pendant deux ou trois jours ; puis il eut quelques indurations saillantes sur la peau, avec rougeur, comme une variole au début ; mais cette éruption disparut bientôt, sans laisser de trace. Un autre garçon de cinq ans doit avo'ir eu la variole modifiée comme son frère aîné, suivant les dires des parents. Le docieur Kunzmann ne le vit qu'après la chute des croûtes, lorsqu'il portait encore des indurations saillantes sur la peau. Il n'était plus malade.
Plus loin, on lit l'observation d'un jeune médecin, le docteur Tourtual , d'une varioloide observée sur lui-même. Ce cas est d'autant plus remarquable, que le jeune médecin qui en fait l'objel , et qui est lui-même l'historien de sa maladie, avait été vacciné par son propre père, médecin et vaccinateur très-expé-
rimenté à Munster, à l'âge de dix mois, en juin 1803. Il avait eu quatre pustules très-bien formées, accompagnées, le neuvième jour, d'un mouvement fébrile, et présentant tous les caractères d'une bonne vaccine légitime. Il existe des cicatrices sur les deux bras. En décembre 1823, le jeune docteur, qui fréquentait les hôpitaux de Berlin , visita avec deux de ses amis, dans la Charité, un ouvrier venu de Hambourg, et qu'on disait malade de la petite-vérole. C'était ce même ouvrier qui a transporté en effet les germes de la variole de Hambourg à Berlin. Cet individu était arrivé déjà au commencement de la période de dessiccation , et en s'approchant de lui , le jeune observateur ne put se défendre , à ce qu'il dit , d'un mouvement de répugnance. Trois jours après, il éprouvait déjà un malaise général , avec abattement , céphalalgie , mouvements fébriles , pesanteur d'estomac ; puis vinrent les vomituritions , céphalalgie et fièvre plus intenses , etc. Le quatrième jour de la fièvre , au malin , la face était couverte d'une éruption de petites taches rouges-violeues , grandes comme une lentille, et présentant une petite induration à l'attouchement. Puis il eut mal de gorge, extinction de voix , coryza , épistaxis ; le lendemain , les taches se répandaient sur tout le corps. Sur la face, l'éruption devint plus saillante, papuleuse , et au sommet de plusieurs papules, il commença à se montrer une petite vésicule remplie de sérosité limpide. Après deux jours, les pustules apparues les premières sont remplies de matière jaune , aplaties , quelques-unes déprimées au centre, entourées d'une aréole rouge. Les autres pustules prennent peu à peu le même aspect , grandissent et deviennent plus saillantes et plus distendues. Un pus épais et jaunâtre en sort lentement quand on les pique , et celle évacuation s'arrête même bientôt. Le nombre des pustules peut s'évaluer à cent cinquante ; le visage est le plus abondamment garni. La face est gonflée , les pustules causent une démangeaison fort vive, la fièvre a tout à fait disparu. Le dixième jour de la maladie , les pustules les plus anciennes se couvrent de croules jaunes-brunâtres; l'aréole pâlit, et bientôt toutes les pustules sont recouvertes de croules semblables. Le gonflement de la face a cessé. Aux pieds , il y a du pus épais sous les croûtes. Le lendemain déjà , quelques croûtes tombent, le mal de gorge cesse. Dans l'espace de quatre jours , toutes les autres croûtes tombent, et il reste des cicatrices petites, un peu renfoncées, rudes , très-rouges. Plusieurs papules qui n'étaient pas entrées
en suppuration restent saillantes jusqu'à huit à dix jours. Enfin, ii y eut desquamation générale de la peau.
Il est à remarquer qu'aucun des deux amis qui avaient visité avec lui le malade de la Charité , ni aucun de tous ceux qui étaient venus le voir chez lui, pendant sa maladie, n'en ont éprouvé aucune suite fâcheuse.
Deux années plus lard, le docteur Roller publia dans les Annales AeBadeÇBadiëeke Annale» fur die gesammte Heilkunde, 2ter Jahrgang, heft. 2, p. 112) l'accident tout semblable qui lui était arrivé aussi. Son propre père l'avait vacciné , et il portait quatre cicatrices vaccinales régulières. A Paris, il fut exposé à la contagion de la variole. Il eut une éruption variolique générale. Les pustules se remplirent jusqu'à un certain point, avec de fuites démangeaisons , gonflement de la face considérable, fièvre; mais elles n'entrèrent pas en suppuration, et il n'y eut pas non plus de fièvre de suppuration. La chambre était remplie de l'odeur spécifique de la variole.
Dans le même journal de Hufeland, numéro de juillet 1825 , le docteur Neumann, médecin de l'hôpital delà Charité à Berlin, produit quelques données intéressantes sur les faits observés à la Charité pendant la durée de l'épidémie , alors terminée. Du mois de décembre 1823 au mois d'octobre 1824, on y avait accueilli en tout quatre-vingt-dix-sept malades varioliques , dont dix-huit étaient vaccinés. Onze moururent sans qu'on sache s'il y avait des vaccinés dans ce nombre, pas plus qu'on n'apprend quelque chose sur la maladie des dix-huit vaccinés en particulier , sur la nature et la bonté de leur vaccine , sur l'aspect ou l'absence des cicatrices, etc. L'auteur observe pourtant que chez les vaccinés, la fièvre primitive a été souvent d'une durée très-bornée. Dans les cas légers l'éruption paraissait dès le lendemain ; d'autres fois et plus souvent, elle lardait jusqu'au troisième ou quatrième jour, rarement elle se montrait le deuxième jour. Il remarque à cette occasion que, dans l'inoculation variolique, les pustules paraissent constamment après le troisième jour de fièvre , mais que, dans l'infection fortuite , la durée des symptômes précurseurs n'est pas définie exactement.
Malgré les accusations que les auteurs de celte époque s'accordent à lancer contre Hambourg , comme l'unique foyer de toutes les épidémies qui s'irradiaient alors dans l'intérieur de l'Allemagne septentrionale et des pays d'alentour, il paraît néanmoins que la contagion variolique existait encore ailleurs d'une
manière indépendante, et se propageait au loin , puisque nous trouvons dans le journal de Hufeland, octobre 182û, et à la suite des mémoires analysés précédemment, une notice du docteur J. Urban, de Bernstadt(Lusace saxonne), qui parle d'une épidémie de variole qui régnait dans celte ville et dans d'autres du voisinage, dès le printemps de 1823. Importée de la ville voisine deLobaupar une servante rentrée chez elle pour cause de maladie , elle attaqua une foule de personnes non vaccinées à Bernstadl etdans deuxgrands villages voisins, etatteignit aussi plusieurs vaccinés. L'auteur évalue à six cents environ le nombre des non vaccinés, exposés à la contagion dans les trois endroits, et deux cent cinquante environ tombèrent malades. Quatre enfants seulement moururent, et en dernier lieu un jeune homme de dix-huit ans , ce qui prouve pour la bénignité de l'épidémie, dans laquelle la fièvre d'invasion était généralement la période la plus tumultueuse.
Il raconte en détail trois cas de variole chez des personnes vaccinées, et avoue qu'il en a rencontré encore d'autres, mais où la vaccine précédente lui a paru suspecte , tant à cause de l'absence ou de la difformité des cicatrices , que par suite des renseignements qu'il a été prendre chez les vaccinateurs. En conséquence de ces observations, il n'ose plus regarder la vaccine comme préservatif infaillible contre la variole; mais il pense qu'on ne peut pas lui contester au moins d'être le moyen le plus assuré contre les dangers de la variole , parce que tous les cas de variole qu'il a vus chez les vaccinés ont conservé constamment le caractère le plus bénin. Le premier cas de celte espèce qu'il raconte, est celui d'une jeune fille de douze ans, vaccinée plusieurs années auparavant par un médecin très-estimable, mais quiavaiteu, toutdesuiteaprès la vaccination, une éruption pustuleuse que le vaccinateur avait d'abord regardée comme une varicelle , mais qu'il reconnut ensuite pour une variole véritable. L'auteur pense donc, d'accord avec le vaccinateur , que la vaccine sans doute n'a pas suivi une marche régulière ; cependant elle portail sur chaque bras deux cicatrices très-distinctes, radiées etcelluleuses, de bonne apparence. Actuellement elle eut une variole tout à fail normale avec fièvre de suppuration, et tous les autres symptômes caractéristiques. La marche fut toute bénigne , et les pustules peu nombreuses. La seconde malade , âgée de dix ans, faible, avait été vaccinée il y a cinq ans , et portait sur les deux bras des cicatrices petites ,
%%h TRAITÉ SUR LA VACCINE.
circulaires, celluleuses. La variole actuelle fui tout à fait normale dans ses symptômes et sa marche. La troisième malade dont il parle, âgée de cinq ans, avait été vaccinée deux ans auparavant, et portait sur un bras deux cicatrices circulaire?, petites, dentelées. L'éruption variolique fut très-abondante.
Pendantl'année 1825, l'épidémie se continua en Prusse comme en Danemarck, en Suède, en Angleterre. Hufeland en traçant dans son journal (cahier de novembre 1826), la vaste extension dans laquelle le fléau se maintient, reconnaît en même temps qu'il y a diminution dans ses ravages, ce qui permet de prévoir sa cessation prochaine , après qu'il aura parcouru dans sa marche envahissante la majeure partie de l'Europe, surtout dans ses régions septentrionales , ainsi que les vastes pays de l'Amérique. Comme corollaire de toutes les observations faites par luimême et communiquées par d'autres, il croit pouvoir établir les conclusions suivantes, remarquables en ce qu'elles résument la généralité des opinions du temps sur ce sujet si controversé : 1° La vertu préservairice de la vaccine est solidement établie, mais elle n'est pas infaillible, pas plus que quoi que ce soit en médecine. Elle préserve chez infiniment plus d'individus que sa venu préservative ne se dément , même dans les cas de la contagion la plus immédiate. 2" La préservation est tellement efficace, que là où la vaccination est généralement employée, toute épidémie de variole peut être entravée dans sa propagation. De grands empires de dix, vingt millions d'habitanis sont ainsi délivrés de la variole , et il est certain que, par l'iutroduction générale de la vaccination, la varioledisparaîiraii entièrement. 3° Seulement dans des cas rares , où la vaccination avait été imparfaite, ou bien où il existait une puissance de contagion très-intense, ou encore dans les localités où il régnait une réceptivité épidémiquepour la contagion, dans ces cas seulement les varioles secondaires pouvaient se montrer après la vaccination. Mais la variole elle-même ne garantit pas du retour de la même maladie. k° Encore dans ces cas la variole secondaire ou varioloide est plus légère , modifiée d'une façon particulière , moins dangereuse, et laissant moins de cicatrices. C'est une variole hybride nouvelle. 5" Le temps ne paraît pas exercer d'influence affaiblissante sur le pouvoir préservatif de la vaccine. Proportion gardée, il se trouve autant d'individus récemment vaccinés parmi les malades varioloïdiques , que des individus vaccinés depuis de longues années. 6° Mais a cause de l'exis-
tence possible, dans certains individus , d'une réceptivité pour la contagion variolique, soit qu'elle n'ait pas été entièrement éteinte par une première vaccination, soit qu'elle se soit réveillée de nouveau , ce serait une mesure de précaution recommandable, dans les moments de danger, de répéter la vaccination, ne fût-ce que pour se tranquilliser.
L'épidémie n'était pas encore éteinte à Berlin , qu'unetiouvelle recrudescence de la même maladie se déclara dans un pensionnat de jeunes gens de cette ville , peuplé de cent cinquante élèves environ. Un jeune homme arrivé depuis quinze jours de Colberg, où régnait la variole, fut le premier malade, et bien qu'on découvrît sur ses bras des cicatrices vaccinales, il eut une variole tout à fait régulière et normale, avec tous les symptômes de celle maladie. Le docteur von Sloseh , médecin de rétablissement, et qui rend compte de l'épidémie dans le journal de Hufeland, décembre 1826, fit isoler le malade; mais, malgré celte précaution, il y eut successivement quarante malades parmi les élèves, depuis novembre 1825 jusqu'au mois de mars 1826. L'auteur observa sur ces malades tous les degrés de modification possibles, depuis une variole entièrement normale, jusqu'à la varioloïde la plus modifiée. Dans ce dernier cas, après un malaise avec fièvre de deux jours, l'éruption paraissait sur diverses parlies du corps, et ne consistait qu'en petits points saillants sur un fond rouge large d'une demi-ligne. Les papules s'élevaient pen dant deux, trois jours, puis s'affaissaient, et tout se bornait là. Des squames brunâtres se détachaient de la peau (dans 15 cas). D'autres, au nombre de quatorze, avaient les mêmes prodromes; mais l'éruption se soulevait davantage, et formait déjà, eu parlie, de grosses papules avec sommet déprimé, dont la pointe se remplissait de matière bruue tenace. Après cinq, six jours, tout se desséchait en une croûte conique, qui laissait une cicatrice après sa chute. Six autres se rangent dans une classe plus fortement atteinte. La fièvre était plus intense , avec céphalalgie intense, douleurs lombaires, affaiblissement général. L'éruption était abondante , presque simultanée, mais ordinairement plus précoce au visage. Dès le deuxième jour, les pustules se soulevaient fortement, avaient le sommet déprimé, et se remplissaient d'une humeur jaune tenace, qui, le sixième ou septième jour, se changeait en pus jaune sous l'impulsion d'une fièvre facile à reconnaître. Après vingt-quatre ou quarante-huit heures, les pustules se séchaient rapidement. La croûte brune curnée, lais-
saii, en tombant, une tache rouge. Les pustules n'avaient plus la buse conique, épaisse, comme celles de la classe précédente, excepté quelques pustules tardives. Dans cinq cas , enfin , il n'était plus possible de remarquer aucune modification. Ils ne présentaient plus la moindre différence appréciable avec les symptômes, l'aspect, la marche de la vraie variole. La fièvre suppuratoire s'accompagnait toujours de gonflement de la face, etc. ; il y eut des cicatrices, des taches très-durables. Tous ces divers degrés d'affection ne sont réellement différents que par le plus ou moins de développement auquel arrivent les pustules. Tous ces degrés diffèrent essentiellement de la varicelle par la lenteur avec laquelle les pustules avancent vers leur point de maturation, que souvent elles n'atteignent pas, puis par la régularité de leur marche qui ne permet pas que les pustules , apparues les premières, soient rattrapées dans leur développement par celles qui paraissent souvent plus tard , sans parler du soulèvement du derme , qui a lieu ordinairement à la base des pustules.
Tous ces malades avaient été vaccinés dans leur jeunesse; ils possédaient des certificats de vaccine. Ils portaient tous des cicatrices (l à 2, 3) de différents aspects ; mais l'auteur ne croit pas avoir observé de relation constante entre la nature des cicatrices, leur nombre et le degré de la maladie actuelle. Plusieurs individus qui portaient des cicatrices grandes et anguleuses , seulement au nombre de 1 à 2, ne contractèrent qu'une varioloïde très-mitigée, tandis que d'autres, avec des cicatrices régulières sur les deux bras , avaient une variole peu ou point modifiée. L'un était le fils d'un médecin qui l'avait vacciné luimême; il portail des cicatrices très-belles et distinctes sur les bras, et, cependant, sa maladie fut une des plus intenses. L'auteur a vu encore ailleurs la même chose chez deux jeunes médecins. Il trouve, du reste, que les cicatrices fournies actuellement par la vaccine ne sont plus guère'que des taches blanches presque effacées , tandis que celles des vaccinés des premières années sont grandes, celluleuses, profondes.
Tous les individus malades avaient de quinze à dix-huit ans : ils étaient presque exclusivement élèvesdes classes supérieures; spécialement ceux dont la maladie était plus grave comptaient parmi les plus âgés. L'auteur croit que cela l'autorise à ne regarder la préservation acquise par la vaccine que comme temporaire ; mais il se prononce contre l'idée que le vaccin pour-
rail avoir perdu de son efficacité , parce que ce ne sont pas ceux qui onl élu vaccinés dans les temps récents qui sont attaqués dans les épidémies des varioloïdes, mais bien ceux qui l'ont été dans les premières années de la vaccination , lorsque le virus aurait dû être encore très-efficace.
Parmi les épidémies locales qui se sont manifestées à cette époque dans les provinces de la Prusse , plusieurs ont encore donné lieu à des descriptions remarquables.
Telle est celle qu'on trouve racontée dans le journal de Hufeland , décembre 1826 , p. 89 , où le docteur Lebenheim , médecin du district de Trebnilz en Silésie , rend compte de ses observations faites pendant l'épidémie qui a éclaté à Deulschliammer, l'un des villages de sa circonscription médicale. En février 1826, il avait observé les premiers malades, et il en compta successivement cinquante, malgré les mesures de séquestration employées immédiatement. Il range ses malades en trois classes : seize onl eu une variole normale, et sept en sont morts; quatorze ont présenté une varioloïde, et dix-huit une simple varicelle. Aucun de ces dernières divisions n'est mort; deux enfin étaient déjà guéris, quand il les a vus. Aucun dos malades n'avait dépassé l'âge de vingt-quatre ans. Les deux tiers des varioles étaient de tout jeunes enfants d'un mois à un an , non encore vaccinés; puis deux garçons de onze et treize ans, cl deux adultes de vingt et vingt-quatre ans. Les varioloïdiques sont tous compris entre treize et vingt-cinq ans. Les malades de varicelle avaient de huit à vingt-quatre ans, surtout de huit à douze ans.
Le docteur Lebenheim a le tort de nier la vaccination chez tous ses malades de vraie variole, et de trahir trop en cela sa tendance de conclure après coup de l'existence de la variole à la non-existence d'une vaccination précédente. En effet, la première malade qu'il vit se disait vaccinée depuis seize ans ; mais comme sa variole déjà confluente empêche le médecin de reconnaître si elle porte des cicatrices, et que son éruption porte en même temps tous les caractères d'une variole normale trèsintense, il conclut qu'elle n'est pas, ou pas bien vaccinée. Ensuite, parce qu'il adopte les idées de Thomson, etc., sur l'identité d'origine des varioles et varicelles , il qualifie comme varicelles tous les exanthèmes très-bénins et d'une marche rapide, qui ne lui paraissent pas présenter tous les caractères requis pour constituer une varioloïde ou une variole. La vari-
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celle s'esl terminée en neuf jours, dit-il, la varioloïde en quatorze. Tous les malades varioloïdiques éiaient vaccinés; niais J'auteur pense, sans pouvoir en fournir d'autres preuves, que parce qu'ils oui eu la varioloïde, el que la vaccination, dans ces contrées, était autrefois pratiquée avec négligence, la vaccine a sans doute été mauvaise el iiisuflisanle. Tous les malades rangés dans les varicelleux éiaient eucorevaccinés.excepté deux enfauls en bas âge. L'auteur avoue que ces varicelles lui paraissaient Connue nue forme incomplète de la variole, avec laquelle elles se conlondaieni peu à peu par le moyeu des varioloides. Il croit donc rationnel d'admettre qu'un certain nombre de ces dernières doivciu être rangées avec les varioloides.
Une autre épidémie dont nous retracerons les principaux faits, c'est celle que le docteur Fischer, médecin du district de Oels, décrit dans Ilur/i* Arehiv. fur medizinische Erfahini'rj, nov. cl déc. 1826. Pendant l'été de cette année, une épidémie variolique envahit quatre villages de ce district el attaqua en tout quarante-trois personnes, enfants el adulies, jusqu'à làge de vingt-cinq ans; dix-sept avaient moins de dix ans. De ces quarante-trois personnes, trente-sepi avaient été vaccinées entièrement (treize au-dessous et vingt-quatre au-dessus de dix ans), mais vingt -huit seulement portaient des traces distinctes de celle vaccination. Chez onze personnes, la variole fui Iresgrave, el six de ce nombre moururent. Huit de ces onze se disaient vaccinées, mais trois seulement portaient {des cicatrices visibles; les cinq autres n'étaient pas vaccinées; deux de ces dernières moururent.
La variole était bénigne chez trois non vaccinés et vingt et un vaccinés. Chez ces derniers, la variole a été plus ou moins modifiée; cependant l'auteur classe avec eux les trois individus non vaccinés.
Sept sujets, enlin, avaient une variole très-modifiée, qui s'esl terminée très-rapidement et presque sans suppuration el sans fiçvre secondaire II ne parle pas des varicelles qu'il a observées en même temps, mais il indique les caractères distinct ifs qui l'ont guidé dans son diagnostic. Il noie une circonstance remarquable, relativement à l'âge des malades. Dans dix-huit familles , par exemple , où régnait la variole , el qui se composaient de quarante el un enfants vaccinés au dessous de dix ans, el de irenle-neuf adolescents ou adultes vaccinés, âgés de plus de dix ans, quatorze des quarante et un enfants furent attaqués
par la maladie régnante, tandis que le nombre des adolescents et adultes vaccinés tombés malades fut de trente-quatre sur trente-neuf. Cependant, le docteur Fischer ne pense pas que cela doive prouver l'affaiblissement par le temps du pouvoir préservatif delà vaccine, parce qu'il a encore été témoin d'autres faits qui rendent une telle opinion inadmissible. C'est ainsi qu'il a trouvé des familles où il n'y avait qu'un seul malade variolique au milieu de six, sept vaccinés plus âgés et moins âgés que le malade, et qui restèrent tous bien portants. Ensuite, il a vu aussi neuf enfants atteints de variole après avoir été vaccinés quelques mois auparavant. La nature des cicatrices ne lui a pas donné de résultats constants. Il ne croit pas que la grandeur des cicatrices ait quelque signification , mais il regarde comme suspectes les cicatrices allongées, et il a aussi produit de belles pustules vaccinales par une revaccination pratiquée sur une jeune fille de dix ans qui avait de ces cicatrices allongées. Du reste, même les bonnes cicatrices ne se sont pas toujours trouvées efficaces. Il a vu , dans deux cas du moins, des varioles violentes sur les personnes qui portaient de bonnes cicatrices , tandis que d'autres, avec des cicatrices imparfaites, vivaient en toute sûreté avec les varioles. Comme MAI. Hus,soii et Leroux, et le docteur Julius, de Hambourg, il a vu des pustules varioliques se fixer sur les cicatrices vaccinales mêmes. La circonstance que la plupart de ces varioles avaient été vaccinés dès les premières années de l'introduction de la vaccine, lui prouve qu'il n'y a pas, jusqu'à présent, de dégénérescence du virus , tandis que d'un autre côté le nombre des enfants récemment vaccinés et tombés malades de la même affection, lui démontre que la préservation n'est pas temporaire, ou que la réceptivité pour la variole ne se régénère pas avec le temps chez les vaccinés.
Dans le Journal de Hufeland , année 188h , livraison supplémentaire, on trouve encore la relation d'une épidémie de variole observée dans la petite ville de Freienslein, par le docteur Dornblïiih, médecin de Plan, en Meeklenibourg. Elle dura de mai en septembre, et attaqua bon nombre de personnes. M. Dornbhuh , dans sa clientèle , a vu quarante-sept malades , dont trente-deux vaccinés; un seul homme de trente ans, non vacciné , est mort dans le nombre de ses malades. Mais dans tout l'endroit, qui comptait alors huit cents habitants, quatorze personnes doivent être mortes de variole, et dans cinq maisons
conliguës, vingt-deux enfants non vaccinés doivent avoir été très-malades. Des (rente-deux vaccinés que M. Dornblulh a soigués, quatre ont été gravement malades , et portaien! une grande cicatrice vaccinale , et un seul d'entre eux, deux cicatrices également grandes. Les vingt-huit autres n'ont eu qu'une affection légère. De ces vingt-huit, cinq n'avaient qu'une cicatrice , quatre en avaient deux, deux en avaient trois, un seul quatre , et trois en avaient six. Pour les treize restants, il n'indique pas le nombre des cicatrices , mais il les regarde comme bonnes. Du reste , il considère une seule pustule vaccinale comme suffisante pour produire tout l'effet possible d'une bonne vaccination ; et une seule cicatrice lui paraît établir autant de sécurité qu'on peut en demander à une première vaccine.
Dans le même article, l'auteur rend compte aussi de ses essais de revaccination , essais qu'il a beaucoup multiplies par la suite; mais les premiers résultats dont il parle ici ne sont guère concluants pour l'utilité des revaccinations; aussi l'auteur ne se prononce-t-il pas pour elles, et préfère faire de nouvelles expériences , avant de juger de la nécessité de celle pratique.
Une foule d'autres épidémies ont encore éclaté pendant les aimées de 182&-27 dans une infinité de circonscriptions médicales de la Prusse , réparties dans toutes les provinces de ce pays. Quelques-unes ont encore été décrites dans les journaux du lemps; mais la plupart n'ont été connues que par les voies administratives, et ne figurent que dans les relevés généraux.
Entre autres on trouve dans le Journal de Hufeland, nov. 1826, un travail du docteur Seiler, de Hcexter,déjà cité en 1822, qui parle d'un cas de petite-vérole observé dans son district, et des mesures de précaution qu'il croit indispensables dans ces sortes de circonstances. Ensuite (même journal, nov. 1827), il parle en termes généraux , et sans rien préciser - d'une épidémie de variole et varioloïde qui devait régner dans son voisinage, et discute les différents cas où la vaccine ne lui paraît pas offrir une garantie suffisante.
Dans Rust's Magazin der Heilkunde, vol. XV, p. Î5i, et vol. XIX , p. 285 , on lit la relation d'une épidémie pareille qui a dévasté le district de Marienwerder.
Dans le même journal, vol. XXI, p. 129, le docteur Hinze
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rend compte des varioles qu'il a observées dans le district de Waldenbourg.
Dans l'article Nouvelles du Journal de Huf'eland , janvier 1826, dans la livraison supplémentaire du même journal 1836, p. 117, et p. 184, on trouve l'énuméralion d'une quantité de provinces et de districts , où la variole a étendu ses ravages , et le relevé général, dressé dans la livraison supplémentaire du même journal, année 1827, complète la série de ces indications, qui comprennent presque toute l'étendue du pays.
L'Allemagne centrale ne fut pas non plus exempte de varioles. Des épidémies se déclarèrent sur divers points.
Nous trouvons , par exemple , dans Harless rheinischwestphaelische Iahrbiïcher, vol. IX, livraison l",p. 88, les détails d'une de ces épidémies observées par le docteur Kitgen, dans la Hesse électorale , et qui s'étendit successivement dans plusieurs villes importantes. Comme introduction de cet article, l'auteur passe en revue les diverses invasions de la variole qui ont signalé les dernières années. Dès l'année 1813 , un homme présenta la maladie variolique à Akensiadl, et après une longue interruption , ce fut là le premier cas offert de nouveau à l'attention des médecins. En 1814, ces exemples se multiplièrent : il y en eut au même endroit, puis à Alsfeld, Giessen. En 1815, on signala pour la première fois dans ces contrées un sujet vaccine mort de variole ; c'était un enfant de neuf ans , de Schl ierbach , vacciné dans sa première année , avec la plus grande exactitude, par le docteur Niess, qui avait reconnu que sa vaccine avait été tout à fait régulière. Trois enfants de Steinperf, vaccinés depuis neuf à dix ans, eurent également la variole, ainsi que plusieurs non vaccinés. Des varioles naturelles parurent aussi en 1816, et eu 1817, une famille de mendiants l'importa à Gladenbach, où huit personnes en furent malades. Quatre de ces malades étaient vaccinés, mais deux sans succès, tandis que les deux autres portaient de bonnes cicatrices. En 1818 enfin, il n'y eut que quelques varioles ordinaires. L'épidémie actuelle (automne 1823) fut également introduite dans le pays par un ouvrier voyageur arrivé de Hambourg, tout comme à Berlin. Celui-ci apporta la maladie d'abord à Friedberg, petite ville de la Wesiphalie, et de là elle se répandit à Munster, ensuite à Giessen et dans la Hesse. A Friedberg, on établit de suite des quarantaines et cordons sanitaires; on pratiqua une vaccination générale , et de cette manière, on parvint à suppri-
mer bientôt l'épidémie naissante. Cinq personnes seulement y furent malades. A Munster , on hésita davantage à employer ces mesures sanitaires rigoureuses ; aussi le fléau s'étendit-il davantage. L'auieur porte à quarante-trois le nombre des malades dans ses environs; vingt-six avaient été vaccinés, quinze n'étaient pas vaccinés, cl deux lurent vaccinés trop tard, quand ils portaient déjà en eux les germes de la maladie. Les vingt-six vaccinés portaient tuus des cicatrices vaccinales, et avaient des certificats de vaccine ; aucun d'entre eux n'est mort , et un seul a eu une variole non modifiée. Chez tous les autres, la maladie était plus ou moins modifiée dans ses caractères. Les vaccinés avaient presque tous de quinze a trente ans ; un n'avait qu'onze mois ; deux , moins de dix ans , cinq de dix à quinze , huit de quinze à vingt, et dix de vingt à trente ans.
Au printemps de 1825 la variole se manifesta subitement dans les environs de Wurtzbourg, et plus lard pénétra dans la ville même. Le docteur Oegg de Wurtzbourg publia les détails de cette invasion variolique dans le journal de Hufeland, novembre et décembre 1 N26. Ce fut d'abord dans un village situé à une lieue de Wurtzbourg qu'on eut connaissance de l'existence de la maladie. Elle avait déjà régné depuis deux mois dans le village, et fait plusieurs victimes avant qu'il n'en fût donné connaissance à l'autorité comme les lois existantes l'ordonnent; mais on l'avait tenue secrète pendant si longtemps, parce qu'on redoutait les mesures de séquestration et de quarantaine que l'administration est dans le cas d'ordonner dès que la présence de la variole lui est dénoncée. A la perquisition générale qui fut ordonnée alors , on trouva plusieurs malades, et on eut avis de la mort de plusieurs autres. Par les mesures qu'on prit et les vaccinations d'urgence, on limita bientôt les progrès du mal , et après deux mois tout avait cessé- En tout il y avait vingt-deux malades, dont treize avaient une variole naturelle, et neuf une variole modifiée. Ces derniers étaient tous vaccinés ; parmi les aunes, il y avait cinq enfants non vaccinés, trois adultes qui prétendaient avoir eu la variole depuis longtemps; quatre étaient vaccines et un vacciné sans succès. Quinze des malades avaient de quatorze a vingt-six ans, sept de un à huit ans. Tous ces enfants avaient la vraie variole , mais aucun u était vacciné à l'exception d'un garçon de huit ans. Painii les adultes six avaient la viaie variole, et neuf lu variole modifiée. Les individus affectés de vraie variole présentaient des symptômes
tout à fait décisifs de cette maladie, et les médecins des épidémies Medicus et Senner, vieux praiiciens, qui d'ancienne date connaissaient encore parfaitement la variole, la reconnurent sans dilïiculté. Il y eut du reste chez ces malades des maladies consécutives, des cicatrices, altération complète des trails de la figure, etc. Trois individus nioururciH , di ux enfants et un jeune homme de dix-huit ans.
A l'occasion des visites domiciliaires qui fi rent faites dans tout le village, les médecins curent occasion de comparer un grand nombre de cicatrices vaccinales anciennes et récentes , et ils ont cru se convaincre qu'il existe à cet égard une grande différence. Ils divisent même les cicatrices en trois périodes chronologiques distinctes , de 1 PO ! à 1S05 , puis de celte année à 1SI 2, enfin jusqu'en 1825, et (1$ trouvent qu'il y a eu diminution constante dans les caractères des cicatrices, à mesure qu'on s'éloigne de la première période. Cependant la plupart des varioles modifiées eurent lieu chez des individus qui avaient des cicatrices telles qu'on les trouve dans la période de 1805 à 1812, et aucun des enfants vaccinés depuis cinq ans ne fut atteint de l'épidémie, quoiqu'ils fussent en rapports fréquents avec les malades. L'auteur ne croit pas que cela suffise pour se prononcer contre la perpétuité de la préservation acquise par la vaccine.
Il existait en même temps des varicelles , non pas dans l'endroit même , mais dans des villages peu éloignés , de sorte qu'on possédait ainsi un terme de comparaison de plus pour se prononcer sans nulle hésitation sur le caractère véritablement variolique de l'épidémie. Le docteur Oegg donne, du reste, avec l'assistance du docteur Medicus,; une description diagnostique pleinement satisfaisante et comparée des trois éruptions, et une exposition détaillée de toutes les circonstances accessoires, qui doit fixer tous les doutes. On doit donc être d'autant plus surpris du conflit d'opinions qui a éclaté plus lard entre les membres du corps médical de Wurizbourg, lorsque l'épidémie 6e montra dans cette ville , où elle avait été manifestement transportée du village voisin, dont il vient d'être question. Quand le premier malade arriva à l'hôpital , le professeur de clinique poussa même l'imprudence jusqu'à engager quarante à cinquante élèves à s'inoculer la madère des pustules dans le but de prouver que la maladie n'était qu'une pure varicelle. Mais ceux des inoculés chez qui la contagion fil son effet,
furent en partie très-malades, 'avec tous les symptômes d'une variole inoculée ordinaire. L'administration , dans l'incertitude où la retenaient les discussions contradictoires , avait néglige jusqu'alors de prendre les mesures prescrites pour ces circonstances ; mais maintenant elle n'hésita plus, et défendit surtout de continuer les inoculations. Par celles ci en effet la maladie avait été répandue par toute la ville, etOcggciie, entre autres, une maison où plusieurs enfants lurent pris d'affections varioleuses par l'intermédiaire de leur frère inocule de variole à cette occasion. Une fille eut, par exemple , une varioloïde trèsabondante.
Tout le corps médical fut invité collectivement à se prononcer sur la nature de l'éruption que portaientles malades de l'hôpital. La consultation eut lieu, mais on ne parvint pas à formuler une opinion précise. Le professeur de clinique déjà mentionné , mit surtout une extrême ténacité à soutenir la nature varicelleuse, quoique d'un mauvais caractère, de l'épidémie; maisles raisonsqu'il allégua pour maintenir son systèmene sont pas , suivant ce qu'en dit Oegg, assez décisives , pour justifier une conviction aussi explicite et aussi inébranlable. Quoiqu'il en soit, les autorités ne s'arrêtèrent pas à ces considérations, et les mesures usitées en pareil cas furent ordonnées etmainlenues avec rigueur.
L'épidémie avait jeté déjà de trop profondes racines , pour céder facilement. Aussi y eut-il une certaine quantité de malades, les inoculés compris , et six ou sept morts, et la maladie durait' encore au mois de septembre.
Ces varioles présentaient, en effet, des particularités assez frappantes, ce qui justifie en quelque sorte l'opinion contraire de quelques médecins, et elles se distinguaient en cela des autres varioles franchement caractérisées du village précédemment infecté. Cela provient peut-être de modifications apportées dans la nature du mal par l'inoculation. Du reste, il y eut aussi des malades qui présentaient tous les symptômes voulus de la variole franche, comme cela résulte clairement des douze histoires de mîtladies que l'auteur du Mémoire analysé produit. Chez quatre enfants non vaccinés qui l'avaient eue de cette manière, la vaccination fut pratiquée plus lard à différentes reprises, mais toujours sans aucun succès. Le nombre des malades de la ville, les inoculés compris, doit s'être élevé à une centaine.
Le professeur Jaeger, d'Erlangen, parle aussi de cetie épidémie, dans Henkës Zeitschrift, ix ter. Iahrgang 1829, m les. Hefi, p. 27-46. Les varioles, varioloïdes et varicelles régnaient ensemble dans la ville, et cette épidémie était la plus considérable de toutes celles qui, de 1819 à 1826, ont plusieurs fois éclaté à Wurtzbourg, d'après ce qu'il dit. M. Jaeger, discute aussi le siège des pustules des diverses affections varioleuses. Uue de ses assertions est un peu choquante : il préiend que la varioloïde n'a pas donné la variole, mais toujours la varioloïde aux non vaccinés.
De Wurtzbourg la variole fut portée à Francfort au moment où l'épidémie était à son apogée dans la première ville, en juillet 1825. Des détails sur celle nouvelle invasion se trouvent dans Frorieps-Notizen, vol. xn, n° 6, p, 55 (1825). C'est une description de huit cas observés par le docieur Varentrapp. Le plus frappant est celui d'un garçon tailleur, le même qui avait porté la maladie de Wurtzbourg à Francfort, el qui mourut maintenant de variole confluente au plus haut degré. Cependant il avait été vacciné dans sa jeunesse par le douleur Harless, médecin Irès-avantagiiisemenl connu dans le monde médical, et en 1811, lors d'une inspection subie à Erlangen, il avait élé déclaré, suivant certificat, bien préservé. Un autre avait élé vacciné en 1817 par un médecin de Francfort, et eut actuellement une éruption très-abondante. Un troisième vacciné de dix ans n'eut qu'une fièvre variolique sans varioles, après avoir été exposé à la contagion de cette maladie. Un quatrième malade ne pouvait dire s'il était vacciné ou non, mais on reconnut sur ses bras des cicatrices semblables à celles de la vaccine; il eut encore une variole confluente. Deux enfants en bas âge furent vaccinés quand la contagiou était déjà opérée. Aussi l'un des deux mourut-il de la variole, qui parut incessamment. Deux autres malades, dont M. Varentrapp fait l'histoire, n'étaient ni varioles ni vaccinés. Leur maladie était entièrement normale.
Des épidémies pareilles plus ou moins intenses ont encore régné dans un grand nombre d'autres localités dispersées dans presque toute l'étendue de l'Allemagne, mais surtout dans la Hesse électorale, le duché de Brunswick, la Saxe, la Bavière, le grand duché de Bade, etc. De l'aveu même des auteurs contemporains, les épidémies décrites et publiquement connues ne font qu'une minime partie de toutes celles qui ont régné en
effet dans le pays, cl il serait de toute impossibilité d'en avoir connaissance entière. C'est ainsi que le royaume de Hanovre doit avoir éprouve très-fréquemment les atteintes de varioles épidémiques, et jamais cependant il ne fut rien publié sur leur existence et leurs ravages, à l'exception de ces quelques cas particuliers, qui ont fait des sujets de controverseenire les docleurs Ileim et Stieglîtz, etc. Tout cela esi bien peu de chose en comparaison des centaines de varioliques que M. Eichorn compte dans une seule des six provinces du royaume, depuis 1820 à 1828, d'après les registres authentiques de l 'état
Une épidémie qui, en 1826, a frappé quelques localités du Wurtemberg, a encore donné lieu à un rapport remarquable communiqué par le docteur Tritschler, de Constat!, à l'Assemblée îles médecins et naturalistes convoqués à Munich, eu septembre 1827, ei reproduit dans le journal Oken's his, 1828,
vol. xxi, livraisons 5 et 6, p. 572 Dans cette épidémie, qui
s'étendait sur deux villages principalement, il y eul dans l'un de ces villages, Oeflingen, de mille habitants, soixante-dix malades. Cinq seulement n'étaient pas vaccinés. Pour tous les autres la vaccination n'était aucunement douteuse et la plupart portaient des cicatrices vaccinales. Sept personnes moururent.
Comme le docteur Siosch, dans son travail sur l'épidémie qu'il a observée dans un collège de Berlin, fauteur distingue quatre degrés différents dans la gravité de la variole chez les vaccinés : 1° les cas où la variole n'est modifiée en aucune manière, mais tout à fail caractérisée comme avant la découverte de la vaccine. Vingt et un de ses malades présentaient ce genre d'affection ei trois moururent de variole confluente. Stimulé par un article du docteur Eichorn sur la valeur présumable des cicatrices vaccinales suivant leur aspect et leur nombre, article qu'il avait lu récemment dans Moins Archiv., 1826, mars et avril, le docteur Tritschler nota ces circonstances chez les malades qu'il eut occasion de voir. Il trouva donc, que sur ces vingt et un malades plusieurs n'avaient pas de cicatrices du lout, d'autres en avaient de peu distinctes et superficielles; mais plusieurs avaient des cicatrices très-parfaiies, apparentes, rondes, exactement circonscrites, couvertes de gros points et radiées. Les trois personnes mortes avaient une variole confluente; toutes avaient des cicatrices, mais peu visibles.— 2. Les cas où l'éruption varioleuse commence à se dessécher dès le huitième jour,
sans suppuration et sans fièvre secondaire. Il range dix-huit malades dans cette classe, et aucun n'en mourut. Ils avaient tous des cicatrices distinctes et assez parfaites. — 3. Les cas où l'éruption s'arrête dans son développement et simule presque une scarlatine, en ce que quelques pustules seulement se soulèvent, se remplissent de sérosité, et présentent des sommets déprimés. Après quelques jours d'existence, l'éruption disparaît par desquamation furfuracée. Dans celte forme de la maladie l'auteur a vu la fièvre primitive aussi violente que dans les cas précédents, de manière qu'on ne peut jamais prédire si les varioles s'arrêteront de celte manière dans leur développement ou non. Il croit qu'il peut être arrivé souvent qu'on ait confondu celle forme de l'éruption avec les varicelles, mais l'origine et l'effet ultérieur de la contagion fait taire tous les doutes. Le nombre des malades de cette classe était de quatorze, tous vaccinés, mais ne portant pas tous des cicatrices également belles et distinctes. Quatre des quatorze malades moururent de celle variole scarlaiiniforme. Chez tous les quatre l'éruption était tellement abondante, que le nombre de leurs pustules aurait dépassé de beaucoup celui de la variole la plus confluenle, si elles avaient continué à prendre tout leur développement. — 4. Dans vingt-deux cas la maladie ne se manifesta que par une fièvre varioleuse sans varioles. Celte fièvre durait depuis plusieurs jours, avec malaise, vomissements, mal de gorge, céphalalgie, oppression. Le plus souvent l'érupiion manquait entièrement, ou ne se trahissait que par quelques petits boutons varioloïdiques, qui séchaient bientôt et sans presque laisser de croûte. Tous les individus de celte catégorie étaient vaccinés et avaient des cicatrices distinctes. Aucun n'en
mourut.
Ces quatres formes n'étaient pas tellement tranchées, que des varioles de deux, trois types différents ne se trouvassent en même temps sur le même individu, surtout celles des deuxième et quatrième formes. La proportion des morts est très- considérable (un sur neuf) , et égale celle de l'hôpital des varioles de Londres. Les individus pris de variole non modifiée étaient la plupart adultes et âgés de neuf à vingt-neuf ans; les jeunes sujets affectés de même étaient ceux qui n'avaient que des cicatrices imparfaites, ou qui n'en avaient pas du tout.
Dans le second village, Schmieden , il y eut quatre malades vaccinés; mais l'épidémie ne s'étendit pas davantage, parce que
l'auteur éiail parvenu à entraver de suite sa progression par une revacciuation de tous les individus de dix à vingt-sept ans, dont les cicatrices n'étaient pas bien distinctes et fortement accusées, ou qui n'avaient pas plus de deux cicatrices, quoique bonnes et apparentes. Ces revaccinations furent faites au nombre de quarante. Sur huit individus il y eut succès complet ; leurs pustules vaccinales étaient parfaitement régulières et légitimes, et du huitième au dixième jour ils éprouvaient de la fièvre, et les pustules s'entouraient d'une aréole bien belle. Les croûtes vinrent à point nommé, et laissèrent des cicatrices profondes et bonnes. Chez sept autres individus, les pustules obtenues avaient presque identiquement les mêmes caractères, et donnaient lieu, du huitième au dixième jour, à des mouvements fébriles et à une aréole intense, mais plusieurs pustules n'avaient pas de dépression centrale à côté d'autres qui en avaient ; l'aréole aussi n'était pas si saturée , et les pustules séchaient dès le sixième ou huitième jour. Douze autres individus avaient des pustules également bien développées, mais moitié plus petites, avec une aréole moindre, peu saillante et circonscrite, d'un rouge clair ; les croûtes étaient formées dès le huitième jour, et laissèrent de petites cicatrices superficielles. Chez treize individus, enfin, il n'y eut qu'une légère inflammation aux points d'inoculation, qui disparut bientôt , ou qui , dans quelques cas , produisit une petite vésicule irrégulière remplie de sérosité, qui se résorbait ou se vidait, et laissait dans ce cas une petite croûte caduque.
A Cannstatt aussi, le docteur Tritschler parvint à obtenir par les revaccinations des pustules vaccinales tout à fait normales dans deux cas ; l'un des sujets portait de très-belles cicatrices. Aussi l'auteur ne croit-il pas pouvoir expliquer ces résultais par l'insuffisance de la première vaccination. Mais il pense qu'on pourrait assimiler la vaccine pratiquée, comme on le fait ordinairement au moyen d'un petit nombre de points d'insertion, aux exanthèmes cutanés chroniques, et que , comme ceux-là , elle peut aussi attaquer plusieurs fois le même individu. Dans ce cas, la vaccine ne garantirait que pour un ceriain temps. Si on augmente au contraire le nombre des pustules, l'éruption s'accompagne d'un mouvement fébrile plus marqué, se dessine sous une (orme plus aiguë, et peut se ranger alors dans le nombre des exanthèmes inflammatoires aigus.
On le voit, c'est là une hypothèse fort contestable. Le plus ou
moins grand nombre des pustules ne parviendra jamais à changer la nature même d'une affection cutanée, et puis les maladies cutanées chroniques ne garantissent jamais de rien du tout et n'empêchent pas le moins du monde la même maladie d'être reproduite immédiatement de nouveau.
De Vienne, la capitale de l'Autriche, De Carro, le zélé propagateur de la vaccine, écrivait en 1820, sous la date du 5 février, aux éditeurs de la Bibliothèque universelle, qu'il avait aussi connaissance de trois cas de variole après vaccine , mais que c'étaient les seuls, dans toute l'Autriche, qui fussent venus à sa connaissance depuis le 10 mai 1799, date de sa première vaccination.
En novembre 1826, il écrivit une autre lettre au rédacteur du Journal de Hufeland, où il répète ces déclarations, en ajoutant que, depuis longues années, l'apparition de la petite-vérole était devenue tout à fait exceptionnelle dans le pays, tant par la sollicitude avec laquelle l'administration veillait à l'emploi général de la vaccine, qu'à cause de la rigueur sévère avec laquelle ou isole les malades dès qu'ils sont trouvés atteints de cotte maladie. 11 donne l'aperçu des moyens de répression trèsbien combinés qui sont employés dans ces cas , et parle de la rigueur avec laquelle on veille à leur maintien. De la sorte, il a été bien rarement dans le cas d'observer la transmission de cette maladie sur les vaccinés , et dans le peu de cas où il en a clé témoin, il croyait encore pouvoir donner l'explication de celle anomalie par la supposition vraisemblable de fausse vaccine.
Cependant, en 1816 , dans une épidémie de variole en Gallicie, des vaccinés doivent avoir été atteints , d'après Henkes Zeitschrift fur Staalsarzneikunde, lies, suppl. heft 1827, et nous verrons que plus lard l'Autriche eut son bon nombre de varioles chez les vaccinés, aussi bien que tout autre pays.
L'Italie, où la vaccine s'était prouvée si constamment protectrice, suivant les déclarations de Sacco, et à en juger par le petit nombre de relations que nous trouvons à y enregistrer, n'a cependant pas fait exception au milieu de la totalité des autres pays. Nous trouvons que Hildenbrand lejeune a observé àPavie, en 1823, pendant une épidémie de variole , que plusieurs individus, vaccinés depuis plusieurs années , out été attaqués de varioloïdes caractérisées par tout l'ensemble de leurs symptômes ordinaires. La fièvre d'éruption se distinguait par une forte in-
flammation de l'arrière- bouche. Malgré cette évidence des symptômes, Hildenbrand confond ces affections avec les varicelles. (V. Institut., t. iv, p. 509.)
Au mois de mars 1825, une nouvelle épidémie a régné eu Lombardie et dans le pays de Vicence. Grabner-Maraschini , qui en fait la description (dans les Annali universali di 31edicina , t. xxxvn , p. 397 , mars 1826) , dit qu'elle attaqua les vaccinés comme les non vaccinés; les premiers même furent en plus grand nombre. L'ameur a observé que jamais la variole ne s'est montrée dans les dix premières années après la vaccination, à deux seules exceptions près. La variole, chez les vaccinés,était généralement modifiée et mitigée. Il voulut exempter complètement les vaccinés, et essaya les revaccinations. Il en pratiqua vingl-huil avec un plein succès sur des individus de douze à trente ans, et quinze sans succès sur des individus de sept à onze ans.
A Venise aussi il doit y avoir eu des varioles chez plusieurs vaccinés pendant des épidémies varioleuses, en 1818 et 1819. (V. Henkes Zcitschrift fur Staatsarzneikunde, Ites.supp!. heft, 1827.)
A Milan aussi, le docteur El. Moro observa, en 1826, une épidémie dans laquelle la varioloïda atteignit un grand nombre de lois des individus vaccinés. Ce médecin en compta soixantedou/.e cas sur des personnes bien vaccinées. Ces malades oui tous guéri , tandis que sur soixante-cinq non vaccinés , atteints de variole, il en est mort seize.
Si nous portons maintenant nos regards sur la France , nous verrons que la question, qui dans ces derniers temps était déjàsensiblement avancée vers une solution dans la plupart des pays que nous venons de traverser, est restée jusqu'alors tout à fait slationnaire chez nous; qu'elle a même été éloignée avec un soin jaloux et inquiet du nombre de celles qu'on recommandait aux recherches des expérimentateurs , par les sentences de non-lieu prononcées coup sur coup dans le sein des commissions qui , pour cette question en particulier, étaient une autorité sans appel.
Cependant les avertissements n'avaient pas manqué au comité central , comme plus tard ils ne manquaient pas à la commission de vaccine de l'Académie. Et tout autour d'elle la voix unanime des médecins étrangers proclamait le danger de cette opinion immuable et surannée qu'on ne pouvait cesser de ca-
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resser. Si le comité avait pris au sérieux les avis multipliés qu'il recevait de toutes parts; si au lieu de les répudier ou de chercher à se payer d'explications superficielles, il s'était appliqué tout de suite à en approfondir la véritable nature, à en rechercher les causes probables et les remèdes efficaces, il y a longtemps que la presse et le zèle des observateurs se seraient emparés de ce sujet pour le discuter à fond et y apporter le concours puissant de leurs lumières. Il y a longtemps peut-être qu'on aurait pu adopter des mesures propres à combattre dans sa racine le mal contre lequel une sorte de silence conventionnel n'était qu'un moyen palliatif bien peu efficace, et la belle cause de la vaccine, presque compromise par tous les retards imposés aux progrès de l'opinion , se serait fortifiée depuis longtemps de tout le prestige qu'elle a perdu dans celte mauvaise tactique.
Le comité central s'était changé en commission de vaccine, dépendant immédiatement de l'Académie nouvellement créée, mais sans changer l'esprit de ses principes dans celte transformation. Les avis multipliés que celle nouvelle institution reçut de loutes parts restaient toujours stériles et mal appréciés. La propre expérience de la plupart des membres de la commission et de leurs collègues de l'Académie, lors de l'épidémie de variole qui régna à Paris en 1825 , ne fui pas même capable de produire une réaction salutaire sur l'esprit de l'Académie. Cependant, les laits avaient été assez nombreux et assez significatifs. Déjà le rapport si volumineux sur les vaccinations de 1824 avait dû s'en occuper largement, et on s'était vu forcé d'y insérer des aveux assez explicites, concessions obligées à l'opinion qui débordait de toutes parts. On y va jusqu'à discuter les conditions de la plus grande fréquence dans l'apparition des varioloïdes chez les vaccinés , quoique dans l'idée de la commission il ne devait y avoir aucune connexion , aucun rapport de réciprocité entre fexislencede l'une et l'apparition de l'autre de ces affections, et entre autres, pag. 416, on lit l'avis respectif de M. le docteur Jourdain, portant que ces affections se montrent le plus souvent et avec des symptômes plus nets et moins méconnaissables chez les personnes vaccinées depuis plus de quinze ans, que chez celles qui l'ont été à une époque postérieure.
Dans le rapport lu dans la séance générale du 7 février 1826, par M. Salmade , au nom de la commission de vaccine, sur les varioloïdes de 1825 , on trouve de nouveau la consécration des anciens principes. En dépil des expériences qu'on venait de
l'aire, dont tout le monde venait d'être témoin, en présence d'une opinion (nous ne voulons pas dire d'un public) qui se prononçait furlenient pour l'avis contraire, on vint tout uniment renouveler de vieux arguments usés, restaurer à neuf de vieilles idées, de vieux systèmes, replâtrer , pour ainsi dire, un ancien édifice eu ruine, et se poser hardiment comme le champion d'une doctrine désormais insoutenable. On vint proclamer de nouveau l'identité des varioloïdes et des varicelles.
Le rapport fait par M. Paul Dubois, alors secrétaire de la commission de vaccine, sur les vaccinations de 1825, le 6 février 1827, est encore la reproduction exacte des mêmes idées. La question de la constante intégrité de ses propriétés primitives , que le vaccin a constamment conservées , sinon la parfaite inaltérabilité qu'il conserve toujours, y est débattue avec beaucoup de logique et une supériorité incontestable, et résolue avec une affirmation pleine et entière. Restait à prouverque son action neutralisante sur la réceptivité variolique dont chaque individu est pourvu, est aussi constamment immanquable , complète et entière , et que toutes ces varioloïdes qui venaient d'assaillir les vaccinés, n'étaient pas réellement le complément possible de la variole chez les individus où l'action même régulière du vaccin n'avait pas détruit toute la réceptivité innée pour cette maladie. — Un discours prononcé par M. Moreau , de Jonnès, dans la séance du 28 mars 182(5 , développe toujours la même thèse, et repousse avec une même énergie tout blâme, toute inculpation qui pourrait atteiudre la vaccine. La varioloïde n'a, selon lui, aucun rapport de causalité avec la vaccine. Comment la varioloïde serait-elle une variole modifiée plus ou moins par l'influence de la vaccine, puisque déjà, à des époques reculées , on a connu des maladies identiquement semblables? Il cite à ce sujet l'exemple de Louis XV, mort de variole en 1774, après avoir eu en 1728 une maladie que tous ses médecins avaient envisagée comme une vraie petite vérole, mais abrégée et modifiée, et cette maladie ne l'exempta pas. Or celle maladie ressemblait à s'y méprendre à celles qu'on désigne maintenant sous le nom de varioloïdes.
A celle époque , quelques voix isolées s'éiaient prononcées pour une altération croissante qu'on voulait avoir remarquée non-seulement dans la vertu préservatrice du vaccin, mais encore dans ses effets immédiats et visibles. Le docteur Brisset , qui, de 1805 à 1815, pendant la durée de sa carrière militaire,
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avait perdu de vue la vaccine, crut trouvera cette dernière époque tant de différence dans l'aspect et le développement des boulons de vaccine avec ce qu'il avait vu dix ou quinze ans auparavant, qu'une altération irès-grave dans l'efficacité du vaccin lui sembla démontrée. Il présenta en 1818 un mémoire à la Société de la Faculié de médecine , où il chercha à établir ses remarques. M. Husson, alors secrétaire du comité, en fit le rapport, et conclut à l'insuffisance de ces observations touies individuelles, et demanda des preuves plus précises et plus incontestables. Plus tard , le rapport de 1824, p. 44 , cite une remarque analogue, faite par le docteur Campsegrei, directeur de la vaccination publique pour le département de la Dordogne, qui croyait aussi avoir observé que le vaccin perdait de son activité depuis plusieurs années. En effet, disait-il, il prend plus difficilement , se développe plus lentement, et produit des boulons moins bien caractérisés, qu'il ne le faisait auparavant. Il croit même que, si cette dégénération continue, elle arrivera bientôt au point de rendre douteux et peut-être nul l'effet préservatif de la vaccine. Le rapport , comme nous en avons fait la remarque, aborde cette question de la dégénérescence avec beaucoup de vigueur, et cherche à faire justice de celte inculpation si directe.
Le docteur Brisset qu'on avail invité à produire des preuves plus convaincantes, continua cependant ses recherches, et fournit plus tard un travail bien plus volumineux et plus substantiel queson premier mémoire. Nous en parlerons encore clans la suite, mais nous pouvons prendre note dès à présent des deux cas de variole mi ligée qu'il produit page 82 de ses Réflexions sur la vaccine et la variole. lia eu connaissance de ces deux faits de vaiioloïdes, l'un à Paris, l'autre à Nantes, survenus en 1824, chez deux sujets, qui en 1803 avaient eu une vraie vaccine. Il dit qu'à la même époque , ainsi qu'à des époques précédentes, la variole et la varioloïde ont régné épidémiquement à Paris et sur différents points de la France, sans que cependant il ne donne aucun autre détail sur ces varioles , si ce n'est qu'il dit que c 'étaient principalement des individus vaccinés après 1811 qui en fureni atteints.
Le rapport de 1823, p. 12, parle aussi d'une affection varioloïdique, communiquée par inoculation à un enfant de quatorze ans , vacciné un an avant , et que le comité de vaccine de Mon taubau avail soumis à cette contre-épreuve. Le rapport donne à
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ce fail une toute autre signification qu'il a réellement, eu voulant le faire servir à l'éloge de la vaccine, tandis qu'il prouve qu'elle a été ici en défaut jusqu'à un certain point. Cet enfant avait eu, un an avant, un beau bouton de vaccine. L'inoculation variolique entreprise sur lui se borna à produire trois pustules peu vigoureuses de petite-vérole, sans aucun symptôme d'infection générale. Le septième jour on prit du pus de la moins sèche des trois pustules, et on l'inocula à une fille de sept ans, non variolée ni vaccinée. Celle-ci eut une petite-vérole ordinaire avec éruption au visage et aux mains, sans compter les boulons d'insertion.
En juin 1826, le docteur Berlan de Céret présenta à l'Académie de Médecine un mémoire qu'il a public ensuite en 1826, sous ce litre : Des petites-véroles des vaccinés, et de la nécessité des revaccinal ions. Une épidémie de variole avait régné à Céret en 1821, elavail attaqué aussi un grand nombre de vaccinés. Ce médecin a vu chez quelques vaccinés de véritables peiilcsvéroles légitimes, qui ont revêtu tous les caractères propres à celte maladie. Il les appelle petites -véroles légitimes des vaccinés. D'autres éruptions de variole mitigée, qui se sont montrées chez les vaccinés , sont distinguées par lui sous le nom d'éruptions varioliques anormales des vaccinés. Il ne doute pas le moins du monde de leur nature véritablement variolique, parce que ces éruptions étaient parfaitement analogues aux premières, et provenaient surloul de la même cause, quoiqu'elles aient élé, du reste, beaucoup plus légères, de plus courte durée, et qu'elles aient présenté souvent des caractères qui semblaient les rapprocher de la véritable varicelle. Ceci l'engage presque a se déclarer pour l'opinion de quelques graves ailleurs qui ont pensé que la varicelle n'est qu'une simple dépendance de la variole, une variole imparfaite, incomplète, avariée , el non une maladie nui geiieris. Le docteur Berlan a vu principalement les individus vaccinés depuis un certain nombre d'années, èlre exposés à contracter plus fréquemment celte variole secondaire; ce sont surloul ceux qui sont âgés, el parlant vaccines depuis quinze ans el plus. Il se trouve ainsi amené à regarder la vaccine comme préservatrice seulement pour un certain nombre d'années, el à soutenir la nécessité des revacciuations.
M. Brisset, p. 97 de son ouvrage, parle encore des expériences du docteur Bard, son ancien condisciple, entreprises pour constaler la constance des venus de la vaccine , et que l'Académie
de Médecine , à laquelle il en avait donné connaissance, l'a engagé à tenir secrèles, quoique les preuves qu'il apportait fussent des plus évidentes , et tellement incontestables , que la plus aveugle prévention pouvait seule faire céder la raisondans celle circonstance, etc. Sans doule qu'il s'agissait d'expériences incomplèies, qui ne pouvaient encore entraîner une entière certitude. Toujours était-ce un mauvais subterfuge, que de les enlever à la publicité et d'en confisquer, pour ainsi dire, les résultats peu favorables, sans doute, à la doclrine alors en vogue.
Dans le courant de 1825, une forte épidémie de variole régna dans la capitale. Ce fut là une occasion d'épreuves solennelles pour la vaccine ; ce fut aussi pour tous les médecins de la capitale le moment propice pour s'assurer par eux-mêmes de la valeur des doctrines officielles sur cet objet, et d'opter entre une confiance illimitée dans la vaccine telle qu'on la pratiquait communément, ou une sage réserve dans leurs convictions, suftisammenl justifiée par tout ce qui se passait devant leurs yeux. Il paraît qu'on n'a pas même reconnu toute l'intensité de l'épidémie, puisque des témoins oculaires de ses ravages assurent que vers la fin de l'année le nombre des personnes, d'enfants surtout, tachés ou gravés par la petite-vérole, qu'on rencontrait dans les rues, était très-considérable. A la vérité, comme la commission de l'Académie s'en est assurée par des relevés aussi e\acts que possible, ces personnes pour la plupart n'étaient pas préservées par la vaccine, et leur grand nombre démontrait simplement combien il restait encore à faire sous ce rapport pour arriver à une sécurité complète. Mais le chiffre de ceux qui , quoique vaccinés, avaient subi l'influence de l'épidémie, ne resta pas petit non plus; tous ces cas, cependant, ne furent pas livrés à la publicité, et surtout ne le furent pas avec leur couleur véritable, sans prévention et sans arrièrepensée. Il y avait, pour ainsi dire, émulation parmi les observateurs de se tromper réciproquement sur la véritable nature, la véritable signification des faits qui se déroulaient devant leurs yeux, émulation de se payer d'explications forcées et inadmissibles, de se fasciner mutuellement les yeux , pour ne voir que des sujets de satisfaction dans ces faits importants qui surgissaient en foule, et pour se maintenir dans la quiétude d'une sécurité paisible, mais compromise et menacée de toutes parts.
Nous avons déjà dit le sentiment que l'Académie a exprimé
dans ces circonstances, par l'organe du rapporteur de sa commission , M. Salmade. En présence de semblables éléments , comme ceux que le rapport avait à discuter , il est difficile de se rendre compte de la nature des conclusions qu'on y développe. Pounant, ce rapport parut rendre alors plus ou moins le sentiment de tous les membi es de l'Académie , el , il faut le dire , de la presque totalité des médecins de la capitale, tant était grande la crainte qu'on éprouvait de loucher au palladium de la vaccine. La presse médicale ne s'émut que l'on médiocrement des observations ilu jour, et il est assez rare qu'on y trouve des articles qui les discutent, et surtout les discutent avec une franche loyauté de principes el un coup d'oeil impartial.
Dans le numéro de septembre 1825 du Journal général de Médecine, rédigé par M. Gaultier de Claubry, on trouve l'histoire de dix-huit élèves de l'école Polyiechnique affectés de varioloïdes, probablement à la suite d'une infection variolique à laquelle ils s'étaient exposés en ville, les jouis de sortie. Inutile de dire que tous ces élèves étaient dûment vaccinés. L'auteur confond cette maladie avec les varicelles, et s'éloune du petit nombre de sujets qui en ont été atteints, malgré leur communication libre entre eux , du moins pendant la rapide convalescence des malades. Le fait de la réceptivité partielle de celle fraction des élevés pour la variole n'en est pas moins constant, et en tout cas, celle proportion de malades pour un établissement qui ne devait compter que des vaccinés modèles, est assez forte , et ne manque pas d'une certaine portée.
A l'occasion de la même épidémie, un fait semblable est arrivé à l'institution pour les demoiselles de la Légion d'honneur à Saint-Denis. Toutes les élevés devaieni pareillement avoir eu une bonne vaccine. Cependant, après s'être exposées à la cuntagion variolique dans leurs visites à Paris, un certain nombre de ces jeunes personnes fut également pris de varioloïdes. Une d'entre elles eut même une variole naturelle grave. Le rapport de la commission de vaccine suppose qu'elle avait probablement été mal vaccinée autrefois; mais il trouve a s'étonner, d'un autre côté , que celte malade , qui , pour avoir été examinée irop tard , ne pouvait plus être transportée hors de l'infirmerie , n'ait pas communiqué sa maladie aux autres élevés qui s'y trouvaient avec elle. Le rapport se charge, du reste, de nous expliquer ce miracle apparent : c'est que les élèves qui se trou-
voient à l'infirmerie avec la demoiselle variolée avaient ellesmêmes en partie les varioloïdes, ei le reste la rougeole, dont l'immunité pour la variole est assez connue.
L'histoire de la famille Bizot, de Saint-Denis, donnée par M. Bourgeois au Journal général de Médecine , (ait encore voir un enchevèiremenl curieux de cas Je varioloïdes et de cas de variole vraie , engendrées l'une sous l'influence de l'autre. Mais ce qu'il y a de remarquable, c'est que les varioloïdes se sont présentées , comme la variole, sur des enfants non vaccinés ni varioles. Il faut croire que cette miiigation de la variole provient d'un défaut de réceptivité suffisante dans les enfants , d'autant plus qu'une des sœurs a été vaccinée à deux reprises par M. Bourgeois, sans autre effet que de prendre une fausse vaccine à pustules coniques, et resta néanmoins exempte de variole. Un seul garçon de neuf ans eut une variole grave. Un frère, déjà variole, ne ressentit rien du tout (V. aussi Bousquet, o. c, p. 200). Tous ces enfants ont été plus lard inutilement vaccinés.
M. Chantourelle a aussi fait à cette époque diverses publications conçues dans le même esprit. La Revue britannique même s'est mêlée de la chose ; elle soutient le système de Thomson sur l'identité de la varioloïde et de la varicelle avec la variole. Elle croit qu'une vaccine suffisante peut garantir de toutes ces affections, et pense que si la France jouit d'un avantage inconieMable sur l'Angleterre, quant à la moindre fréquence de ces affections, c'est que chez nous, on a commencé dès 1800 ou 1801 à vacciner par deux piqûres sur chaque bras, puis par trois et même quatre ; tandis qu'en Angleterre, on vaccinait encore naguère par une seule piqûre, et qu'on s'exposait ainsi à n'obtenir généralement qu'un seul bouton, ou même aucun. L'établissement national de vaccine prit l'habitude, dès 1810 , de vacciner par deux piqûres, et en 1819, il engagea formellement tous les vaccinaleurs à en user de la même manière.
Il est incontestable, du reste, que l'épidémie n'a pas revêtu à Paris tous ces caractères de gravité qu'elle prit dans tant d'autres villes et pays, et la bénignité du mal peut excuser jusqu'à un certain point la constante méprise de presque tous nos médecins à l'égard d'une affection que les liens d'une filiation indubitable rattachent, si étroitement a la variole même. Cette bénignité des varioles secondaires prouve-t-elle la supériorité de la vaccine française? Est-elle le mérite du vaccin ou des vac-
einateurs? ou bien, comme la rarelé relative de ces affections chez nous, n'est-elle qu'une conséquence indirecte du grand développement que la propagation de la vaccine a pris en France ? Sans doute il faut aussi faire la part des circonstances qui nous ont épargné une importation plus fréquente de la contagion.
(ciiains cas isolés ont cependant offert une gravité incontestable. Tel est celui de la jeune fille observée par M. Guersant, médecin à l'hôpital des Enfants , où dans ces temps il avait si fréquemment occasion devoir la variole sous ses formes normales. Celte fille avait eu une vaccine loul à fait bonne, et ifayanl pas été éloignée de sa sœur non vaccinée et atteinte de l'épidémie variolique, elle tomba également malade de la variole légitime. M. Guersant s'en est assuré par l'examen scrupuleux des caracièresexlérieurs , et même des caractères anaiomiques de ses pustules, de manière à ne pas laisser de latitude au moindre doute.
Déjà avant ces événements, un médecin de Toulouse, M. Lafoni-Goiui , avait reconnu et démontré même la nature variolique de la varioloïile. Il avait été appelé chez un enfant de sept ans, portant de fortes cicatrices vaccinales, et dont la vaccine avait été garantie bonne par le médecin vaccinatcur. Il eut, d'après la description une va rioloïde bien caractérisée, avec prodromes violents, éruption de boutons semblables à ceux de la variole , se desséchant depuis le huitième jour sans suppurer, et se couvrant de croules, qui restèrent jusqu'au vingldeuxième jour. Tous ses confrères ne voulaient croire qu'aune varicelle, à cause de la vaccine précédente. Il fit donc inoculer la matière des pustules à plusieurs enfants-trouvés, qui n'avaient eu ni la variole, ni la vaccine. Sur ces enfants l'éruption qui s'en suivit , conserva pareillement des caractères douteux. On procéda donc aune seconde inoculation, en se servant du virus développé sur les premiers inoculés. Celle fois, on obtint de véritables varioles, absolument normales dans tous leurs phénomènes, qui se répandirent même spontanément dans toull'hôpilal (f'oy. Bousquel , o. c. , p. 202.)
Un article remarquable sur la varioloïde, par M. Desportes, se trouve aussi inséré dans la lievue médicale , janvier 1826.
Dans les Archives générales de médecine, t. m, p. 520, on lil également quelques observations de M. Raiier , sur les varioles chez les vaccinés.
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En tflême temps qu'à Paris, une épidémie varioleuse a ré^nc à Beaucaire en 1 825. Elle présenta à l'observaiion des cas assez nombreux et assez remarquables de varioloïdessur les vaccinés. Le docteur Blaud les décrivit dans un mémoire qu'il envoya à l'Académie de médecine. M. Bally fut chargé du rapport, et quoique ce médecin eût alors l'occasion de voir un grand nombre de vaiïoleux dans son service à la Pitié, et certes dans ce nombre , des cas qui auraient pu servir de pendant à ceux que produisait le médecin de Baucaire ; il écarta dans son rapport toute, idée d'assimilation de ces quasi-varioles avec les varioles légitimes observées chez les non vaccinés, et la doctrine académique prévalut une autrefois.
Nous pouvons rattacher ici naturellement les détails de quelques épidémies de même nature qui se sont manifestées dans d'autres parties du bassin du Rhône, c'est-à-dire les épidémies de Genève et du pays de Vattd, dont parla à cette époque la Bibliothèque universelle de Genève. Une maladie varioleuse se répandit dans la ville de Genève et dans les environs en 1822 et 23, et prit une extension considérable et facile, puisque d'après M. Coindet, la moitié des enfants nés depuis 1820 dans tout le canton, et une fraction considérable des enfants nés avant celle époque n'étaient ni vaccinés, ni inoculés.
Le docteur Dufresne, qui dans sa pratique civile avait vu un nombre considérable de ces malades vaccinés ou non, donna de bonnes descriptions des affections varioleuses observées sur les vaccinés (Voyez Bibliothèque universelle, vol. xxvm, p. 239 et 317.) Dans ce mémoire il porte le nombre des vaccinés qu'il a vus malades d'une variole secondaire à cent six, dont la presque totalité avaient moins de quinze ans, et aucun au-delà de vingt. Les descriptions soignées ne laissent aucun doute sur le véritable caractère de ces maladies.
Le docteur Dufresne ne dissimule pas que leur origine doit être placée dans l'insuffisance de la vaccine, qui, dans certains organismes, ne peut détruire entièrement la réceptivité native pour la variole. Il lui semble nécessaire dès lors de recourir plusieurs fois à la vaccination pour arriver à une préservation complète. Il a fait des essais comparatifs sur la variole consécutive à la vaccine et sur celle qui succède quelquefois à une première variole. Il a inoculé plusieurs fois la matière des pustules de ces varioles bâtardes, et il a toujours obtenu une éruption de variole vraie , mais légère. Il a vu le cas où une mère
déjà variolée, a élé infectée par ses enfants malades d'une variole vraie, et a fait une récidive de variole, niais plus légère et se rapprochant de la varioloïde.
La discussion de ses résultais le conduit aux conclusions suivantes, telles qu'on les trouve dans la Bibliothèque universelle, avril 1826 : 1" Le virus variolique et celui de la vaccine ont un effet tout semblable sur l'économie animale; 2° c'est-àdire qu'ils détruisent une partie de la réceptivité pour la variole ou la vaccine doni chaque individu esi doué ; 3° un individu est capable, en proportion de la réceptivité restante, de subir une seconde infection variolique ou vaccinale, mais plus légère et plus courte que la première ; k° pour détruire un reste de réceptivité, il n'est besoin que d'une quantité suffisante de virus convenablement transmis ; 5° Il est plus difficile de la détruire avec le virus variolique après la vaccine, et vice versa; 6° variole et vaccine consécutives sont abrégées dans leurs périodes inflammatoires, et peuvent être propagées avec leurs caractères propres par l'inoculation ; elles possèdent en général beaucoup de caractères communs, d'analogie et de similitude.
Un peut déduire de là qu'il faut deux opérations consécutives pour détruire complètement la réceptivité d'un sujet, et le garantir de toute infection nouvelle. On se demande maintenant à laquelle des deux opérations il faut donner la préférence : faut-il d'abord vacciner puis inoculer la variole, ou bian vacciner deux fois de suite? Ou, enfin, faut-il varioler d'abord, puis vacciner, ou varioler deux fois ?
Le docieur Coindet, dans un autre mémoire intitulé : Considérations sur les maladies varioteuses qui succèdent à Tinoculation de la petite-vérole et à celle de la vaccine, et inséré dans la Bibliothèque universelle, tome xxix, p. 27S, et tome xxx, p. Vih, rapporte également les observations de plusieurs médecins des environs de Genève, et trouve la cause de la grande propagation de l'épidémie dans le grand nombre d'enfants non préservés qui existent. Il admet pour la varioloïde les vues de Thomson, dont il reproduit les doctrines, et conclut en disant que la puissance de la vaccine, non plus que celle de l'inoculation, n'est infaillible pour empêcher les récidives; qu'il est prudent de revenir à ces précautions au bout de quelques années ; que toutefois ces récidives sont beaucoup moins redoutables que la maladie primitive, mais qu'il est toujours prudent de s'en garantir à l'aide des procédés indiqués. Il entre
d'ailleurs dans les vues de Thomson : la varicelle est pour lui aussi une espèce de variole et il se trouve ainsi en mesure de soute nr que la plupart des hommes ont la variole deux fois, proposiiion qu'il cherche à établir en s'étayant du nom d'une foule d'auteurs anciens et modernes, dont il cite des passages. Les Arabes déjà, dit-il, notamment Rhazès, ont déjà admis la possibilité des récidives sur le même sujet : Fracoslorius, Fernelius, Sennert, Amatus Lusitanus, ont exprimé la même opinion. Averrhoës, au contraire, la conteste, mais généralement on n'en croyait pas moins à cette possibilité. On envisageait en même temps toutes les variétés nombreuses de la variole, comme des modifications d'une seule et même maladie par l'effet de la constitution individuelle ou épidémique ou par d'autres influences. Ce ne fut qu'au commencement du quatorzième siècle qu'on imagina de distinguer entre la variole vraie ou fausse, variole et varicelle. Heberden surtout contribua à propager celte opinion. Après l'introduction de l'inoculation on adhéra encore plus fortement à celle manière de voir pour avoir la faculté de déclarer l'inoculation comme infaillible, et rejeter sur la varicelle toutes les secondes varioles. La vaccine d'abord fut aussi regardée comme tout à fait infaillible ; mais il n'est plus douteux pour personne qu'elle admet de nombreuses exceptions. Il faut donc retourner à l'ancienne manière de voir et reconnaître comme fausse la distinction entre variole et varicelle, en admettant qu'il est possible que la variole paraisse quelquefois après la vaccine.
Dès le commencement de 1 827, l'épidémie se montra dans le pays de Vaud, surtout à Lausanne. Elle prit le plus d'extension en été et en automne, et se prolongea jusqu'en hiver dans quelques communes, qui, jusqu'à celte époque, avaient été préservées de ses atteintes. Un rapport qui fut fait au commencement de 1828, dans le sein de la Société de médecine du canton de Vaud, et qui fut reproduit dans la seconde partie des Verhandlutigen der vereinigten aerzll. Geselhchaft der Schweitz , de 1823 , donne quelques détails intéressants sur ces événements. Au commencement, l'épidémie fut d'un mauvais caractère : plus lard , elle se montrait plus bénigne. Dans une commune voisine, les trois quarts des individus non préservés succombèrent; dans d'autres endroits, il y eut des récidives de variole. Un grand nombre de vaccinés furent atteints de la maladie; à Lausanne, on compta même un malade sur quinze
à vingt vaccinés. Il y a eu plus d'adulies dans ce nombre que d'enfanis; le pelil nombre d'enfants qui l'ont également contraciée, en ont élé quilles pour une indisposition peu grave. Parmi les adultes , il y a eu quelques morts , mais toujours eu propoilion liès-pelile, relativement au chiffre des malades. La varioioïde propagée par contagion des vaccinés aux non vaccinés, produisit la variole vraie.
On a fait de nombreux essais de revaccinations. Celte opération a produit, tantôt une bonne éruption, tantôt une éruption modifiée, quelquefois rien du tout. Comme on a vu quelques personnes atteintes de varioloïdes peu de temps après la revaccina (ion , le rapport en conclut que celle pratique ne devait pas èlr : ii'mi grand secours pour la préservation absolue. On a cependant négligé de dire si les revaccinations qui ont élé suivies de ces éruptions varioieuses avaient été pratiquées avec succès , et dès lors , il esl permis de douter de leur bonne exécution, et de laisser la chose indécise.
Un médecin de Lausanne, le docteur Zink, donne aussi (même ouvrage, I. c.) les résultats particuliers de ses essais de revaccinations. Sur irente-six opérations de ce genre , il produisit cinq fois une vaccine normale , vingt-cinq fois des éruptions plus ou moins modifiées, et six fois il n'eut aucun résultai. Les sujets de ces expériences avaient de irois à vingt-huit ans, et avaient tous élé vaccinés régulièrement dans les premiers mois de leur vie. Le médecin qui rapporte ces faits croit à la préexistence du principe vaiïolique dans la constitution humaine, et il pense que dans certains cas, la meilleure vaccine peut ne pas suffire pour détruire totalement ce principe. C'est pour achever celle destruction , qu'il propose de revacciner ions les vaccinés, et même dès le sixième ou septième jour de la vaccination.
I e docteur Zinck envoya à ce sujet un mémoire sur la variole el la vaccine à l'Associaiion générale des médecins de la Suisse. Lors de la discussion, plusieurs membres de la Société expriment le vœu pressant qu'on profile de toutes les occasions pour renouveler le vaccin sur la vache.
Cet appel fut entendu, même au delà de la Suisse, par le professeur Ileriwig, de Berlin, correspondant de la Société, comme nous le verrons encore plus lard.
Les opinions plus éclairées sur ces divers sujets allaient faire un grand pas en Frauce. C'est dans le rapport sur les vaccinations
de 1826, présenté par M. Paul Dubois le 1" avril 1828, que la commission de vaccine s'esi enfin décidée à opter franchement entre les diverses théories mises en avant sur les varioloïdes. Après avoir pesé mûrement chacune des explications proposées, elle s'est arrêtée enfin à celle qui admet leur nature franchement variolique. Elle s'est assurée du fondement réel de ce système par les recherches les plus exactes et les plus minutieuses. La varioloïde est véritablement une variole, mais modifiée par la constitution particulière de l'individu, et surtout par l'action préalable de la vaccine. Le rapport cite, parmi ses preuves les plus concluantes, une série de faits empruntés aux observations des médecins de Philadelphie lors de l'épidémie qui a désolé celle ville en 1823 et 1824. Ces faits, précis et assez multipliés, ne laissent en effet aucune prise au doute relativement à la génération réciproque de chacune des deux maladies par l'action des miasmes de l'autre, et le comité a raison de les envisager comme les éléments d'une démonstration rigoureuse de ce point litigieux. Dans la généralité des cas où on l'a observée, la maladie avait un caractère bénin, et ne présentait ni la durée ni la gravité, ni les suites fâcheuses si ordinaires dans la variole. Cependant, on a eu connaissance aussi de quelques varioloïdes avec symptômes graves. En général, dans les épidémies de variole , où les vaccinés ont élé attaqués, on a pu observer une différence extrêmement frappante entre l'étal des vaccinés et celui des non vaccinés , tant sous le rappori de l'intensité des symptômes, que sous celui de la durée et des suites de la maladie, surtout aussi sous le rappori de la mortalité. Eu effet, la commission a eu à constater des ravages bien funestes exercés par la petite-vérole. Dans les épidémies qui ont régné en dernier lieu dans plusieurs départements de la Erance, quarante mille individus sont tombés malades, et huit mille en sont morts. Dans le seul département du Haut-Rhin, sur dix mille malades, il y a eu trois mille morts; à Réroiremont, sur trois cent soixanie-qualre malades , une centaine de morts et amant d'estropiés; à Resançon , sur quarante malades, vingt morts. Quelques-unes des données statistiques du docteur Rarrey, qu'il a reproduites plus lard dans son Histoire impartiale de la vaccine, ont servi à relever davantage le lableau des bienfaits véritablement dus à la vaccine.
A la même époque, M. Rrisset avait présenté à l'Académie ses Reflexions sur la vaccine et la variole. Celait une sorte d'am-
plification de son premier mémoire , dans lequel il cherchait à établir avec plus de preuves que le vaccin avait dégénéré de son énergie primitive , qu'il ne produisait plus des pustules aussi vigoureuses que lors des premières années de son emploi, et qu'en même temps la fréquence croissante des varioloïdes devait faire considérer cette maladie comme une conséquence de l'affaiblissement de la vertu préservative de la vaccine. La nature variolique des varioloïdes ne lui paraît pas douteuse, et pour les prévenir absolument , il pense qu'il faut rendre au virus-vaccin toute sa première énergie, c'est-à-dire il faut tâcher de le puiser de nouveau sur la vache. Dans une seconde partie de son mémoire , il se proposait de parler plus spécialement des varioloïdes. Dans celte première partie il se borna à indiquer, sans les développer, quelques cas de varioloïdes qui ne lui sont pas propres , et que nous avons déjà eu occasion d'analyser ailleurs.
Le journal la Clinique, t. m , n° 67, raconte un cas de varioloïde à terminaison funeste. C'était un homme , précédemment vacciné avec succès, et qui avait eu aussi les varicelles plusieurs années avant. Il eut maintenant une variole des plus confluentes , et y succomba.
C'est dans l'épidémie qui en 1828 a régné dans le midi de la France, et qui s'est appesantie principalement sur Marseille, que nous trouvons à noter la série de faits la plus nombreuse et la plus imposante. L'épidémie avait commencé en juin 1827 à Sisleron, dans une filature où l'on ne travaillait que du colon égyptien.
Plus lard , elle se manifesta à Digne, où M. Honorât l'observa avec le plus grand soin et un coup d'oeil exercé. Au séminaire, dans lequel elle avait été apportée par un des élèves, elle attaqua encore trenie autres, en prenant un caractère plus ou moins sérieux, suivant les circonstances dans lesquelles se trouvaient les personnes attaquées. Plusieurs élèves qui n'étaient pas vaccinés tombèrent malades d'une petiie-vérole normale; les autres, vaccinés, n'eurent qu'une varioloïde plus ou moins intense.
M. Honorât a eu l'occasion de voir se confirmer souvent une remarque que beaucoup de praticiens avaient déjà faite et énoncée, à savoir, que la varioloïde est ordinairement plus violente et souvent confluente quand elle atteint des personnes vaccinées depuis très-longtemps et dans leur jeune âge ; qu'elle est discrète au contraire et bénigne chez ceux qui n'ont été
vaccinés que depuis peu de temps ou dans un âge plus avancé; que la maladie enfin ne s'annonçait que par ses prodromes, sans se développer davantage, si les sujets avaient été vaccinés depuis quelques mois ou quelques jours seulement.
Dès la fin de l'année, la maladie Tut importée à Marseille par un ouvrier de Forcalquier qui , arrivé malade , fut admis à l'Hôtel-Dieu. C'est de là que la maladie se répandit, de plus en plus violente. Elle atteignit son apogée dans les mois de juin et de juillet. Un fort orage qui , au mois d'août, passa sur la ville, a paru exercer une influence favorable sur la diminution de l'épidémie. Le principal foyer de la maladie fut dans les vieux quartiers de la ville, et c'est aussi dans les classes pauvres de la population qu'elle choisit la plupart de ses victimes.
La variole se compliquait très-fréquemment d'une maladie pétéchiale, et cette complication avait toujours les résultats les plus funestes. Avec fauiomne, cette complication devint plus rare , et la maladie prit généralement un caractère moins violent. En novembre et décembre , le nombre des malades était très-réduit ; maisil y eut des morts varioleux encore en avril 1829.
Nous extrayons ces détails d'un mémoire de M. le docteur Sue, président de la Société royale de médecine de Marseille , mémoire envoyé à la Société médicale de Wurtzbourg , traduit par le docteur Ischùnberg, et inséré dans les « Neue Jahrhûcher der phil. med. Gesellschaft von Wûrlzburg von streeker, lsles, heft 1830. » Dans ce mémoire, qui est inédit en France, et que pour cette raison nous nous empressons d'analyser, M. Sue trace un historique plein d'intérêt de toute la marche de l'épidémie et de ses phénomènes remarquables, et surtout il l'embrasse dans tout son ensemble. Il porte le nombre des morts à mille quatre cent quatre-vingt-dix-neuf en totalité. Particulièrement du i" janvier au 15 août 1828, temps pour lequel M. Sue possédait des relevés statistiques exacts, la maladie atteignit deux mille deux cent quatre-vingt-neuf non-vaccinés, et mille quarante et un vaccinés, et il en mourut pendant le seul mois de juin quatre cent trente-huit (dix-huit vaccinés et quatre cent vingt non vaccinés); en juillet, quatre cent vingt-neuf; jusqu'au 10 août, cent vingt-neuf. En mai , il en était mort deux cent quatre.
M. Sue se plaint que la vaccination soit si négligée à Marseille : la moitié des enfants seulement sont soumis à cette opération.
La maladie a revêtu toutes sortes de formes, que l'auteur classe de la manière suivante : 1° varioles discrètes et béni gnes; 2° varioles confluentes à marche régulière ou irrégulière, 3° varioles pétéchiales; h° varioloïdes discrètes; 5° varioloïdes confluenies; 6° varioloïdes pétéchiales; 7° varicelles ; 8" éruptions anomales. Il donne la description de ces diverses espèces, qui toutes avaient un air de ressemblance et se confondaient par plusieurs points de contact. Les varioloïdes étaient quelquefois très-diiïïciles à distinguer de la variole, et la distinction n'était possible qu'après le huitième jour, quand on pouvait se convaincre de la promptitude de leur dessiccation et du manque d'une période bien caractérisée de suppuration. Dans la varioloïde pétéchiale , celte distinction même devenait impossible. On a pu s'assurer quelquefois que la varioloïde avait pris racine dans le derme aussi profondément que la variole.
M. Sue pense néanmoins qu'il ne peut pas encore être décidé si la varioloïde est une véritable variole modifiée par la vaccine, ou seulement une varicelle devenue plus intense par l'existence simultanée d'une épidémie de variole. On sait que le conseil de salubrité de la ville avait l'intention de faire quelques expériences pour éclaircir ce sujet; mais l'administration de l'hospice des Enfants-Trouvés s'y opposa par des motifs faciles à apprécier, et l'expérimentation ne put avoir lieu. M. Robert cependant, dans son Précis, parle d'un certain nombre d'inoculations qu'on aurait fait avec du virus de la varioloïde, et cite encore plusieurs observations décisives, où l'identité d'origine et la filiation directe de la variole et de la varioloïde a été mise hors de doute, et par lesquelles l'auteur préopinant aurait pu s'en convaincre pleinement aussi.
M. Sue ne croit pas que la varioloïde soit une maladie nouvelle. Les événements dont il venait d'être (émoin, ont ébranlé beaucoup sa confiance dans la vaccine, et il évite de se prononcer sur son mérite absolu, faute de renseignements bien authentiques et suffisants.
M. Favart, dans son rapport à la Société royale de médecine de Marseille, n'embrasse pas tout l'ensemble de l'épidémie. Dans le décompte qu'il a établi sur les six premiers mois de sa durée jusqu'au mois de juillet, il évalue le nombre des malades non vaccinés à quatre mille, celui des vaccinés malades à deux mille, de plus vingt récidives de varioles. D'après un calcul approximatif, il doit être mort en tout, pendant le même espace
de temps, mille vingt-quatre varioteux, savoir : mille individus non vaccinés, vingl vaccinés et quatre déjà varioles une première fois, ce qui donne un mort sur quatre malades de la première catégorie, un sur cent dans la seconde, et un sur cinq malades dans la subdivision des secondes varioles. On a cherché à évaluer approximativement aussi la proporiion des personnes de chacune de ces trois classes, qui, à cetie époque, pouvaient être considérées comme sujettes à éprouver les influences épidémiques. La maladie n'atteignait, en général , que les individus audessous de trente ans. Or, le nombre des personnes qui se trouvaient alors à Marseille dans ces conditions d'âge pouvaient être de quarante mille, dont trente mille vaccinés, huit mille non vaccinés, et deux mille varioles. On peut donc admettre que la quinzième partie seulement des vaccinés fut atteinte, la moitié des non vaccinés et la centième des varioles d'ancienne date. En définitive , les vaccinés ont donc fait une perte de un sur mil cinq cents; 1rs varioles de un sur cinq cents, ei les non vaccinés de un sur huit. La variole des non -vaccinés fut aussi complète et caractéristique qu'avant la découverte de la vaccine; chez les vaccinés elle suivait la même marche pendant les deux premières périodes ; mais elle s'accéléra beaucoup dans la troisième période, de manière à se terminer par dessiccation dans l'espace de huit à dix jours. Un tableau donne sur deux colonnes en regard les signes caractéristiques de la variole et de la varioloïde. M. Favart finit ce parallèle en disant que la varioloïde est la même chose que la variole dans les premiers huit jours; mais, plus tard , elle en diffère totalement.
Dans un second rapport que M. Favart fit à la Société de Médecine, il porte le chiffre général des morts varioleux depuis le mois de mai 1828 au mois d'avril 1829, à mil quatre cent quatre-vingt-sept. Avec l'automne, la complication si pernicieuse avec les péiéclues cessa peu à peu , et la violence de la maladie tomba. M. Dugès fil plusieurs essais de revaccinalion, en tout soixante et un, dont il obtint cinq bonnes vaccines. I'l traita à l'hôpital cent trente et un varioleux, dont dixsept moururent et cinquante-sept individus affectés de varioloid<es, dont aucun ne mourut ; ce qtii donne le rapport de un à six du nombre des morts à celui des malades en général.
D'après une communication de M. Pariset, il doit être mort de l'épidémie cent quatorze personnes , du 1«- au 9 août ; le 10 août seul, qnwize personnes. De dix ne» vaccinés attaqués de
la variole, huit sont morts; de vingt vaccinés qui s'étaient trouvés dans le même cas , un seul.
Un article de la Nouvelle bibliothèque, d'accord en cela avec le rapport annuel sur les vaccinations de 1828, indique comme causes générales de la grande mortalité qui a décimé la population de Marseille, outre le caractère pernicieux de l'épidémie et le nombre des non-vaccinés si considérable dans cette ville , le grand encombrement dans les quartiers où la maladie a sévi davantage, la malpropreté des habitations, le défaut d'aération, qui concentrait les miasmes et doublait leur puissance délétère, la chaleur d'un été brûlant, l'humidité de beaucoup d'habitations dans les rues basses et étroites. Puis on accuse l'habitude nuisible d'un régime trop échauffant pour les malades, comme de les couvrir trop chaudement, de leur faire prendre du vin chaud, etc.
M. Emery, dans le rapport académique, indique, de plus, et avec beaucoup de raison, la coïncidence de la fièvre pétéchiale, toujours si funeste par sa complication, et qui laissait entrevoir, jusqu'à un certain point, un caractère typhoïde pernicieux.
M. Robert, dans son ouvrage si connu, ne donne que peu de chiffres exactement déterminés. Le nombre total des morts est estimé par lui à mil quatre cent quarante-huit ; quarante-cinq vaccinés ont succombé. Il ne donne pas le nombre de malactes de chaque catégorie, ni celui des individus qui, en général, étaient exposés aux éventualités de l'épidémie.
L'épidémie de Marseille peut compter, du reste, parmi les plus meurtrières qui aient jamais porté leurs ravages dans une ville quelconque depuis l'adoption générale de la vaccination, et si on considère qu'elle a porté ses coups sur une population si nombreuse et si compacte, elle devient de beaucoup la plus importante qui ait jamais régné. Sa violence aussi, sa puissance de propagation fut sans égale. Elle atteignit jusqu'à des vieillards de soixante-quatorze ans, qui jusque-la avaient traversé tant d'épidémies sans subir leur influence, et qui, maintenant, devinrent en partie les victimes de celte attaque tardive. D'autres personnes du même âge eurent une récidive intense. Elle a fourni des exemples frappants de la génération des varioloïdes sous l'influence du coniagium variolique, exemples qui , avec les inoculations du pus des varioloïdes entreprises à la même époque, ont établi avec toute la certitude d'une démonstration rigoureuse l'identité intime des deux maladies, qui ne sont que
deux expressions différentes d'une même affection morbide, et qui ont une similitude absolue dans leurs périodes d'incubation et d'éruption. On a vu un frère vacciné recevoir la varioloïde d'un frère non vacciné, atteint de variole; un cousin non vacciné emporter les germes de la variole la plus funeste d'une visite chez son parent vacciné, malade de varioloïde, et donner ensuite à un troisième vacciné de nouveau une varioloïde, etc.
On prit du virus de la varioloïde du jeune homme cité en dernier lieu, et on l'inocula à deux enfants exempts jusqu'alors de variole et de vaccine. On obtint des boulons qui, au septième jour, présentaient toutes les apparences de boutons de vaccine, de manière qu'un médecin, M. Béraud , non informé, s'y trompa; mais ce jour-ià ils eurent la fièvre et tous les prodromes d'une éruption générale, qui ne larda pas à paraître et revêtit tous les caractères de la variole franche. On fit la seconde édition de ces essais en inoculant le pus des premières varioles engendrées de cette manière à d'autres enfants qui se trouvaient dans les mêmes circonstances. Il en résulta, comme la première fois , une variole vraie avec les modifications que lui imprime l'inoculation.
M. Robert eut l'idée d'entreprendre aussi des inoculations de virus varioloïdique et vanolique mélangé de lait de vache, au moment de l'inoculation , et croit avoir obtenu , à l'aide de ce mélange, des boutons très-semblables à ceux de la vaccine, sans éruption générale. C'est connu que les inoculateurs ont, dans le temps, souvent essayé d'obtenir une éruption plus bénigne en étendant avec divers liquides le virus variolique; les résultats n'ont jamais répondu aux espérances qu'on fondait sur ces essais.
M. Robert fait encore la remarque intéressante, et qui avait déjà été faite souvent dans les circonstances pareilles, que les varioloïdes attaquaient avec bien plus de violence les adultes que les enfants. Il dislingue trois degrés de réceptivité suivant le temps plus ou moins long, écoulé depuis la vaccination. A mesure que ce temps est plus considérable, la maladie subséquente a été plus intense. C'est ainsi que chez ceux qui avaient été vaccinés depuis plusieurs années et dans le premier ou le second mois de leur existence , l'éruption fut presqu'aussi intense que chez les non-vaccinés. Mais ceux qui n avaient été vaccinés que depuis un an tout au plus , n'eurent qu'une varioloïde assez modérée. Ceux enfui qui subirent les atteintes de la
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maladif», seulement quelques jours après la vaccination, ne présentèrent qn'ei»e éruption insignifiante. M. Robert en conclut naturellement que la préservation procurée par la vaccine paraît s'affaiblir et s'éteindre avec les progrès du temps. M. Favart aussi , dans son rapport qu'il a présenté à l'Académie, au nom de la Sc/ciété de médecine de Marseille , penche vers la même opinion. 11 est digne Je remarque , que cette diminution de la force préservatrice de la vaccine, diminution qui a été remarquée et signalée bien souvent encore dans des circonstances pareilles, a suivi, selon ces excellents observateurs, une progression assez rapide. Cela n'était il qu'une circonstance exceptionnelle qu'on aurait à expliquer par l'intensité également exceptionnelle de l'épidémie, par l'activité extraordinaire de la contagion? On a dit aussi que ce surcroît d'intensité avec laquelle la variole attaque les adultes vaccinés, de préférence aux cnfunts vaccinés, se retrouvait encore dans l'action de la variole sur les enfants ou adultes non vaccinés. Parmi ces derniers, les enfants sont quit les aussi à meilleur compte; personne ne le conteste. Mais il faut avouer que dans ce dernier ordre de faits les différences en plus ou en moins sont beaucoup moins évidentes que parmi les personnes vaccinées.
M. Robert a tenté une série de revaccinations. Sur quatrevingts de ces essais, deux lui ont réussi parfaitement.
Comme Thomson , il a l'opinion que le cowpox des vaches doit son origine au transport du pus variolique humain sur le pis de la vache. M- Gendrin a, depuis, adhéré à la même opinion, et des essais tentés en Allemagne l'ont confirmée jusqu'à un certain point. Mais arrêtons là celle petite digression ; nous nous occuperons de tout cela plus tard.
Dans le rapport annuel de l'Académie sur les vaccinations de 1827, on trouve un grand nombre d'aperçus du plus haut intérêt sur les faits présentés par l'épidémie de Marseille , et en grande partie le* mêmes chiffres que ceux que nous venons de puiser à d'autres sources.
Le rapport sir les vaccinations de 1828, présenté à l'Académie par M. Emet y, déplore le défaut d'un appui légal qui prête son secours «ux efforts des vaccinateurs et stimule le trop faible empressement que les parents mettent à en faire profiter leurs enfants. C'est ce qui alimente toujours les ravages de la variole, et, dans l'année exposée, le nombre des personnes frappées de cette maladie s'élève à vingt-trois mille huit cent
quatre-vingt-dix-sept , dont trois mille huit cent vingt-neuf moururent, et mille trois cent quarante-cinq restèrent estropiées. Dans plusieurs endroits les vaccinations ont réprimé des épidémies commencées. A côté de quelques observations qui ont rapport à l'épidémie de Marseille , on trouve les détails de quelques expériences qui ont été tentées pour démontrer l'affinité des varioles et varioloïdes. Une épidémie de variole s'était déclarée en 1826, à Saint-Pol-de-Léon , épidémie meurtrière qui enleva, dans cette petite ville de six mille âmes, deux cent quatre-vingt-cinq personnes en moins de cinq mois. M Guillon , privé de vaccin pour combattre la maladie , eut l'idée de tenter l'inoculation. Il s'est gardé néanmoins de se servir à cet effet de pus variolique; mais il prit celui d'une varioloïde survenue chez un vacciné. Ce virus de nouvelle espèce lui donna de très- beaux boulons aux lieux d'insertion, extrêmement semblables à ceux de la vaccine, et l'effet de l'inoculation se borna là sur la presque totalité de ses opérés. Or, il fil plus de six cents inoculations, et, dans un très-petit nombre de cas seulement, il vit survenir une éruption générale. Tous les autres sujets n'avaient eu que des pustules locales, en nombre égal à celui des piqûres. Celte marche, si complètement bénigne dans une série si considérable d'inoculations, est tout à fait extraordinaire. Mais ce qui devait être le principal sujet de satisfaction pour l'opérateur, ce fut l'immunité contre les atteintes futures de la variole, acquise par tous ses inoculés, immunité qui plus tard aussi ne s'est pas démentie. La nature des résultats obtenus engagea M. Gendi in à regarder la varioloïde comme quelque chose d'intermédiaire entre la variole et la vaccine , mais distincte de l'une et de l'autre , et ne pouvant engendrer que la même maladie. M. Dugat, d'Orange, a entrepris également une série d'inoculations; mais il employa comparativement le pus var'oliqueel le virus varioloïdiquc. Vingi-lroiseufanls inoculés du premier eurent, les uns simplement des pustules aux points d'insertions ; les autres présentèrent en même temps une éruption générale, et un seul gagna une variole confluente. Vingt et une personnes, inoculées par le virus de la varioloïde, ont eu des boulons semblables à ceux de la vaccine ; mais, comme dans la série précédente, plusieurs ont contracté en outre une éruption générale, accompagnée ou non de symptômes fébriles. Toutes ces éruptions, locales comme générales, ont garanti parfaitement contre les miasmes varioliqu.es. On sait que M. Cul-
lerier a même achevé l'expérience en inoculant le virus variolique à des individus qui n'avaient eu , comme ceux-là, qu'une variole incomplète. Il a toujours échoué dans ces inoculations.
Un grand nombre de praticiens s'accordent à dire dans leurs correspondances avec la commission, que les attaques de la varioloïde sont d'autant plus violentes, que les individus qui les subissent sont plus éloignés de l'époque de leur vaccination. Cette observation a été faite et vérifiée un grand nombre de fois. La fréquence de la varioloïde dépend de la même circonstance, selon ces mêmes communications.
Le rapport se prononce hautement contre une opinion émise par plusieurs médecins (par M. Brisset, entre autres), que le vaccin a perdu de son efficacité, et a besoin d'être renouvelé en le puisant à sa source. Le vaccin , d'après la commission , possède toujours toute son énergie préservative , et même les vaccines dont les pustules sont endommagées, dépouillées de leur vaccin, sont encore douées de l'intégrité de leur vertu spéciale.
Le docteur Barrey, de Besançon , si souvent cité dans les rapports de la commission, a donné dans son opuscule {Histoire impartiale de lu vaccine , couronné en 1830 par la Société d'agriculture d Evreux), un aperçu intéressant de tout ce que la gestion de la vaccine a pu lui présenter de curieux, sous le rapport de ses phénomènes propres, et des heureuses influences qui en ont marqué les progrès. Les tableaux comparatifs qu'il a dressés du mouvement de la population , etc., sont bien imaginés pour mettre en évidence tous les profits que l'humanité a retirés de la découverte de Jenner. Comme médecin des épidémies depuis trente ans, M. Barrey était trèsbien placé pour observer et apprécier en même temps tout ce que la spécialité de la vaccine pouvait offrir d'irrégulier ou de suspect. Les occasions ne lui ont pas fait défaut ; mais il a toujours envisagé ces accidents avec un esprit de prévention , et ne veut pas aller au fond des choses. Par ses convictions, il appartient encore à celte ancienne école , qui n'a vraiment existé qu'en France avec quelque fixité, et qui soutenait à outrance et jusqu'au bout l'inviolabilité de la vaccine , pour laquelle l'expression d'un doute était une injure , et l'inculpation la plus légère un sacrilège. La vaccine a pour lui une venu infaillible, qui est nécessairement telle , parce que la vaccine et la variole ont la plus grande analogie l'une avec l'autre, et peu-
vent se remplacer l'une l'aulre. La vaccine est une petite-vérole bonifiée ; il se sert même du mot identité pour exprimer la corrélation intime qui existe entre les deux , et fait le parallèle entre les phénomènes nosologiques qu'elles présentent. Il cite même des passages de deux ouvrages qu'il a publiés en 1808 et en 1810, pour revendiquer la priorité de celte idée d'assimilation.
La vaccine ne lui a jamais fait défaut, et il énumère toute une longue série de petites épidémies de varioles commençantes, ou déjà en voie de progression dangereuse , qu'il a arrêtées ou supprimées, en pratiquant chaque fois des vaccinations générales sur tous les variolables, comme il dit, des endroits menacés. Les plus considérables de celte cinquantaine d'épidémies débutâmes sont celles qui s'étaient déclarées à Besançon même en 1807 et 1808, où il y eut deux cent dix-huit malades et soixante et un morts, et en 1827, où le nombre des malades s'éleva à cent quatre -vingt-dix-huit. C'est là certainement un beau triomphe pour la vaccine, d'avoir pu abriter d'un fléau dévorant une population aussi nombreuse que celle sur laquelle M. Barrey opérait. Sous ses mains, la vaccine ne se prouvait pas moinseffieace, lorsqu'ils'agissait d'opposer l'individu isolé à toute la puissance délétère de l'épidémie qui l'élreignait de toutes parts , que lorsqu'il avait à opposer aux coups de la variole , la masse de ses vaccinés, comme une vaste phalange inattaquable. Il rapporte ainsi une foule de faits isolés, où la vaccine, aux prises avec la variole, sous les circonstances les plus difficiles et dans la cohabitation la plus étroite, a montré une puissance de préservation vraiment inouïe : tel est l'exemple de cette mère attaquée de la maladie , qui donna impunément à son nourrisson vacciné, un sein tout couvert de pustules varioliques; puis des exemples fréquents de couchage commun à des enfants varioleux et vaccinés, etc., etc.
Cependant, dans la foule de ces cas, on peut en découvrir deux ou trois qui pourraient constituer une légère exception au milieu des autres, mais que M. Barrey rapporte avec une entière bonne foi, parce qu'il croit expliquer toute anomalie par le moyen des petites-véroles volantes. Page 20, il raconte que deux garçons vaccinés , de sept et neuf ans , étant restés avec leur frère varioleux , prirent une fièvre très forte , qui durait depuis deux jours, quand M. Barrey les vit. A la vue des cicatrices vaccinales qu'ils portaient , il rassura les parents , et en
effet, le quatrième jour, la fièvre cessa sans éruption. Ensuite, le cas tout identique d'une jeune personne de seize ans , vaccinée, qui avait soigné une sœur prise de variole, et qui eut aussi trois jours de fièvre sans autre résultat. Il nie formellement la possibilité d'une petile-vérole après la vaccine , ce qui le force do nier également les récidives de celle maladie, même après l'inoculation. Toutes ces éruptions qu'on a voulu faire envisager comme telles, n'ont été, en définitive, que des petitesvéroles volantes. Il s'attache il ce nom, comme s'il renfermait à lui seul toute la réhabilitation de la vaccine. La varioloide n'est pas autre chose pour lui. S'il répèle, sans l'approuver expressément l'avis de la Société de médecine de Marseille, qui la regarde comme une variole chez les vaccinés , il la classe d'un autre côte, avec les véritables varicelles et avec les éruptions vaiioliformes non préservatrices, déjà anciennement signalées, et qui constituent pour lui la seule forme possible sous laquelle l,i variole puisse récidiver. Sydenham, Van-Swieten, Sloll soni mis en réquisition pour élayer cette manière de voir. La maladie de Louis XV et quelques autres exemples historiquement réh luis, lui fournissent des preuves ultérieures pour établir qu'on a connu de lotit lemps cette fausse petite-vérole, qu'on veut maintenant opposera la vaccine comme une accusation. Il ne trace aucune limite disiincte entre ces affections équivoques et la vraie varicelle , qu'il évoque en même temps ; c'est parce qu'il regarde toutes ces éruptions comme également insignifiantes et incapables de porter atteinte à l'infaillibilité de la vaccine; puis il raconte un certain nombre de cas , où plusieurs de ses vaccinés, à partir de 1801, furent atteints d'éruptions pustuleuses. Les premiers cas qu'il rapporte sont tout à fait légers, et peuvent passer pour des varicelles, au moins d'après l'énoncé trop concis de ses indications. Mais plus lard , il s'y trouve des cas devarioloïdes décidément caractérisées : tels sonl notamment les faits qui concernent les dernières années. Cilous un fait textuellement.
-• J'avais vacciné en 1817 le fils d'un apothicaire. En 1827, il eut une petite-vérole volante, dont l'éruption a paru après quarante heures de fièvre, et dont les boulons, remplis de sérosité, étaient à leur grosseur le sixième jour, pendant que d'autres paraissaient seulement. La dessiccation de tous fut complète le neuvième jour. Cependant le bruit se répandit partout que l'enfant était atteint de variole. Je fis voir le malade par sepl au-
1res médecins, et sur ce nombre deux sont restés convaincus qu'il avait eu réellement la maladie. »
Il conclut en proclamant les différences qui séparent de la pelite-vérole toutes ces éruptions, qui n'en oui jamais tous les caractères. Ce n'est pas la véritable petite-vérole , donc elle ne peut infirmer en rien lu confiance que mérite la vertu préservative de la vaccine. Un individu vacciné est pour toujours exempt de la petite-vérole.
Il repousse spécialement l'idée que la vaccine ne préserve que temporairement et qu'il faut revacciner, purce que, dit-il , il n'a jamais pu donner deux fois la vraie vaccine au même individu. Il a pratiqué cette seconde vaccination sur plus de trois cents sujets sans obtenir un seul bouton régulier.
Nous sommes arrivés, pour la France, à la dernière période décennale, il nous reste à jeter un coup d'œil sur les autres pays de l'Europe, pour amener au même point d'arrêt la série de faits propres à chacun.
Eu Angleterre, un recueil d'observations qui peuvent se ranger à côté de celles de Grégory analysées en dernier lieu, a été publié par Robert Venables , médecin de l'hôpital militaire de Porlsmouih, dans le Londun médical and physicul Journal, et se trouve reproduit dans la Bévue médicale , livraison de nov. 1S25, p. 315. Ce médecin a vu des cas incontestables de variole naturelle chez des individus qui avaient eu une bonne vaccine. Ordinairement elle était très-modifiée dans ce cas, tandis qu'elle était plus intense et régulière là ou la vaccine avait été moins normale. Cependant , l'expérience lui prouva directement et à plusieurs reprises que les éruptions bénignes qui surviennent chez les personnes vaccinées, peuvent encore se communiquer et même doaner une variole conflueme aux enfants qui n'ont pas subi celte opération. Dans la caserne d'artillerie de Portsmouth, il a vu un enfant de troupe, du sexe féminin et âgé de onze ans, ayant été^vacciné sept an6 auparavant, dans l'île de Ceylan, par un chirurgien militaire anglais, qui avait déclaré qu'il avait eu une bonne vaccine ; il a vu cet enfant gagner la petite-vérole en allant dans une maison de la ville où celle maladie régnait. Le docleur Venables et un de ses confrères qui vil la malade avec lui, ne purent méconnaître la variole, quoiqu'elle eût un degré de beniguilé qui la faisait ressembler tout à l'ail à la varicelle. A litre de précnuiion, il fit
vacciner promptement tous les enfants qui habitaient dans la même chambre, et sur lesquels celle opération n'avait pas encore élé pratiquée. Chez deux seulement la vaccine se développa régulièremeni • ceux là furent préservés; mais sur huit autres, il paraît que l'infection variolique avait précédé l'insertion du vaccin, car ce dernier ne se développa point et fut remplacé par une vraie variole. Chez trois de ces enfanis, elle fut confluente, accompagnée des symptômes les plus graves, qui inspirèrent des craintes sérieuses pour leur vie.
Un aulre observateur, le docteur Morton, expose dans le London med. and phys. Journal, neic séries, vol. n,april and /wxî/1827, des considérations étendues sur ses anomalies qu'il a observées par rapport à la préservation de ses vaccinés. Sur quatre cent un enfants vaccinés, dix-sept ont eu la variole à divers degrés, mais généralement irès-modifiée.
Nous trouvons dans un journal allemand (Heidelberger klinische Annalen, Bd. h, l'-lçs. heft 1828) une lettre du professeur ïlcim , de Stuitgard, qui, à l'occasion de son voyage en Angleterre, donne plusieurs détails intéressanis sur l'élat de la vaccination en Angleterre, et sur l'opinion générale des médecins de ce pays sur la même question. C'est à son confrère
M. Jaeger, qu'il écrit de Londres sous la date du octobre
1827. Les varioles sont comme endémiques en Angleterre. A Londres seul , selon les relevés mortuaires dressés pour 1825 , il mourut pendant telle année mille deux cent quatre-vingtdix-neuf individus de la variole, et , tant parmi les morts que parmi ceux qui ont survécu , il y a eu beaucoup de vaccinés. Pei.dant la même année, Gregory traita, dans le Smallpox- Hospiial, cent quarante-sept vaccinés atteints de variole , et douze d'entre eux moururent, portant sans exception des cicatrices vicieuses. Sur deux cent soixante- trois varioleux non préservés qui y furent aussi traités, il en mourut cent sept; puis il y eut encore deux récidives de variole, dont l'une se termina par la mort. (Foy. aussi London med. and phys. Journal, new séries il, f'ebr. 1826.)
Dans le corps médical de Londres, on est cependant généralement d'avis que si la vaccine ne préserve pas entièrement de la variole, elle préserve au moins de ses dangers. Beaucoup de médecins anglais croient à une préservation temporaire, et Gregory surtout affirme que rarement la variole se montre chez les vaccinés avant l'âge de quatorze ans. Ceux là principale-
ment qui ont des cicatrices vicieuses doivent être revaccinés. La princesse Victoire (reine actuelle) fut revaccinée à l'âge de neuf ans.
Diverses observations relatives à la vaccine sont éparses dans les journaux anglais de ces années.
La London me'cl. gazette, oct. 33, donne des exemples de variole pendant la vaccine. L'auteur cherche à prouver que la marche simultanée et nullement influencée de ces deux éruptions sur le même individu démontre , que la vaccine n'est pas une espèce de variole mitigée par de longues inoculations. Cette indépendance des deux maladies ne serait pas possible alors.
Le docteur Aikin a publié dans le même journal 1834, des observations de variole pendant vaccine, fort multipliées. Quand la variole paraissait tard elle était rendue très-bénigne; si elle paraissait au contraire dans les premiers jours, elle contrariait la vaccine et faisait ressembler ses pustules à des pustules de variole. Il ajoute des observations de varioloïde et de varicelle pendant la vaccine qui n'en fut jamais influencée. Enfin il a vu la rougeole pendant la vaccine. Elle suspendait pour ainsi dire la vaccine, qui reprit avec énergie à mesure que la rougeole s"effaçait. Si les boutons étaient déjà presque secs, ils reprenaient également une nouvelle vivacité.
Un autre article du même journal, par le docteur Fluder, parle d'un vaccin qui a amené des symptômes très- graves sur les vaccinés, gonflement des bras, convulsions, etc. Enfin il y eut un ulcère au lieu d'une pustule. Il apprit que l'enfant sur lequel il avait pris le vaccin avait eu un vésicatoire la veille du jour où il prit sur lui le virus destiné aux vaccinations.
Le docteur Grégory insera une note sur l'épidémie de variole de 1834 à Londres , dans le Médico-chirurgical Review, March 1836. Il rappelle, en commençant, combien elle avait sévi dans ces derniers temps en France, eu Allemagne, en Italie, où les gouvernements ont décrété des recherches et des mesures sanitaires. En 1834 enfin, elle fut exlraordinairement fréquente à Londres et dans ses environs. Grégory, dans un mémoire présenté naguère au collège des médecins, proclame l'épidémie de 1834 comme la plus bénigne qui ait était vue de longtemps. En effet, le rapport de l'institution nationale pour la vaccine, dit qu'avant 1834 la mortalité moyenne parmi les varioles était de trente pour ceni, tandis qu'en 1834 elle des-
cendit à quatorze pour cent. Toutefois, vers la fin de l'année, l'épidémie se présenta sous un aspect plus grave. Elle atteignit alors son maximum d'intensité et continua telle jusqu'au milieu de 183S.
Depuis 1826 jusqu'à 1834 la proportion des vaccinés parmi les malades, a été assez constamment de trente-deux à trentehuit pour cent. Le plus ou moins de malignité des épidémies n'a pas sensiblement changé ce rapport, qui paraît dépendre uniquement de la fréquence absolue de la maladie. Ainsi, en 1828, quand la mortalité s'est élevée à trente-trois pour cent, il y avait eu à l'hôpital soixante-treize vaccinés sur deux cent deux malades, soit irenle-six pour cent. Et en 1834, où la mortalité n'était que de quatorze pour cent, il y eut soixantetrois vaccinés parmi cent soixante-cinq varioleux, soit trentehuit pour cent. M . Grégory se fondant sur la constance de cette moyenne, pense que nous avons atteint le maximum de l'imperfection de la vaccine, et que nous connaissons toute l'étendue du mal.
M. Grégory calcule qu'en 1834, deux mille deux cent trentesix personnes furent atteintes de la variole à Londres, dont neuf cent six vaccinés, ce qui donne encore trente-quatre à trente-cinq pour cent. Mais malgré ces chiffres on peut dire que la mortalité générale à Londres a été réduite de trois quarts par l'introduction de la vaccine. Grégory pense que le défaut de préservation provient de ce que la lymphe par ses i nantir brables transmissions d'homme à homme, s'est en quelque sorte humanisée ou altérée. Toute la lymphe dont on se servait alors en Angleterre, était prise en 1799 de la métairie de M. Harrison et n'avait plus été renouvelée. A vrai dire l'éruption vaccinale en elle-même ne paraît pas changée, mais l'auteur voudrait qu'on renouvelât les contre-épreuves par inoculation variolique, comme aux premiers temps de la vaccine. D'après quelques expériences qu'il a faites, M. Grégory pense qu'actuellement, si la vaccination date d'un an seulement, le virus variolique ne produit déjà plus qu'un effet local, sans provoquer la fièvre et une éruption générale.
Une nouvelle communication faite par M. Grégory à la Société médico-chirurgicale de Londres, se trouve reproduite dans The Lancet 1838, n° 16. Depuis le mois de septembre 1838 ce médecin a observé une augmentation subite dans le nombre des varioles, qui a continué jusqu'à la fin de 1838.
Les malades arrivaient de tous les quartiers de Londres. En 1781 le nombre des varioleux admis à l'hôpital a été le plus considérable, savoir : six cent quarante-six. En 1838 on oui six cent quatre-vingt-un malades, dont deux cent quatre-vingt-un vaccinés, et dans toute l'Angleierre l'épidémie a été répandue avec la même violence. Sur cent dix malades admis dans les derniers mois, cinquante étaient vaccinés depuis un temps assez long, les soixanle autres n 'étaient pas vaccinés. Les varioles des vaccinés étaient généralement très-bénignes. Que quarante pour cent seulement des vaccinés malades avaient une variole comme les non vaccinés; neuf sur cent sont morts, tandis qu'il meurt vingt cinq non vaccinés. Chez la plupart de ces vaccinés la vaccine avait été très-bonne, et datait de au moins quinze ans. Seulement deux malades n'étaient vaccinés que depuis Iiuil ans, et un seul âgé de quinze ans mourut de vraie variole. Tout contrairement à l'opinion qu'il avait défendue dans le temps, M. Grégory dit expressément qu'on ne pculeonclure avec sûreté de l'aspect de la cicatrice vaccinale à l'ellet préservatif de la vaccine. Il a vu des varioles très-dangereuses chez des individus qui présentaient les cicatrices les plus parfaites.
Nous mentionnons encore un rapport du docteur Grégory sur le mouvement du Smallpox-hospital de Londres en 1835, que nous trouvons inséré dans London med. guzette for March 1836. On reçut à l'hôpital quatre cent un malades de variole; quatre-vingt-neuf moururent, cent quarante-quatre malades âgés de dix à trente ans avaient été vaccinés dans leur jeunesse, et les deux tiers d'entre eux eurent seulement une vafiole légère. Mais quarante-huit de ces vaccinés ont eu, au contraire, une maladie grave, quoique la mortalité parmi eux ne se soit élevée qu'à cinq pour cent, tandis que parmi les non vaccinés elle était de treule-tiois pour cent.
En novembre 1838, M. Moreau de Jonnèsa lu à l'Académie des sciences un mémoire, où sur les données de Grégory il produit le tableau du nombre des varioles traités annuellement à l'hôpital spécial de Saint -Pancrace, à Londres. La progression est remarquable. Jusqu'en 1824, à dater de la généralisation de la vaccine, le nombre de ces malades n'a été chaque année que la moitié de ceux traités à l'hôpital avant celte époque. Eu 1825 , ce nombre a triplé tout d'un coup. De 1826 à 1837 les varioles ont été en moyenne le double de ce qu'elles
étaient avant 1825, savoir: deux cent soixante-dix cas. Mais en 1837, de nouveau les varioles se présentaient en foule, m nombre quintuple de ce qu'elles étaient avant 18-25. Encore n'a-t-on pu admettre tous les malades qui se présentaient, tant l'hôpital était encombré.
On a fait en Angleterre comme partout de nombreux essais de vaccine des vaches pour régénérer le vaccin. Le docteur Ceely d'Aylesbury inocula aussi la variole aux vaches. Il veut avoir obtenu un beau cowpox sur vingt-cinq vaches inoculées de cette manière. Il se servit de ce nouveau virus pour vacciner des enfants. La vaccine vint très-bien, et ils se monlrèrentpréservés de la variole (Voy. Friekes mediz. Zeitschrif't, t. xn, h. 3.)
Tout récemment il vient de paraître en Angleterre un ouvrage du docteur J. Baron , sur l'état actuel de la vaccination, dans lequel cet auteur ne donne pas seulement l'aperçu des progrès que la vaccination a faits jusqu'à ce jour en Angleterre, et i apporte en les discutant les opinions les plus généralement accréditées en Angleterre sur les principales questions que la vaccine peut soulever, mais où il donne en même temps le résumé de tout ce qui s'est passé d'intéressant sous ce rapport dans les dernières années. Comme président de la Société des médecins et chirurgiens de province, il avait puisé les matériaux du travail actuel dans la correspondance que la Société entretenait avec un grand nombre de médecins de toutes les parties de l'Angleterre. Les résultats qu'il publie ont donc une valeur presque officielle, en même temps qu'ils embrassent la presque totalité de l'Angleterre. Les opinions qu'il énonce et qu'il discute, ne sont pas moins l'expression des idées professées par la presque totalité des médecins de ce pays.
Dans la première partie de ce livre, il traite de la nature et de l'origine du cowpox. Le cowpox, suivant sa manière devoir, est une véritable variole des vaches , l'équivalent de la variole humaine, contagieuse de la vache à l'homme et de l'homme à la vache. Jenner l'a vue sous sa forme bénigne et locale; mais elle n'est pas toujours telle, et quelque fois elle prend une forme maligne, envahit toute la surface du corps des bestiaux, et forme des épizooiies meurtrières. C'est ainsi qu'on l'a observée en Angleterre dans le dernier siècle. Beaucoup de vétérinaires anciens ^es autres pays l'ont signalée également, surtoutles vétérinaires italiens. Eu 1825, on l'observa de nouveau dans une ferme de Glou-
cestershire, plus lard dans le Suffolk, le Buckinghamshire, etc. Les vaches éi aient couvertes de variole d'outre en outre, et sont mortes pendant l'éruption.
Dans un ouvrage récent, très-estimable, que M. leprofesseur Iléring, de Stullgard , vient de publier sur le cowpox , et dont nous aurons l'occasion de parler plus tard, cet auteur émet l'opinion très-vraisemblable que tous ces soi-disants cowpox où tout le corps de la vache est couvert d'une éruption pustuleuse, ne sont nullement celte maladie , mais appartiennent à la maladie épidémique appelée « Aphthae epizooticae » (Maul iind Klauenseuche.)
Dans ces derniers temps, on sait que Macpherson a découvert la même épizoolie dans l'Inde , et , ce qui est digne de remarque, pendant qu'une épidémie de variole frappait les hommes des mêmes villages. La même coïncidence a été observée en Angleterre et dans les autres pays. Plus récemment, Wood et une foule d'autres observateurs ont signalé la même maladie dans le Surate, le Dacca, etc. Macpherson y puisa du virus pour ses vaccinations. Wood en fit autant ; mais ce dernier fut si effrayé des effets violents de ce virus, qu'il aurait préféré à son emploi l'inoculation delà variole humaine. Tous ces médecins anglais de l'Inde ne mettent aucune hésitation à dire que les varioles se transmettent de l'homme aux bestiaux, et viceversa, et ils citent des faits de contagion de l'espèce humaine à l'espèce bovine. Il paraît aussi qu'il existe souvent des épidémies simultanées, qui déciment a la fois hommes et bestiaux. Dans le cas où on a inoculé celle variole maligne des vaches, les enfants inoculés ont eu une maladie grave, qui n'était autre que la vraie variole (?) On afaitaussi la tentative contraire. Beaucoup de médecins ont essayé de transporter la variole sur la vache, mais il ne connaît pas d'autres succès que celui du docteur Ceely, d'Aylesburg, dont il détaille la manière d'agir. L'éruption produite sur la vache était le cowpox local ou bénin , qui a fourni un vaccin de très-bonne qualité. Dans les dernières années, on a aussi vu en Angleterre plusieurs cas de cowpox naturel et de forme bénigne ; leur virus a servi aux vaccinations. Enfin on a aussi tenté de vacciner des vaches , mais on a reconnu que le vaccin , s'il prenait, était affaibli par ce transport.
Comme les vaches, plusieurs autres races d'animaux domestiques ont des varioles identiques avec les varioles humaines, entre autres les chevaux. La variole de ces derniers envahit
principalement la peau mince du paturon , et y forme des ulcères. On a confondu à tort cette affection avec les eatix-auxjambes, quoiqu'elle en diffère essentiellement, et peut se développer aussi sur les autres parties du corps. Dans ce dernier ras, elle est aussi très-violente et fortement contagieuse. M. Baron a ,u récemment un homme qui avait les bras et le cou pleins de varioles de cheval. Jenner a été induit en erreur par les maréchaux du pays et les fermiers, qui ne distinguent pas la variole du chevaf des caux-aux-jambes, mais qui connaissaient la propriété prophylactique de la première.
Suivent des instructions sur la manière de vacciner, et l'indication des écueils à éviter dans cette pratique. Nous ne trouvons à relever que ce qui est dit relativement aux cicatrices. M. Baron ne les regarde pas comme des signes cerlains de l'existence de la préservation. Un correspondant, M. Dodd a fait des recherches à ce sujet. De cinquante-sept personnes exposées mais non atteintes par la contagion varlulique, six seulement avaient une bonne cicatrice, quaiorzc l'avaient un peu défectueuse , chez trente elle éiait très-imparfaite , et dix-sept n'en avaient pas du tout. Dans soixanle-dix-.sepi autres cas , la variole survint ; l'un de DOS soixante- ,ix-sepi avait une cicatrice parfaite, quatorze l'avaient un peu imparfaite, quarante-sept très-imparfaite, et quinze n'en avaient pas.
Quand on prend tontes les précautions nécessaires, on peut conserver indéfiniment au vaccin ses bonnes qualités. Par les transmissions, quelque nombreuses qu'elles soient , il ne dégénère pas nécessairement , tuais il arrive uès-fréqueminenl que cela a lieu en effet.
Quelques correspondants ont cru remarquer que les vaccinés des premiers temps sont mieux préservés , (andis que les vaccinés de dix, douze ans sont plus particulièrement atteints de variole , mais un plus grand nombre assure que l'âge ne fait pas de différence, et que la variole survient depuis dix-huit mois à trente ans et plus après la vaccination, à peu près avec une égale fréquence.
Les causes qui peuvent altérer le vaccin, sont très-nombreuses; il arrive donc très-souvent qu'il se détériore. Notamment en 1818 , 1819, etc. , tout le monde se plaignait de la mauvaise quaiitédu vaccin. Ce sont aussi les vaccinés de celte époque qui ont présenté dans ces derniers temps le plus de cas de variole. Mais avec les soins nécessaires, on peut éviter cette altération,
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el conserver au vaccin toujours les mêmes qualités. Très-récemment encore M. Baron a eu l'occasion de comparer des boutons de vaccin nouveau avec des boutons de vaccin ancien ; il n'a vu aucune différence. D'autres médecins assurent la même chose. Il conseille néanmoins de reprendre le vaccin sur la vache, aussi souvent que cela se peut , ce qu'il juge actuellement très-facile, Suivant le procédé de M. Ceely. On a vu dans ces derniers temps des vaccins qui provoquaient des symptômes bien plus violents que le vaccin ordinaire ; mais ce n'est pas l'intensité des symptômes qui fait l'efficacité du vaccin, comme aussi la multiplicité des pustules, en augmentant la réaction, n'y ajoute rien. On voit des cas de variole après ces sortes de vaccines comme après une vaccine tout ordinaire.
Parce que la vaccine est une vraie variole dans sa manifestation la plus mitigée, elle doit préserver autant que la variole même. Or la variole préserve pour toujours ; il ne peut donc pas être question, par rapport a la vacciire, d'une préservation temporaire. Quiconque a passé par la vaccine a passé par une variole ; le nombre des pustules n'y lait rien , comme cela est reconnu aussi pour la variole inoculée. Cependant on ne peut nier qu'il n'arrive beaucoup de cas de variole après vaccine. M. Baron avoue même que les cas devariole qui succèdent à la vaccine ne sont pas aussi innocents qu'on a bien voulu le dire. L'influence modificatrice de la\aiciucesl généralement fort peu sensible , et la mortalité est assez grande parmi les vaccinés. Cregory dit par exemple que, rie 1820 à 1.S.Î5, il est mort a son hôpital cent trois vaccinés atteints de variole. D'un autre côté, un grand nombre des correspondants n'ont jamais vu un seul cas funeste, les autres n'en ont vu que très-peu , ainsi il ne saurait en compter plus de trente pour la presque totalité de l'Angleterre, et encore plusieurs de ces correspondants ont-ils compris dans leurs indications tout l'espace de temps écoulé depuis la découverte de Jenner. Notts citerons quelques-unes de ces communications en détail.
M. Warner, de Cirencester, n'a vu depuis 1802 que dix à douze cas de non préservation, mais aucun décès. M. Wood , deCheltenham , a vu depuis 1805 quelques varioloïdes, mais personne n'en est mort. II. Jenner, neveu, n'a jamais rien vu de pareil. M. Rickclls n'a vu depuis vingt-quatre ans aucun cas de variole vraie après vaccine , el pas vingt cas de variole modifiée ; personne n'en est mort. M. Ceely a vu phts de variole»
chez ceux vaccinés plus longtemps, que chez ceux qui l'ont été récemment; cependant il en a observé depuis dix-huit mois jusqu'à irente ans après la vaccination , et dans tous les cas, la modification de la variole élait également forte. De vingt-huit morts varioliques en 18 ;8, aucun n'était vacciné. Tous les vaccinés étaient ou bien totalement préservés, ou n'avaient qu'une varioloïde très-légère. M. Goolden, de Maidenhead, n'a vu, depuis irente-deux ans, pas plus de cas de variole après vaccine qu'après variole, et ces cas ne sont pas plus fréquents aujourd'hui qu'ils ne l'étaient auirefois. Aucun ne s'est terminé par la mort. Il croit que ces tas n'arrivent qu'après une mauvaise vaccine. M. Greenhow, de Newcaslle, croit aussi que la vaccine préserve autant que la variole, et les insuccès ne sont que trèsrares. M. Ban , de Brecon , n'a eu connaissance que d'un petit nombre de varioles chez les vaccinés, et alors c'était après une mauvaise vaccine. Un seul de ses vaccinés a eu après douze ans une variole confluente très-dangereuse. Du resie , il a vu cinq cas de secondes varioles. M. Bloxham, de Newport, porte à vingt-quatre le nombre de personnes vaccinées que lui et son père ont vues atteintes de variole; mais personne n'en est mort. De soixante - quatorze enfants de 1 hospice, sept l'ont eue. M. Trash, a vu deux cas, mais aussi trois cas de secondes varioles. JM. Hennen, de l'asile des enfants de troupe, a vu de 1819 à 1837 sur mille quatre cent six enfants un seul cas de variole et huit de varioloïdes. M. Dood, secrétaire de la Société, a observé en 1837 deux cent un cas de variole , dont cent quatorze chez les vaccinés. Chez quatre-vingt-onze de ces derniers, la maladie fut bénigne, vingt-trois avaient une variole violente , et deux sont morts. Quinze des premiers cas de variole étaient survenus un an après la vaccination. Du reste , aucun de ces malades n'était vacciné par lui-même, quoiqu'il vaccine depuis dix ans. Dans l'institution nationale de vaccine, on a vacciné quatre-vingt-trois mille six cent quarante-six personnes depuis 1825 à 1832. Seulement deux de ces vaccinés sont morts de variole ; encore chez l'un la vaccine élait douteuse. De 1803 à 1833, l'asile militaire deChelseaa reçu deux mille cinq cent trente-deux enfants déjà varioles, trois mille soixante vaccinésvingt-six ont eu une seconde variole* vingt-quatre ont eu la variole après vaccine ; six cent vingt-huit n'ont été vaccinés que dans l'asile même , et trois d'entre eux seulement ont eu la variole. 11 y a eu cinq décès de varioleux , mais deux sont morts
déjà dans le cours de la vaccine , et les trois autres sont morts de seconde variole.
Dans une séance du collège des médecins de Dublin, le 1S janvier 1839, le docteur Monlgoniéry a émis l'opinion que la vaccine ne préserve que pour un certain temps, et que sa force préservatrice est actuellement moindre qu'elle ne l'était dans les premiers temps. Cette assertion souleva beaucoup d'objections. Le docteur Mounsell assure que la véritable source de la non-préservation est dans la négligence avec laquelle ia vaccination est pratiquée. Puis il faut en accuser l'inoculation de la variole. Le docteur Labatt soutient que tous ces cas de variole après vaccine qu'on cite si souvent ne doivent être attribués qu'aux vaccinations mal fuites ou mal réussies. Depuis trente-six ans qu'il vaccine, il u'a pas vu de variole mortelle chez les vaccinés , et pas plus de dix cas en tout , dont quatre seulement ont été violents. Une bonne vaccine préserve donc de la variole aussi infailliblement et d'une manière aussi constante que la variole elle-même. Le docteur O'Brien, de l'hôpital des fiévreux et varioliques, déclare que l'année passée, il n'a vu aucun variole, et que depuis vingt-cinq ans, on n'a reçu que des malades isolés, et presque tous non vaccinés. Jamais les infirmiers vaccinés n'ont été infectés. La fréquence des varioles en Angleterre, pendant qu'elles sont presque éteintes en Irlande, est une suite de la négligence avec laquelle la vaccination est pratiquée et suivie en Angleterre. Un rapport de Glasgow confirme tout à fait l'opinion du docteur O'Brien. Feu le professeur Creighton, de l'hospice des enfans trouvés de Dublin , a inoculé à deux reprises la variole à beaucoup de ces enfants : tous résistèrent. Son fils et successeur assure aussi que rien n'a contredit plus tard ces résultats ; beaucoup de ces personnes vivent encore et ne contractent jamais la variole. Le docteur Labatt annonce encore un fait remarquable. En 1827 , la variole envahit l'un des plus grands établissements de Dublin , habité par deux à trois mille personnes. La variole attaqua cent six individus, spécialement dans l'annexe des nourrices, où il y avait cent quarante- un enfants qui étaient vaccinés, ou qu'on vaccina alors. Jusqu'en mars, ou compta trentehuit cas de variole , dont un seul chez un enfant vacciné, mais qui n'avait pas de cicatrices.
M. Kirby également, qui pratique depuis trente ans à Dublin , croit toujours fermement à la vertu préservative de la
vaccine; il aurait dû voir des varioleux en grand nombre, si cela n'était pas.
M. Baron cite encore les résultats obtenus par Sacco ; puis une lettre reçue par M. de Carro, de Vienne, qui déclare qu'en Autriche, la constance des vertus de la vaccine et des bonnes qualités du vaccin ne cesse de se confirmer tous les jours.
«On a voulu prétendre, continue plus loin M. Baron, que la préservation conférée par la vaccine ne durait que pendant l'enfance , et qu'elle s'affaiblit à l'âge de puberté , pour cesser dans l'âge viril. Mais alors cette cessation des effets de la vaccine aurait dû arriver depuis lontemps, puisque depuis la découverte de la vaccine , de nombreuses générations ont déjà passé par ces vicissitudes de l'âge, sans devenir la proie de la variole. Cependant, on n'en parle que depuis peu de temps, et ce ne sont pas les vaccines de Jeûner et des premiers temps qui ont donné lieu à celte opinion ; mais ce sont plutôt les individus vaccinés il y a quinze, vingt ans , et il faut se rappeler à ce sujet ce que nous avons dit de la mauvaise qualité de la lymphe dont on se servait généralement à cette époque. Du reste, dans aucune épidémie, les cas de variole après vaccine n'ont éié compris entre i\('s limites d'âge assez précises , pour servir à confirmer l'assertion qu'on veut baser sur eux. Bien, par conséquent , ne justifie l'idée d'une préservation temporaire. Si , dans des cas rares , la préservation sY\auouil , cela n'arrive pas' plus fréquemment qu'après une première variele. Ou le \uil, tout ce qui eM \ lai pour la variole est vrai au mémo <lei;ie pour la \acciiie. l'Ius des neuf dixièmes îles correspondants de la Société ont fait des déclarations semblables. Une bonne vaccine, disent-ils formellement, préserve pour toute la vie. L'essentiel, c'est de s'assurer de la bouté de la vaccine, et dans tous les <;is qu'on cite comme exceptions, il y a lieu de suspecter plus souvent la légitimité de la vaccine que son infidélité. »
Puis il cite des cas nombreux de variole après variole, et s'attache à faire voir que les non-succès qu'on repioche à la vaccine, ne sont que le pendant exact de ces récidives de la maladie elle-même.
Pùïsquë la vaccine admet ainsi des exceptions, faut-il revacciner? Oui , dit notre auteur , si, par la revaccinalio:), on veut contrôler la bonté d'une première vaccine; mais si c'est dans ie but de prolonger, pour une nouvelle série d'années, la vertu
antivariolique de la première vaccine , c'est une pratique tout à fait inutile. Les succès qu'on obtient par une revaccinaiion ne prouvent pas sa nécessité, et on a même vu que leur emploi ne donnait pas plus de sécurité. Il a vu, l'hiver passé (1838), des individus qui résistaient très-bien à la coniagion variolique, et tout de suite après on les revaccina avec succès. Au contraire, un ecclésiastique a été revacciné sans succès, et deux. mois plus tard, il subit la contagion variolique. D'autres l'ois, des personnes revaccinées oui été atieintes de variole peu après leur seconde vaccine. Il s'ensuit que le succès positif ou négatif obtenu par la revaccination ne donne pas la mesure de la réceptivité qui pourrait exister ou non pour la variole.
Les secondes vaccines lui paraissent l'analogue des pustules de variole locale, qu'on peut produire par inoculaiion sur des personnes préservées. Les anciens inoculaleurs connaissaient bien celle particularité, et en liraient parti quelquefois pour conserver leur virus. Cette analogie devient d'autant plus frappante, qu'il a éié prouvé que la vaccine agit d'une manière semblable sur les varioles comme sur les vaccinés. Voici un tableau de Hcim, que M. Baron reproduit :
Varioles. Vaccinés.
Vaccinés avec succès . 32 Sk
— avec succès modifie. 26 25
— sans succès 42 Ul
Il esl clair que, d'après ces résultats, la variole devrait perdre sa propriété protectrice comme la vaccine. La revaccinalion n'a jamais été employée avec quelque universalité en Angleterre, et pourtant, lors des épidémies, les vaccinés ont parfaitement résisté.
Les communications des correspondants ne se prononcent que rarement sur celle question. M. Hutchirison , de l'hospice des enfants trouvés, n'eut que onze succès sur deux cent seize revaccinations ; cent vingt-deux sujets n'avaient qu'une fausse éruption, et quatre-vingt-trois n'en ont pas eu. D'un antre côté, les médecins du Continent disent qu'on a trente-sept pour cent de bonnes vaccines secondaires. Toui cela esl très-contradictoire. Les correspondants*, comme lui , n'admettent les revaccinalions que comme épreuve de la légitimité d'une première vaccine douteuse. Les revaccinaiions générales seraient d'ail-
eurs impraticables, ou du moins elles rendraient plus indifférent sur le succès des premières vaccinations , et les varioles n'en seraient que plus fréquentes.
Un dernier chapitre traite de l'influence de la vaccine sur la mortalité générale. Et ce qui eM moins remarquable dans ce travail, ce sont les estimations approximatives des victimes que la vaccine arrache chaque année à la mort; mais nous y trouvons aussi les chiffres de ceux qui échappent à celle puissance protectrice, soit qu'ils aient négligé de se placer sous son égide, soit que son pouvoir n'est pas absolu à l'égard de tous ses protégés. Ainsi , à Londres , il y a eu , en 18 .7, deux cent soixante-dix-sepi décès par variole , et en 1838, ce nombre s'éleva à sept cent quatre-vingt-huit. Dans l'Angleterre et la province de Galles, les morts varioleux sont indiqués au nombre de cinq mille huit cent onze pour le second sénieslre de 1837. La maladie était épidémique à Baib , Liverpool, Exeter, Londres, etc., et les morts enregistrés dans ces endroits sont au nombre de mille cinquante-six, duni huit cent quatre-vingt-sept âgés de moinsde quatre ans, quatre- vingt dix-neuf de cinq à neuf ans, quinze de dix à quatorze ans, dix-huit entre quinze et dix-neuf ans, vingt-neuf âgés de vingt à vingt-neuf ans, cinq de trente à trente-neuf, deux dans les quarante, et un dans les cinquante. Il en conclut que la plupari n'éiaient pis vaccinés , parce qu'il y avait tant de sujets en bas âge. Il a dressé le tableau suivant de ces cinq mille huit cent onze décès par variole.
DÉCÈS
de :
de 1831.
par variole.
13,897,187 habit.
Parties de Middlesex , Surrey et Kent ( Londres)
Liveipool et Derby occidental . . .
Birmingham
Parties' de Middlesex , Hertsfort-
shire , Buckinghamshire et Bet-
fordshire
Kent , partie de Surrey, Sussex , Hampshire et Berkshire ....
Norfolk et Sulïolk
Cambridshire , Huntingtonshire et
les parties méridionales de Lin-
colnshire
Les parties septentrionales de Lin-
colnshire, Rutlandshire , Derby-
shire , Nottinghamshire , Leices-
tersbire et Northampionshire . .
Oxfordshire, Gloncestershire. Wor-
cestershire sans Dudley, et War-
wickshire sans Birmingham . .
De petites parties de Staffordshire,
Shropshire et Worcestershire
Cheshire, Shropshire et Stafford-
shire, à l'exception de quelques
Lancasbire , le sud de la Morecam-'
bebay , sans Liverpool et Man-
La partie occidentale de Yorksbire ,'
à l'exception de sa partie nord et
La ville, les environs et la partie Est
du comté d'York. ........
Durhàm et la partie nord avec une partie de l'ouest de Yorkshire . .
De petites parties de Northumber-
Iand et Durham , •
Cumberland ei Westmorcland, avec
des parties île Lancasbire et Nor-
Galles , Monmoutshire et Hère-
* îv w; *
Si l'état des choses a élé le même en Ecosse, ii doit être mort pendant ce temps, dans les deux royaumes, dix mille personnes. Mais aussi un grand nombre d'individus ignorants continuent de pratiquer l'inoculation de la variole dans tout le pays, et de répandre des préventions contre la vaccine. Un ou deux médecins attitrés ne craignent pas de se mêler à cette cohue d'intriganis. Le docteur Shapler mande que cinq cents pei sonnes sont mortes a Exeler. Cependant il y eut peu de varioles chez les vaccinés : un pour vingt-cinq non vaccinés, et aucun vacciné ne mourut. A Hereiord, parmi vingt-cinq morts, il y avait un vacciné. A Wrexluun, de quatre-vingt-cinq morts, aucun n'était vacciné, niais deux varioles pour la seconde l'ois. Beaucoup de correspondants n'ont pas eu de décès par variole, mais tous se plaignent des manœuvres des inoculateurs et de l'insuffisance des mesures prises pour les vaccinations dans les classes pauvres. Dans l'ai niée de terreet de mer, toutes lesnouvelles recrues sont visitées et vaccinées s'il n'existe pas de cicatrices vaccinales ou varioJifju.es. Cependant il y a eu des varioles sur des vaisseaux. Nous avons déjà parlé du Phaelon, un autre bâtiment, le Hastings, mouillé dans le Tage, eut quarante cas de variole : trente-sept malades étaient vaccinés, trois ne l'étaient pas ; deux moururent, l'un non vacciné, l'autre avec une vaccine douteuse. Sir William Burneti, chef du service de santé de la Hotte, assure que c'est le seul navire à bord duquel la variole ail régné dans ces derniers temps. Dans les ports militaires, où les vaccinations se font bieu, les cas de variole sont aussi proportionnellement rares.
Il détaille les arrangements qu'on a pris en Allemagne, en Danemarcjf , etc., pour assurer la généralité des vaccinations , et demande qu'on ciée des institutions pareilles pour l'Angleterre : séquestration des varioles et des inoculés, création de médecins vaccinaleurs, vaccinations gratuites des pauvres. Connue une preuve de ce que peut un bon système de vaccination , il cite quelques résultats indiqués par le docteur Cowan , de l'hôpital de Glasgow. En 1835 et 1836, il y eut une forte recrudescence de variole dans celte ville. Ce médecin traita quatre-vingt-seize varioles à l'hôpital : vingt-six non vaccinés moururent. Or, trente pour cent des autres malades reçus à l'hôpital étaient Irlandais, et parmi les quatre-vingt-seize variolêux, il n'y eut que quatre Irlandais. Un sait qu'en Irlande la vaccination est tiès-régulierement pratiquée parles médecins des comtés et de plusieurs établissements publics.
Un des vœux du docteur Baron a été exaucé naguère. Tout récemment (1840) la Chambre des communes a adopté une motion, qui déclare comme illégale et contraire à la sûreté publique l'inoculation de la variole. Celle pratique abusive et dangereuse avait subsisié jusqu'à ce jour dans les habitudes du peuple anglais. Une sorte de corporation de gens sans aveu e t sans connaissances, mais toute-puissante sur l'esprit de leurs concitoyens , avait entretenu les préventions contre la vaccine pour faire préférer l'inoculation, qui lui rapportaitdes profils et de la considération. Toutefois ces manœuvres éiaient devenues un anachronisme tout à fait intolérable, et la Chambre des communes , faisant droit aux réclamations de tous les médecins consciencieux, y a mis bon ordre-
Les colonies anglaises d'oulre-mer ont aussi fourni plusieurs renseignements intéressants. Le docteur Chapman annonce dans une lettre que nous trouvons reproduiic dans froriçg't JNotizen aus dem Gebiele der jSatur uitd Hcilkuude 1830- 1831, t. 29, n° 22, que dans les Indes la variole est Irès-lréquente chez les vaccinés. Il présume que la vaccine aussi doit s'y développer d'une manière moins normale , et suivre une marche quelque peu irrégulière.
Dans la Calcutta- Government' s- Gazette , 1827 (6 août), il est dit ausM qu'en Egypte le vaccin semble avoir dégénéré. On chercha à se procurer un vaccin plus actif en inoculant la variole à une vache. On prit de la lymphe sur celle-ci, et on réussit en effet à donner une liès-belle vaccine à des enfauis, chez lesquels l'ancien virus n'avait pas voulu prendre.
A Calcutta des plaintes semblables s'éiaieni élevées contre la vaccine. En juin 1832, alarmée de l'apparition toujours plus fréquente des varioles et varioloides à Calcutta, l'autorité engagea beaucoup les médecins de faire des recherches pour trouver le véritable cowpox. Plusieurs médecins du pays ont entrepris toutes sortes d'expériences dans le but de régénérer la lymphe; ou vaccina des vaches, ou leur inocula la variole, on employa la méthode de Sonderland, le tout sans succès. D'autres médecins encore se refusaient a reconnaître aucun affaiblissement du virus. W.Cameron, enlre autres , allirme qu'il était absolument le même qu'en 1803, et que toutes les iransmissions qu'il a subies depuis sont restées sans effet sur sa venu. Les pustules, à ce qu'il prétend, étaient toujours les mêmes, comme celles que Jenuer a dessinées. Sur les enfauls noirs, il n'aperce-
vaii pas davantage aucune modification. (V. Transact. ofthe med. and phys. Society of Calcutta , t. 5 , p. 831.) Dans le tome suivant , Maeptrson aussi se prononça contre toute idée de changement dans la puissance du vaccin ; cependant il fit aussi des essais pour iransporier la vaccine ou la variole sur la vache. Plus lard , il apprit qu'il régnait parmi les vaches de Moidapore une épizootie pustuleuse remarquable , en même temps que la variole et la varioloïde sévissait contre les habitants du village. Il examina les choses sur les lieux, et s'assura, en effet, que ces vaches, après un malaise de. cinq à six jours, avaient une éruption de pustules qui recouvrait tout le corps, principalement le bas-ventre. Ces pustules ensuite se changeaient en ulcères qui faisaient tomber les poils. La bouche et le gosier paraissaient être le principal siège du mal qui n'était pas sans gravité, puisque quinze à vingt pour cent de ces bestiaux crevaient. Macperson prit des croûtes de ces vaches et les inocula à onze enfants. Dix n'éprouvèrent rien, mais le onzième présenta tous les s\ mpiômes de la vaccine ordinaire , pourtant avec une forte réaction générale. De cet enfant il en vaccina deux autres, avec le même succès; ceux-là aussi éprouvèrent des symptômes généraux bien plus imenses que dans la vaccine ordinaire Macperson tenta aussi des contre-épreuves pour s'assurer de la bonté de ce nouveau virus ; il inocula la variole à deux de ses vaccines, qui résistèrent à cette infection. Il vaccina encore cinquante-un autres enfants, et, plus tard, les exposa aussi à la contagion variolique sans aucun inconvénient. Il envoya de ce virus a Calcutta (V. Transact. of the med. and phys. Society of Calcutta, vol. VI, 1833.)
Le docteur Nevermann rapporte également tous ces faits , relativement aux expériences des docteurs Cameron, Mercer el Macperson, dans un aperçu sur l'état de la vaccination dans les Indes, suivant les renseignements donnés par ces médecins. Il dit aussi qu'aucune de ces tentatives de regénérer le virus n'a eu du succès. (V. Annal en der Staatsarzneykunde , t. 3, Heft 1, p. 316-399.)
Dans la London med. Gazette, Grégory a aussi annoncé dans un article spécial, que dans les Indes on a fini par trouver le véritable covvpox naturel, après avoir longtemps essayé en vain de le provoquer artificiellement.
Le docteur Domully a décrit dans le London med. and phys. Journal, t. lxh, p. 11, 1827, une vaste épidémie de variole et
varioloïde qui ravagea Halifax (Nouvelle-Ecosse). Elle avait éclaté dès le commencement de l'année (1827), et dura encore pendant l'hiver de 1827 à 28. L'auteur ne parle que des dix premiers mois. La maladie avait été importée, en même temps que le typhus, par trois navires encombrés d'émigrés irlandais, et prit un développement inouï, en même temps qu'elle était, par suite de la complication, du plus mauvais caractère. Pendant ces dix premiers mois cette double épidémie moissonna huit cent quatorze individus dans la ville peuplée de douze à quatorze mille âmes; deux à trois cents moururent du typhus seul. Use trouva alors à Halifax deux millecent quarantesix individus vaccinés, quarante qui avaient eu la variole naturelle, et trois cent quinze non vaccinés, ni varioles, qui avaient été atteints par l'épidémie de variole. De ces derniers il en mourut cinquante de variole naturelle. Parmi les vaccinés atteints il y avait trois cent cinquante-huit qui présentaient une variole tout à fait naturelle, et vingt-cinq en moururent. Les cas de variolechez les vaccinés, ou de varioloïdes aussi réguliersque la variole des non vaccinés, se rencontrèrent assez fréquemment, bien que la varioloïde suivît ordinairement une marche plus prompte. L'épidémie présenta en général les parlicularilés suivantes : 1° des varioloïdes chez des personnes qui avaientété certainement bien vaccinées; 2° des varioles non modifiées chez des vaccinés, ainsi que chez des individus qui avaient eu la variole inoculée; 3° Celte vraie variole fit des victimes parmi les personnes vaccinées et inoculées ; U° la variole et la varioloïde se produisaient mutuellement. La présence du danger fit penser aux revaccinalions, et on obtint en effet une certaine proportion de bonnes vaccines ; une sur vingt revaccinalions à peu près. Trois médecins les plus distingués de la ville observèrent ensemble cent irente cas de varioloïdes chez des personnes où ils étaient sûrs de la bonté de la vaccine. Il pensent même que la plupart des vaccinés furent attaqués de cette maladie, quoiqu'un bon nombre restât aussi entièrement préservé. Dans la garnison , qui se composait de onze cents hommes, on avait inspecté et complété la vaccine. Aussi n'eut-on a constater que douze varioloïdes ; mais beaucoup d'enfants de troupe , bien qu'ils fussent aussi vaccinés, furent atteints. Il y eut, en général, quarantecas de varioles chez d'anciens varioles. Cesafléctions étaient communément plus dangereuses que les varioles après vaccine. Unenfantdetroisans mourut d'une récidive de variole naturelle,
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six semaines après avoir passé par une première variole, (l'oyez aussi llernc encyclop. 18*28, mars.)
Les journaux de l'Union-Américaine retentissaient aussi bien souvent de nouvelles semblables. Nous trouvons entre autre la note suivante, extraite du Morning Courier and New- York Enquira , 15 déc. 1831 : D'après une lettre du docteur Swifi , médecin de la frégate américaine Constellation, qui naviguait en 1831 dans la Méditerranée, il se déclara à bord du navire, pendant qu'il était à l'ancre dans la rade de Mahon, une épidémie de varioloïde qui attaqua cinquante-neuf individus, dont cinquante-quatre vaccinés et les cinq autres non préservés. Aucun variole ne fut atteint. On n'eut qu'un seul cas mortel, et l'individu qui succomba souffrait déjà d'un gonflement articulaire du genou etdelaniaiu,avantrinvasiondelavariole.
Le même médecin donne aussi quelques renseignements sur une épidémie de variole très-violente qui avait régné au mois d'avril 1831 à Malle, où la (régate aborda plus tard. Le chiffre des personnes attaquées à celte occasion, tant de varioles vraies que de varioloïdes, se montait à sept mille cinq cents, et celui des morts à mille cinquante-un. De ces derniers trente étaient vaccinés. Il est à regretter qu'il ne donne pas le chiffre des vaccinés atteints par la maladie ; les varioles d'ancienne date qui tombèrent malades d'une récidive de la même maladie étaient au nombre de trente. Tous les autres détails manquent.
Nous choisissons pour la Hollande les données suivantes fournies par Kleinert's Repertoriiim, 1831, 1 1er. Supplément hand, p. 406, sur une épidémie considérable qui a régné à Rotterdam en 1825 et 26. Il y eut, d'après ce journal, deux mille cent cinquante individus atteints par la maladie ; onze cent vingt avaient une variole discrète, quatre cent neuf une variole confluenle, deux cent soixante-douze des variv/œ contingentes vel adhœrentes. Chez les vaccinés il y eut cent vingt neuf varioles modifiées et vingt-cinq varioles vraies; sept varioles avaient de nouveau une variole vraie; une dernière subdivision de cent quatre-vingt-dix-huit personnes n'avaient eu que la varicelle.
Les Etais du Nord, naguère si cruellement ravagés par le fléau de la variole, n'en restèrent pas délivrés bien longiemps. La maladie, assoupie peut-être pendant quelques mois, se réveilla de nouveau. Dans le Danemarck le docteur Meyn, de Pinneberg, expose dans Henke's Zeitschrift, ix ter. Jahrgg.
1829, m tes. Heft, ses expériences sur la varioloïde dont il a vu dans ces derniers lemps des apparitions fréquentes qu'il néglige d'ailleurs de préciser davantage.
Le professeur Otto, de Copenhague, a publié dans Eust's magazin, t. liv, H. 2, 1829, un aperçu des différentes épidémies de variole qui ont régné dans culte ville dans ces derniers temps. Nous en citons quelques données : en 1823, un navire étranger, qui avait un variolique à bord, apporta la maladie qu'on n'avait plus vue à Copenhague depuis 1818, où cent trente-neuf personnes en avaient été atteintes, et dont trentetrois non vaccinées étaient mortes. De nouveau elle se répandit maintenant en vaste épidémie et régna jusqu'en mars 1825. Une multitude de vaccinés ont été atteints dans celte occasion, mais ils n'ont eu tous que la varioloïde. Les non vaccinés, au contraire, avaient des varioles très-graves et quarante en moururent. En septembre 1825 l'épidémie ressuscita de nouveau et dura jusqu'en été 1827. Cette fois elle prit beaucoup plus d'extension et affectait une allure plus violente. De six cent treize atteints, quatre cent trente-huit étaient vaccinés. Il y eut. vingt-cinq morts et deux vaccinés furent de ce nombre, Au mois de sepiembre 1828 il éclata une nouvelle épidémie qui continua jusqu'en juin 1830. On admit à l'hôpital des varioles cinq cent cinquante-sept individus, dont cent onze ont eu la va fiole vraie et ont fourni tfëirte-trôïs décès, savoir : vingt-neuf décès de quaire-vingt-un malades non vaccinés, et quatre décès de vingt-neuf vaccinés. De tous les vaccinés atteints durant celte épidémie, le plus jeune avait quatre ans ei demi, mais la plupart d'entre eux avaient été vaccinés depuis longtemps, dès la première année de l'introduction de la vaccine à Copenhague. Plus l'individu était jeune, plus la maladie était modifiée. Aucun enfant vacciné ne mourut, et même chez aucun la maladie ne laissa de cicatrices, ce qu'elle fitchez plusieurs vaccinés adultes. L'épidémie la plus récente dont il parle, est celle qui commença en 1832 et dura jusqu'en 1837. Pendant ce temps on reçut à l'hôpital mille quarante-cinq malades, dont huit cent quatre-vingt-dix-huit vaccinés et ceni quarante-sept non vaccines. Le nombre des morts esi de quaraiiie-cinq, dont trenie-quaire non vaccinés et dix vaccinés.
Ses propres observations, ainsi que toutes celles dont il a eu connaissance pendant celte épidémie, l'ont conduit aux conclusions suivantes : 1" On ne peut jflnais se hâter rop 8c vac-
ciner les enfants ; plus on le fait près de la naissance, et mieux cela vaut; 2° la force préservative de la vaccine diminue avec le temps et cesse après quelques années déjà chez certains sujets ; 3° le caractère des cicatrices n'est pas en rapport avec l'intensité de la préservation ; h° plus l'individu est jeune, plus la préservation est encore puissante chez lui; 5° les varioles vraies n'ont attaqué que les vaccinés qui avaient plus de quatorze ans; 6° des dix vaccinés qui moururent, aucun n'avait atteint sa vingt-troisième année; 7° la maladie est quelquefois modifiée au point qu'il ne se forme pas même d'exanthème ; S" pas un seul de tous les revaccinés n'a été atteint de l'épidémie, qui dans quelques individus n'a pas respecté une première variole dont ils portaient les cicatrices.
Le district norwégien de Robloug fut aussi, en 1826, le théâtre d'une épidémie de variole. Le docteur Hasberg y a vu trente et un malades; mais chez un seul il était sûr qu'il fût vacciné. (V . Gerson et Juïws, 31agazin, etc., sept, et oct. 1828.)
Dans les Woechentl; Beytraegc de Clarus, on trouve presque régulièrement des rapports mensuels ou annuels sur l'état sanitaire de la Suède; dans ces pièces, il est bien souvent question de varioles et varioloïdes. Le n° 2 du tome n du journal cité contient, avec plusieurs autres , le rapport sur le mois de février 1833. On y apprend qu'une épidémie de variole el varioloïde était répandue à cette époque dans tout le royaume : sur vingt personnes atteintes, on comptait un mort. Pendant le mois indiqué , on avait reçu à l'hôpital des varioles de Stockholm trente-deux malades.
Le n° 21 fournit le rapport sur la Suède pour les mois d'avril et de mai : l'épidémie continuait de régner dans tout le pays, et à l'hôpital des varioles de Stockholm on avait reçu vingt-huit malades.
En juillet 1833, les admissions à l'hôpital des varioles s'étaient élevées à vingt-sept, d'après le rapport contenu dans le tome m , n° 7.
Dans le n° 1 U, on rétrograde jusqu'au mois de décembre 1 832, et nous voyons qu'à celle époque il y avait eu vingt-six cas de variole vraie à Stockholm el dans son district ; puis de nombreuses vai ioluïdes chez les vaccinés. Dans le district de Bonis , ces maladies régnaient aussi.
Année 1834, le n° 17 du même journal de Clarus publie des renseignements sur le mois de septembre 1833. Les varioles
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continuaient encore à régner, mais leur nombre diminuait beaucoup; il n'y eut qu'une seule admission au lazaret; mais, à la campagne, les cas étaient encore assez fréquents.
En Russie, malgré les efforts que faisait le gouvernement et les sacrifices dont il donnait l'exemple aux grands propriétaires de territoires, la vaccine restait constamment en lulte avec la variole, et avait peine à lui disputer le salut des populations. Cependant une grande amélioration avait été obtenue : elle avaitélé très-sensible et presque subite à la suite des règlements donnés par le gouvernement en 182..., et qui prescrivaient la vaccination chez lous les enfants avant l'âge de trois ans, et même chez tous les adultes non encore préservés, en décrétant l'amende et la prison contre les parents qui ne s'y conformeraient pas.
Le docteur Harder, de Saint-Pétersbourg, qui en donne l'aperçu dans une note insérée au Journal de Hufeland, en constate les bons effets d'une manière frappanie. Tout cela pourtant ne pouvait pas exclure la petite-vérole , et le docteur Harder, préoccupé de l'idée que la vaccine ne préservait que pour un lemps donné, après lequel ses effets, d'abord absolus, puis affaiblis, devaient cesser plus ou moins, jugea nécessaire d'éclaircir ce point litigieux par de nombreux essais de revaccination. Il en donne les résultats dans les Vermischte Abhandlg : etc., von einer Gesellsch : pruct. Aerzte in Pe/ersburg , 1823, 2'e. Snmmlung , et reproduit dans Henkes Zeitschrift, lits. Ergaenzungsheft. Il y donne la description de la vaccine modifiée qu'il obtint assez souvent chez les sujets sur lesquels il opérait. Il dit qu'il n'a jamais obtenu une vraie vaccine chez un vacciné; mais aussi, d'un autre côté, chez ceux où il avait obtenu une vaccine modifiée par la seconde vaccinalion, une troisième vaccination ne produisait plus rien. Les sujets plus anciennement vaccinés ont montré plus de réceptivité pour une seconde vaccine. Il pense donc que l'âge affaiblit la préservation acquise par la vaccine, mais ne l'abolit jamais entièrement. La réceptivité pour la variole peut renaître en partie ; mais, comme celle pour la vaccine, elle restera toujours modifiée.
Dans le rapport annuel pour 1831 de la Société médicale de Saint-Pétersbouig, dont nous trouvons l'extrait dans le Journal de Hufeland, décembre 1832, on parle de plusieurs cas de varioloïde observés en ville. Le docteur Rausch annonce qu'il a vu
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mourir d'une variole vraie un enfant de sept ans, qu'il avait vacciné lui-même six années auparavant, cl dont la vaccine avait été vérifiée et trouvée bonne par lui. Un médecin d'hôpital a communiqué la variole à un enfant qu'il vaccinait en ville. Le douzième jour, la variole parut, mais elle se dessécha au bout de quatre jours.
Nous trouvons dans Gerson et Julius, Magazin des auslaend. Lilteratur, etc., mai et août 1833, un relevé siaiisiiquc du docteur Bidder, sur la Courlande. De 1826 à 1830, il y eut, sur une population de quatre cent mille âmes, six cent dix-huit vraies varioles, dont cinq cent vingt-quatre guérirent el quatrevingt-quaiorze moururent. Les vaccinés n'ont eu que la varioloïde, qui généralement ne les attaqua que dix à vingt ans après la vaccinaiion. On a remarqué que ceux qui portaient des cicatrices vicieuses ont eu des varioloides plus intenses.
Dans le Journal de Hufeland, juin 1834, on trouve l'avis donné par le docteur Blosfekl, qu'en 1833 la variole et la varioloïdc ont régné épidémiquemenl à Riga; que cependant les vaccinés n'ont été atteints qu'en petit nombre.
Dans un rapport sur la constitution morbide de Saint-Pétersbourg, depuis 1829-1832, par le docteur Bluhm, on lit en substance qu'au mois de mars 1829 il y eut dans celle capitale une épidémie de variole, varioloïde et varicelle. Elle diminua ensuite en avril cl mai. En 1832, on observa aussi des varioles et varioloides, notamment dans les mois de janvier, mars , mai , septembre. En 1832, une nouvelle invasion du mal eut lieu en février, et dura en mars et mai. (J ermisekle Ahhmidluttg von ciner Geselhchaft pract. aerzse in Sanet Pelersbnrg , 5te sammlg., 1835.)
Le journal de Hufeland , novembre 1839 , publie le rapport annuel des médecins allemands de Saint-Pétersbourg sur 1838. Pendant celle année, les maladies vai ioleuses régnaient avec une fréquence exceptionnelle dans la capitale. Les varioloides et même la variole vraie furent observées en grand nombre chez les vaccinés de toutes les conditions, ce qui engagea tout le momie à se faire revacciner. On attribue celte recrudescence de la réceptivité variolique à des conditions atmosphériques particulières, et, dans ces mêmes conditions, favorables à la eonlagion variolique, on trouve aussi l'explication du fait qu'on n'avait pas observé jusqu'alors, à savoir que les revaceiiiations ont eu fréquemment du succès chez des enfants âgés de moins
de neuf ans. Maintenant, avec l'emploi des revaccinations, la mon, par suite de variole, est très-rare chez les vaccinés. Ou a obtenu de très-belles pustules vaccinales sur des personnes qui avaient été bien vaccinées dans leur jeunesse ; mais on pouvait observer comme Harder, dans le temps, que le développement de ces boutons était plus rapide. La lymphe de ces pustules transportée sur des enfants a produit des pustules tout à fait normales. On observa aussi que des personnes revaccinées sans succès, les années précédentes, l'ont été celle fois avec succès ; ce qui fait supposer que la réceptivité pour la vaccine, et partant, pour la variole, s'accroît avec le temps. Une épizoolie de cowpox régnait aussi dans un village voisin.
Le docteur Lichtenslajdi en particulier annonce aussi qu'en automne 1838 , des cas de variole et varioloïde assez multipliés faisaienteraindre unmomenlqu'il n'éclatât une véritable épidémie à Saint-Pétersbourg. L'aulorilé s'en alarma, et un ordre supérieur prescrivit immédiatement une revaccination générale. Les rapports des divers médecins sur les résultais qu'ils avaient obtenus dans ces opérations devaient être envoyés au docteur Gajewski , chef du service de santé, et le conseil de santé les employa ensuite à la rédaction d'un travail général publié sous le titre De l'inoculation répétée de la vaccine. Le docteur Liehiensiajdt en donne un extrait. (Mediz. zeituiig 1839, nn29.)
C'est l'Allemagne qui est la plus fertile dans ces temps-là en observations sur des épidémies de variole el varioloïde , ei lous ses nombreux journaux de médecine en ont retenti bien des fois. Il est vrai aussi que la police médicale, si bien organisée dans les divers États de la confédération, a rendu les observations bien plus faciles, plus fructueuses, el que la publication officielle des pièces qui s'y rattachent a dû prêter un intérêt plus puissant à celte question, el entretenir pour elle une attention constante de la part des médecins.
Si en France un silence constant , et pour ainsi dire de convention, a jeté un voile épais sur lous les événements semblables qui ont promené la destruction sur noire sol, et a pu laisser croire à bien des médecins que le mal ne faisait que des apparitions rares et peu alarmâmes ; que l'épidémie de Marseille n'était, comme la célèbre pesie de Maiseille, qu'une exception déplorable et circonscrite, une sorte d'anachronisme dans l'histoire médicale du siècle, certes, ceux qui se sont bercés de telles illusions, et qui sont resles indifférents devant les chiffres que
notre commission de vaccine jetait une fois l'an dans le monde médical , ceux-là n'auraient qu'à jeter un coup-d'œil sur la masse des faits, relevés et publiés de l'autre côté du Rhin, pour découvrir la triste nudité de la situation réelle. C'est là, sans doute, une vue saisissante et bien propre à ébranler mainte confiance trop facile , à réveiller bien des sollicitudes trop légèrement oubliées.
Une réflexion doit encore se présenter à l'esprit de l'observateur; c'est que, si notre discrétion ou notre insouciance nous ont évité la fâcheuse connaissance de la vérité toute entière , cette ignorance relative où nous sommes restés, nous a aussi empêché de nous associer aux efforts de nos voisins d'outre- Khin, pour arriver avec le temps à la plus grande sécurité possible. En effet, leurs observations, les sentiments pénibles qu'elles ont fait naître, ne sont pas restés stériles. Médecins et gouvernements se sont unis de zèle pour rechercher les moyens les plus appropriés pour parer au déplorable état des choses. Certes, il serait présomptueux de dire qu'ils sont arrivés au but de leurs efforts; mais la bonne cause a fait bien du chemin, et on a obtenu des résultats qui méritent l'attention la plus sérieuse, tant par leur valeur actuelle et pratique, que comme éléments dans le calcul des probabilités que la science cherche à résoudre. La France, cependant, est restée impassible au milieu de ce mouvement des intelligences. On n'est encore arrivé chez nous qu'à recommander purement et simplement la vaccine, tandis que, il y a quinze ans, l'Allemagne ne se bornait déjà plus exclusivement à ce simple précepte. On est parfaitement en droit d'accuser ce laisser-aller, et de regretter que la France ne l'ait dépouillé depuis longtemps, pour avancer, à l'égal de sa voisine, dans la voie des progrès et de l'expérience bien dirigée. La communauté des efforts, l'échange des lumières, le champ plus vaste ouvert à l'expérimentation , au raient, certes, amené des résultats encore bien plus satisfaisants que ceux auxquels on s'est arrêté actuellement.
Dans les parties de l'Allemagne qui avoisinenl de plus près les régions du Nord, où nous venons de jeter un regard fugitif, les observations se pressent en foule.
Eu 1824 et 1825, le docteur Dornblùlh de Plau (Mecklembourg) observa plusieurs épidémies, dont dix-sept personnes moururent. On se rappelle que nous avons déjà cité des observations analogues du même auteur, et, par la suite, nous trou-
verons encore son nom , bien connu de toute l'Allemagne, mêlé avec honneur dans les débats de la revaccination. L'épidémie actuelle était venue de la Priegnitz, d'où elle avait envahi les villages Mecklembourgeois, Jaebitz, Dammwolde, Priborn et Barkow. A Jaebitz, deux filles vaccinées par un chirurgien du pays furent les premières atteintes de varioles confluentes. Chez l'une et l'autre les cicairices vaccinales étaient très-vicieuses. Une troisième, qui les avait bonnes, eut la varioloïde. A Priborn, vingt-neuf non vaccinés et vingt-trois vaccinés furent atteints; ces derniers, de variolides ou même de varicelles. A Barkow, il y eut vingt-un malades, dont huit de variole vraie, savoir : six non vaccinés et deux vaccinés, dont l'un portait de bonnes cicatrices; neuf autres présentaient des varioloïdes, deux autres encore une febris variolosa sine variolis , et les deux derniers n'avaient eu qu'une varicelle. De ce dernier endroit l'épidémie passa à Plau même, et y frappa une trentaine d'individus. Le nombre des malades se monta, en totalité, à quatre-vingt-sept. Les vaccinés qui en firent partie étaient, pour la plupart, vaccinés par des personnes étrangères à l'art de guérir ou par des chirurgiens; mais il y eut aussi quelques cas où une bonne vaccine n'a pas paru présenter la préservation qu'on était en droit d'attendre. (V. Horn's archiv. , mai et juin 1828, p. 377.)
La question des revaccinations commençait à agiter les espriis. Les docteurs Dornblùth, Wolfers, Hesse, etc., furent des premiers à s'en occuper activement.
Le docteur Dornbluih a attaqué la validité des résultats obtenus par les deux derniers observateurs, parce qu'ils diffèrent essentiellement de ceux qu'il a obtenus à la même époque et deux années plus lard. Dans deux cent trente quatre revaccinations dont il rend compte dans ses deux notes {Journal de Hufeland Supplément- Heft, 1826, et novembre 1826), il n'a obtenu que trois seules fois de vraies pustules de seconde vaccine; dans tous les autres cas les pustules doivent avoir été fausses ou avortées , ou bien papuleuses seulement. Il a fait aussi des vaccinations sur des personnes variolées dans leur enfance, et, sur quatre, il dit avoir obtenu une vaccine légitime, etc. Il évita de tirer des conclusions de ces faits; il admet seulement que la vaccine n'est pas infaillible, ce dont il s'était déjà assuré lois de l'épidémie de 1824, dont nous avons parlé, eioùil a vudes varioles et varioloïdes sur les vaccinés de deux à
vingt-huit ans. Il ne se prononce pas sur la possibilité d'une cessation de l'effet de la vaccine; mais nous verrons que douze années plus tard, le même auteur n'hésite plus d'admettre ce qu'à celle époque il évitait même de supposer. Nous donnerons plus lard plus fie détails sur toutes ces revaccinations que nous ne faisons qu'indiquer ici.
Le docteur Hesse ( Altenhurger Âimalen 1826 , Mertz- Ufft) , de son côlé, irouve à redire dans les mémoires du doo- Icuf Dornblulh. Il dit d'une manière expresse que la réceptivité pour la variole renaît dans les vaccinés après un certain temps et en trouve la preuve dans les résultats des vingt-six revaccinations qu'il a pratiquées, mais dont il rend un compte fort superficiel. Il a fait aussi des vaccinations sur les varioles. Enfin, il rassemble dans un aperçu sommaire tout ce que les divers auteurs qui se sont occupés de cette spécialité ont fait connaître de particulier.
Le professeur I'faff de Kiel raconte dans son journal (Pf'a/f^s tiiit/hcilu/ic/eii ausdem Gehiete der medizin , ch irurg. -pliai mac, t. i, Heft 1-2, p. 1) la marche d'une épidémie de variole qui , eu 1831 , s'étendit sur plusieurs districts du sud du Holslein. Le 5 août 1831, un matelot et deux soldats devinrent varioleux à bord d'un garde-côte stationnant à Eltnshorn. Le 27 décembre il y eut de nouveau un cas de variole à Elmshorn,chez un homme vacciné depuis dix-neuf ans. Celle fois la maladie se communiqua à d'autres personnes, et ce village devint le foyer d'une épidémie qui s'irradiait en tous sens. Elle vint à Rellingen, Appen, Uliersen , Wandsbeck, Backewse, enfin, à Oldesloë. Dans ce dernier endroit surtout, les vaccinés attaqués par la maladie furent en nombre. Leur variole imitait la variole vraie jusqu'au huitième jour; mais, plus loin, elle accélérait sa marche, etc.
L'auteur ajoute que la constitution variolique qui régnait à la fin de 1831 et au commencement de 1832, dans le Holstein, s'étendit sur tout le nord de l'Allemagne , à Hambourg , Hanovre, Gœtlingen, Halle, Breslau. Dans tous ces endroits, comme on l'a su par les journaux, les varioles ont été nombreuses chez les vaccinés comme chez les non vaccinés.
Dans le même journal de Pfaff, 8S und hs heft, p. 418, décembre 1832, le docteur Neuber décrit une épidémie qui désola la province voisine du Dithniarien méridional (Sùderdilhmarisch). Un ouvrier cordonnier apporta la variole d'Elmshorn , où nous
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l'ayons vu régner tout-à l'heure, en octobre 1831 à Marné, près de Hambourg. A Ja date du 27 novembre, dix-huit personnes la plupart vaccinées, avaient été attaquées, mais personne n'en mourut.
Pendant ce temps aussi , quinze à dix-sept enfants en furent atteints à Westerdeich , et beaucoup d'aulres aux environs de Neufeldt. Dans le Kronprinzepkorg , quatre enfants d'une même famille en furent malades; un seul n'était pas vacciné, deux autres l'étaient depuis six ans, et le quatrième ne l'avait été que cinq semaines avant.
En 1832 (v. la suite de l'article analysé dans le journal cité, 1833, lles Heft, p. 170) , il se montra des cas isolés de variole sur différents points des duchés de Schleswig et Holsiein. A Marne même, dont nous venons de parler, il y eut en décembre encore huit malades , et dans ses environs immédiats (moins d'un mille de dislance), on compta encore beaucoup de varioloides chez des vaccinés de différents âges , ainsi que des varioles chez des non vaccinés; de plus, deux récidives de variole. A la fin de février, l'épidémie cessa dans cet endroit.
A Elmshorn aussi, e||e avait continué ses ravages. Plusieurs personnes en furent successivement atteintes; mais en janvier elle cessa également. Dans l'origine, celle épidémie avait été apportée de Barmbeck au mois de novembre par un jeune homme de quinze ans, qui l'avait communiquée à ses deux sœurs et à son père. En troisième lieu, la variole avait encore sévi à Pinneberg, où un vagabond, venant aussi de Barmbeck, l'avait importée dans la prison. Plusieurs autres prisonniers la contractèrent aussi, puis elle se répandit encore dans celle ville, et y frappa plusieurs personnes qui portaient, pour la plupart, des cicatrices vaccinales distinctes. La varioloïde se montra encore dans deux autres endroits de la même seigneurie de Pinneberg.
Dans la Bibliothek der pract. Heilk : de Hufo/aitd, avril 1833, on trouve un compte-rendu sur l'administration du grand hôpital de Hambourg, pendani les années de 1828, 1829, 1830, déjà publié à Hambourg en 1832. Pendant ces trois années, les varioleux et les varioloïdiques ont afflué en grand nombre à l'hôpital, surtout en 1829, où ces maladies régnaient épidémiquemenl à Hambourg. La vaccine, y est-il dit, s'est montrée généralement préservalive contre la variole vraie, et paraît à l'auteur sinon la meilleure garantie contre la variole, au moins le meilleur moyen d'échapper à ses dangers. Il insiste pour qu'on pratique
les revaccinaiions, et croit que de cette manière on parviendrait même à préserver de la varioloïde. Dans toute l'épidémie de 1829, pas un seul revacciné ne fut atteint, pas même de la varioloïde la plus légère. Lors de ces revaccinaiions, on a observé que la vaccine produite était toujours plus ou moins modifiée, et suivait une marche plus rapide. Parmi ceux qui n'avaient pas été soumis à cette opération , ou a remarqué que ceux qui portaient des cicatrices vaccinales circulaires et réticulées, étaient plus efficacement préservés que d'autres qui les avaient moins belles.
Un médecin de Hambourg, le docteur Simon, a publié dans CaspersWochettschiift fur die gesammte Heilkimde, 1833, n° 47, un travail sur la vaccine et la variole mitigée. Il avoue que depuis l'épidémie de Hambourg, en 1824, il a acquis la certitude que la varioloïde peut surprendre même les personnes les mieux vaccinées. Ses observations lui ont prouvé aussi qu'elle n'est qu'une variole modifiée. Quand la prédisposition native pour la variole est grande dans un individu , la vaccine ne peut pas l'abolir entièrement, mais seulement la modifier. La vaccine ne produit une préservation absolue que dans les cas d'une prédisposition peu active. Il ne regarde pas la dégénération du vaccin comme devant enirer en ligne de compie pour la fréquence actuellement plus grande de la varioloïde; mais il attribue ceci à la constitution épidémique plus développée.
L'épidémie qui a régné en 1829 à Hambourg, a été décrite par le docteur Schoen , de cette ville, dans les Hamburger Mitlheilungen aus dem Gebiete der gesammten Heilk 1833, t. iv, p. 94-111. Il s'est basé dans ce travail sur les rapports de ses collègues les docteurs Schmidt et Fallati. L'épidémie prit son origine à l'hôpital, et s'étendit de là sur la ville, dès le printemps de 1829. La variole vraie n'attaqua pas seulement les non vaccinés, mais encore des personnes qui portaient de très-belles cicatrices vaccinales. On vit plusieurs fois des pustules varioliques sur les cicatrices mêmes. Quelques-uns de ces vaccinés moururent aussi de fièvre secondaire. La plupart des vaccinés d'ailleurs n'eurent que la varioloïde, dont peu d'individus moururent. La maladie en général atteignit plus d'individus âgés de plus de vingt ans, que de ceux qui étaient au-dessous de cet âge; même une femme de soixante-quatorze ans eut la variole vraie. Le nombre des malades, des morts, etc., n'est pas indiqué. L'auteur pense qu'il est urgent de reprendre le
vaccin sur la vache ; qu'ensuite il ne faut vacciner que de bras à bras, parce que le vaccin dégénère principalement par les vaccinations avec le virus desséché.
Ces opinions du reste n'étaient pas celles d'un homme isolé seulement, mais tous les médecins du pays les partageaient. Depuis plusieurs années déjà on était en quête de cowpox , et plusieurs observateurs l'avaient déjà découvert et utilisé. L'un de ceux qui se sont acquis le plus de mérite dans ces recherches, c'est le professeur Ritter, deKiel. Dans Pfuff's Mittheilungen 1833, Heft 2 , il a publié un mémoire sur les résultats de dix années de recherches relatives au cowpox des vaches du Ilolstein. Ce sujet d'ailleurs faisait partie de ses attribution s, comme chef des vaccinations du duché. Nous aurons l'occasion de revenir plus tard sur ces recherches , sur les résultats qu'il a obtenus , et les conclusions qu'il en a pu tirer.
Le docteur Rosenlhal, de Norlorf (Pfaff's mittheilungen neue Folge 1er Jahrgg. Heft 11 und 12), de son côté a constaté lors d'une épidémie d'eaux-aux-jambes qui régnait en 1830 , que les personnes qui soignèrent les chevaux malades , furent affectées d'une maladie éruplive , louie semblable à la vaccine. .Nous aurons également l'occasion de revenir plus longuement sur ces intéressantes observations.
Les années de 1832 et 1833, qui sur tome l'étendue de l'Europe et même au delà , se sont distinguées par leurs influences épidémiques prédominantes, ont provoqué aussi dans ces régions septentrionales une grande abondance de maladies varioleuses. Les varioles régnaient sur divers points des duchés de Schleswig et Holstein, depuis la fin de 1832 jusqu'au milieu de 1833. Le professeur Pfaff, de Kiel , parle dans son journal que nous venons de citer (année 1833, Heft 2 , p. 204-233) , d'une épidémie qui a régné dans le bourg de Marstall (île Arroë); un matelot l'avait apportée en automne , et elle dura jusqu'à la mi-avril; pendant ce temps elle atteignitcenl quatre-vingt-onze individus, dont le quart était vacciné. lien mourut quatre adultes et trois enfants au-dessus de trois ans, tous non vaccinés, à l'exception d'un des adultes. Il y eut aussi une seconde vaiiole chez une femme de trente-cinq ans, qui portait des cicatrices de \ariole au nez. Dans quatre cas la vaiiole et la vaccine ont suivi chacune régulièrement sa marche sur le même individu ; dans deux cas seulement les deux éruptions se sout un peu retardées l'une l'autre ; les pustules varioliques poussaient entre les pus-
lulcs vaccinales. A Hardersleben on confina l'épidémie dans une seule maison parla séquestration et une vaccination générale ; il y avait quatre malades dans cette maison , et six vaccinés qui les soignaierit , restèrent préservés.
En outre les varioles régnèrent épidémiquement à Lunden , Ulzehoë, Wilstermarsch , etc. Dans ce dernier endroit, elle n'aiiaqua guère que des non vaccinés. A Alloua , il y eut en 1832 cent vingt-quatre malades, dont trente-quatre de variole vraie, et quatre-vingt-dix de varioloïdes; cinq sont nions. On a observé que , là où le choléra a fait le plus de ravages, la variole a aussi été la plus violente.
Toutes ces observations s'accordent enfin à faire envisager la vaccine comme un préservatif relatif seulement , et non absolu. Ce défaut éventuel de préservation ne s'établit pas seulement après quinze ou vingt ans, car on a vu dans certaines épidémies que des individus vaccinés seulement depuis quelques années ont élé aiieinis ; cependant la préférence a toujours été pour ceux vaccinés depuis longtemps. Une bonne vaccine d'ailleurs transforme toujours la variole en varioloïde; mais il faut reconnaître que la ligue de démarcation est bien peu tranchée entre les deux affections (variole et varioloïde) ; l'une produit l'autre.
L'auteur fournit la continuation de ses remarques dans llejt 3 wh.dk, p. 571-582. D'après les renseignements qu'il a pu se procurer, la variole a régné en 1833 à Rendsburg, Kiel, Schk'Mvig, dans les baillages de Gollorf, Toningen, Sondersburg, Sageberg, terre de Rantzau , district Schwansen , île Arroë. Dans cette dernière localité, elle continua encore d'avril (ii août, et frappa cent quarante nouveaux sujets audessous de l'âge de quinze ans , et vingt-quatre personnes audessus de cet âge; mais quatorze seulement de ces cent soixantequatre indidus étaient vaccinés; douze moururent, tous des non vaccinés. Il y eut donc en tout trois cent quarante-deux malades de la mi-janvier à la mi-août , deux cent soixante-six audessous de I âge de quinze ans, et soixante-seize au dessus; vingt-deux moulurent : dix-sept au dessous de quinze ans , et cinq au dessus. De ces vingt-deux, une seule jeune filie de vingt ans était vaccinée. Dans la ville de Rendshourg la maladie gagna aussi du terrain. Elle avait élé importée de la partie méridionale du pays de Dilhmar , par un soldai venu de là.
Mais dans beaucoup d'autres endroits , elle n'attaqua que peu de monde.
La ville d'Allona, si rapprochée de Hambourg, eut à souffrir beaucoup, et à diverses reprises de cette proximité souvent dangereuse par les épidémies continuelles dont elle était le foyer. Dans Heckers wissensch : annal en der aesammten Heilk , Berlin, 1824 août, le docteur Steinheim revient encore sur l'épidémie qui a régné à Alloua en 1823 et 1824, et dont nous avons déjà transcrit quelques détails. Les varioles éiaient venues de Hambourg ; l'auteur en vil les premiers cas en novembre. Les varioloïdes n'étaient pas franchement distinctes des varioles; il y avait passage entre les deux. Aussi pense-t-il qu'elles ne sont qu'une modification l'une de l'autre , et que le même virus les engendre. Il croit qu'une des principales causes de la fréquence actuelle des varioloïdes réside dans l'affaiblissement que le vaccin éprouve dans ses transmissions d'homme à homme. Une certaine constitution varioleuse plus intense peut aussi favoriser le développement de ces varioles consécutives. La méthode des vaccinateurs même ne doit pas être sans influence. Il veut qu'on fasse au moins douze piqûres; ensuite on doit revacciner, parce que la première vaccine peut laisser subsister une partie de la réceptivité ; la revaccination est l'épreuve de la première. Il faut la faire bientôt après la première vaccine.
Dès la fin de 1832 , la variole s'appesantit encore sur Alloua , et dura pendant les premiers mois de 1833. On érigea un hôpital de varioles, et on y accueillit bientôt un assez fort nombre de malades. De soixante vaccinés qu'on admit successivement, six avaient moins et tous les autres plus de dix-sept ans. Dans les derniers mois de 1834, et au commencement de 1835, la variole reprit et gagna en peu de temps beaucoup plus d'étendue qu'en 1833. Il y eut deux cent soixante-quatre malades, soixante trois varioles vraies, et deux cent une varioloïdes. Le docteur Nagel, qui a consigné ces données, présume que beaucoup d'autres malades encore ne lui ont pas été indiqués. Il traita à l'hôpital cent vingt-cinq de ces malades, dont vingt-six étaient pris de variole vraie et quatre-vingt-dix-neuf de varioloïdes; quatorze moururent, quatre-vingt-dix- neul jjuérirent , et douze étaient encore en traitement lors de la publication du travail.
En 1834 , l'épidémie passa d'Allona dans la seigneurie limitrophe de Pinneberg; mais les mesures sévères qu'on adopta ar-
rêièrent sa propagation, el tout se borna à une vingtaine de malades ; tous , trois exceptés , avaient été vaccinés dans leur jeunesse. Les trois non vaccinés moururent, mais aucun des autres. A la même époque , les varioles se montrèrent dans deux localités du Dithmarien méridional ; mais elles cessèrent aussitôt.
D'un autre côté elles furent importées de Rendsburg, dans le pays de Biendstadt (Schleswig), et gagnèrent de là les bailliages voisins de Husum, Tondent, Flensburg, Schleswig- Dans le bailliage de Biendstadt, on eut connaissance de quatre-vingtneuf malades, dont dix vaccinés; trois moururent. On y pratiqua cent quarante-cinq revaccinations sur des sujets de trois à vingt-cinq ans. (L'auteur lui-même avait fait les premières vaccinations chez cent vingt-neuf d'entre eux.) Il y eut succès complet chez trente-trois , dont dix-neuf avaient des cicatrices toutes normales ; succès incomplet chez trente , et nul chez quatre-vingt-deux, dont soixante-treize avec cicatrices normales, six avec cicatrices incomplètes, et trois sans cicatrices. La varioloïde ne se distinguait de la variole que par ses symptômes d'une moindre gravité. Mais en vérité, la variole n'a aucun symptôme particulier que l'auteur n'ait aussi quelquefois observé dans la varioloïde ; il n'y a donc pas de distinction tranchée entre elles. Elle s'est montrée toujours avec plus de fréquence chez ceux vaccinés d'ancienne date, depuis vingt ans, par exemple , et cela prouve assez qu'il faut revacciner après un certain temps, surtout si les épidémies menacent. (V. Pfaff's mittheilungen Neue Fotge l'er Jahrgg., à und 6,es Heft, p. 15-41.
Déjà dans les livraisons 3 et 4 de ce journal , p. 15-28, le docteur Kiùger de Flensbourg avait aussi décrit la part qui est échue à Flensbourg dans celte épidémie. La maladie y attaqua beaucoup de monde. Les vaccinés, bien que préservés de la variole , souffraient de la varioloïde qui , en général , n'attaqua que ceux vaccinés depuis un certain nombre d'années. Cependant , deux vaccinés ont eu aussi une vraie variole. L'auteur veut les revaccinations après un certain nombre d'années , et pense qu'on préviendrait, par là, varioles et varioloïdes.
Le mémoire du docteur Sachsé de Ludwigslust (Mecklembourg), inséré dans le Journal de Hufel 'and, juillet 1833, et continué novembre 1834, commence par un aveu remarquable. Ce médecin très-connu, l'un des principaux apôtres de la vac-
cine pour l'Allemagne, el dont nous avons fait connaître avec quelques détails l'ouvrage sur la vaccine, avoue formellement que déjà, lors de la première introduction de la découverte de Jenner, un des vaccinés est mort de variole quatre semaines après la vaccination ; mais qu'alors , pour ne pas nuire à la bonne cause, il a dissimulé la vérité et a attribué cette mort à une varicelle maligne. Voilà donc l'un des patriarches de la vaccine, obligé de confesser au grand jour ces pieuses fraudes qu'on se permettait autrefois pour la plus grande gloire de leur idole ; ce silence conventionnel qu'on observait pour tout ce qui pouvait jeter sur elle de la défaveur ; cette obstination fanatique qu'on mettait à nier tout fait contraire. En effet, bien des niédedecins et des sociétés médicales auraient à faire des aveux pareils !
Il décrit d'abord une épidémie qui se propagea dans l'hôpital militaire de Grabow, où, a côté de non vaccinés, ou de prétendus vaccinés, sans cicatrices , il y eut aussi trois malades vaccinés, et portant des cicatrices de celte opération, qui eurent une variole vraie, avec une forte fièvre de suppuration, et restèrent marqués de peiiie-vérole. L'épidémie dura de janvier eu juin 1832 , et il y eut encore trente-six cas de varioloïdes sur des sujets vaccinés et portant des cicatrices très- distinctes. La maladie était plus ou moius violente , et quelquefois ne se distinguait de la variole que par sa marche plus rapide. Tous guérirent, excepté deux varioleux. Dans la ville aussi il y eut quelques malades.
A Ludwigslust même, il y eut aussi une épidémie dans l'hôpital militaire, présentant quelques cas de variole et de plus fréquents cas de varioloïdejil y eut aussi un cas de seconde variole. Il attribue beaucoup de ces cas de varioloïdes à la négligence avec laquelle la vaccination est pratiquée à la campagne surtout, ou on ne la vérifie jamais. Il conseille de faire beaucoup du piqûres, si on n'a pas la faculté de revoir le vacciné, pour être plus sûr de la réussite. Avec tous les soins , du reste , il avoue qu'on ne peut obtenir une préservation infaillible, puisqu'il a vu un de ses clients vaccinés avec toute la régularité possible, contracter dans l'âge adulte une vraie variole.
Eu juillet 1834, il observa une épidémie à Doberan. Celte fois aussi il vil des varioloïdes très- graves, inème un cas mortel, et un autre où un médecin , vacciné par son père avec un bon succès, eut une variole grave avec fièvre de suppuration. Plu-
sieurs autres vaccinés eurent aussi la variole. Six des vingt cas qu'il décrit peuvent être envisagés, d'après son propre aveu, comme des varioles vraies et bien conditionnées, après vaccination. Tous ces malades avaient été vaccinés quinze, vingt, trente ans auparavant, et portaient de belles cicatrices. L'un mourut, d'autres furent en grand danger. Douze cas sont à inscrire parmi les varioloïdes, non compris quelques cas de fièvre variolique sans éruption. Un enfant de onze ans l'eut trèsbénigne , ainsi que plusieurs autres malades plus âgés ; mais quelques-uns de ces derniers étaient gravement affectés. Parmi les non vaccinés, il y eut aussi un cas de seconde variole trèsintense.
Il est frappé de la circonstance que la plupart de ces cas de variole, après vaccine, ont eu lieu chez les individus les plus éloignés de leur première vaccination , tandis que tous les enfants se sont montrés préservés , ou n'eurent que des accidents très-légers. Les succès des revaccinaiions sont généralement répartis de même. Cependant, il ne trouve pas que la proportion des individus non préservés soit aussi grande qu'on le dit, et la majeure partie de ces cas provient de la négligence de la vaccination. Les cicairices, d'ailleurs, sont un signe très-incertain et sont différentes , suivant l'âge des vaccinés et d'autres circonstances, sans indiquer pour cela plus ou moins de préservation. Les varioloïdes sont pour lui décidément de nature variolique, et il a constaté souvent leur dérivation d'une variole franche. Il a vu aussi des varicelles très-graves, des éruptions vaccinales intenses ; mais il se garde de confondre ces divers exanthèmes. Il repousse l'idée de la dégénérescence du vaccin , parce que les derniers vaccinés sont les mieux préservés. Les revaccinaiions sont seulement nécessaires, parce que la vaccine n'est pas suffisamment généralisée et revue avec assez de soins.
Dans un relevé statistique sur le mouvement de la population du grand-duché de Mecklembourg-Schwerin, en 1836, on voit que, sur douze mille neuf cent quatre-vingt-deux décès, on a constaté cinq cent quarante morts de variole; le nombre des victimes d'aucune autre maladie contagieuse n'approche de bien loin de ce chiffre, (ff ildherg 's lakrhiicher der gesamnilen drzneik \.\,H. 2, p. 159.)
Dans ces circonstances difficiles, les revaccinations furent toujours poussées avec activité, el on trouve dans les journaux
plusieurs mémoires rédigés par les médecins danois sur celle partie de leurs fondions.
Toul récemment encore, les journaux de ce pays ont reienti d'une épidémie qui y a éclaté dans ces dernières années, et a de nouveau causé des ravages notables. Dans Pj'ajf's Mitlheilungen, 1840 , Ztes und ktes Heft, p. 1-24, on lit une description du docteur Marxsen, sur l'épidémie qui a régné à Iîeiligenhafen , depuis janvier 1837 jusqu'en octobre 1838. Au mois de juin 1837, elle était à son apogée, puis elle diminua peu à peu , s'étendit dans les environs , et s'éteignit toul à fait vers la fin de 1838. Le médecin nommé traita en tout cent quatre-vingt-seize malades , dont cent vingt-sept avec des varioles vraies et soixante-neuf avec varioloïdes. Le grand nombre de varioles vraies provient de l'habitude blâmable qu'on a dans le pays de laisser la plupart des enfants sans les vacciner jusqu'à leur confirmation. Les vaccinés n'avaient généralement que la varioloïde. Il mourut vingl-cinq des cenl quatre-vingtseize individus pris de vraie variole ; six étaient vaccinés, mais chez quatre il se développa une fièvre putride, lorsque leurs varioles, confluentes, entraient dans la période de suppuration. Les deux autres vaccinés moururent déjà le septième jour par suite d'hémorrhagies colliquatives. Il n'y avait aucun rapport entre l'aspect et le nombre des cicatrices et le degré de préservation dont jouissaient les individus vaccinés. L'auteur vil des varioles confluentes chez des individus qui avaient six cicatrices très-belles, et des varioloïdes bénignes chez d'autres qui n'avaient qu'une seule cicatrice défectueuse. Il n'y avait que ceux des vaccinés dont la vaccine datait de cinq ans au moins qui fussent atteints, et ceux-là encore n'avaient qu'une varioloïde très-légère. La variole vraie ne se développait que lorsqu'il y avait vingt ans depuis la vaccination. Il a rencontré aussi plusieurs cas de variole pendant la vaccine; le terme le plus reculé de son apparition était le onzième jour. Comme tons les médecins du pays, il s'occupa assidûment des revaccinations. Il en obtenait des succès d'autant plus fréquents , qu'il les pratiquait plus longtemps après la première vaccine. Rarement il en résulta une éruption toul à fait normale : elle étaii toujours plus uu moins modifiée. Quelques personnes variolées eurent aussi une varioloïde; mais aucune d'elles n'eut la variole. La varicelle était très-répandue dans celte occasion.
Alloua, également, fut envahie de nouveau. Un rapport du
docteur Behre,sur la constitution morbide de cette ville en 1838, dit que les varioles, surtoutles varioles modifiées, ont beaucoup attaqué les habitants d'Altona en avril 1838. Le mois suivant, elles ont encore gagné plus de terrain ; mais plus tard la rougeole les remplaça.
La Prusse , sur son vaste territoire éparpillé pour ainsi dire à travers toute l'Allemagne, offre des exemples très-nombreux d'invasions effectuées par la variole, malgré les barrières prei* qu'insurmontables qu'on lui opposait de toutes parts. Nous présenterons l'aperçu d'un faisceau d'observations intéressantes, et qui ont pour garants des noms très-connus dans la science.
Pour Berlin en particulier, on a à cet égard des données sans nombre. Outre les articles spéciaux qui se trouvent insérés très-fréquemment dans Horris Archiv , Rusls Magazin , Caspers fVochenschrifl , le Journal et la Bibliothek der pract. Heilk. de Hufeland, etc.. dans toute la cohorte des journaux de médecine qui se publient à Berlin, on a encore des relevés mensuels de l'état sanitaire de celte ville , du mouvement des hôpitaux, de l'état civil, etc. ; entre autres, ceux qui sont insérés régulièrement et depuis longues années dans le Journal de Hufeland. Or, dans les tables de décès de ces relevés, on rencontre très-souvent un chiffre plus ou moins considérable de morts varioleux ; ce qui prouve que le contagium variolique a presque constamment manifesté sa présence délétère au sein de la population de Berlin. Au surplus, le rédacteur de ce journal donne presque année par année un résumé sommaire de tous les faits qui intéressent la vaccine et son antagoniste la variole, et dans ces articles il est très-souvent question des résultats que Berlin a fournis à lui seul. C'est ainsi que, dans le n° de janvier 1833 , le rapport mensuel des maladies qui ont régné à Berlin fait mention de cinq décès par suite de variole, trois adultes et deux enfants.
Dans Horris Archiv, janvier et février 1833, le docteur Steinthal raconte que dans les mois de juillet, août et septembre 1832 , il a observé dans cette même ville plusieurs cas de varioloïde et variole , les premières même chez des personnes qui avaient de belles cicatrices vaccinales. La vaccine lui paraît toujours recommandable, niais il ne peutplus la regarder comme un préservatif absolu contre la variole. D'un autre côté , l'absence ou le mauvais aspect des cicatrices vaccinales n'est plus
pour lui un indice que la préservation n'existe pas. Une année plus tard le même auteur écrit de nouveau dans le même journal (numéro de janvier et février 1834) , qu'il venait d'être témoin de cas de varioloïdes tout récemment survenues chez des jeunes gens portant des cicatrices vaccinales très-distinctes. U n'avait donc pas été surpris davantage d'obtenir de belles vaccines par la revaccination sur des personnes qui avaient de bonnes cicatrices vaccinales.
Un journal de Leipsic, wœchentliche Beytrœgevon C/arus, t. ii, n° 2, contient dans un ensemble de rapports communiqués de toutes parts sur la constitution épidémique toute spéciale du second trimestre de 1832 , et qui s'est retrouvée la même sur une vaste étendue de pays; contient entres autres un rapport sur les phénomènes morbides que le mois de février 1833 a présentés à Berlin. On y voit que les varioles et varioloïdes avaient été fréquentes alors à Berlin.
Dans un rapport spécial sur les maladies principales qu'il a observées en 1852 à Berlin, le professeur Horn parle de varioles et varioloïdes qu'il avait observées en août et septembre. Il a même constaté des varioles vraies chez dos vaccinés. Il s'efforça de propager la revaccination , et revaccina lui-même beaucoup déjeunes gens, les uns avec un succès complet, d'autres avec un succès modifié, et le reste sans obtenir de résultais. (V. Horn s Archiv. , mai juin 1833, Berlin, 1833.
Dans le numéro suivant du même journal , et dans l'article qui l'ail suite à celui que nous venons de citer, l'auteur dit expressément que les maladies varioleuses étaient très-fréquentes, tant les varioles vraies, que varioloïdes et varicelles , pendant le dernier trimestre de 1832. Ses nombreuses revaccinalions ne lui donnaient que des éruptions modifiées.
Dans la continuation de ce rapport (même journal, septembre et octobre 1833) , le professeur Horn annonce qu'il a de nouveau observé des varioles et varioloïdes nombreuses durant le mois de février, ainsi que pendant le mois de juin 1833. Il eut recours encore aux revaccinalions qu'il pratiqua sur des individus vaccinés huit ou douze ans auparavant. Il eut quelques succès.
Une nouvelle semblable se trouve pour le mois de juillet 1833 dans Caspers Wochenschrift fur die gesammte Heilk 1833, n" 33. La varioloide et la varicelle étaieni alors, suivant l'auteur, les seules éruptions régnantes à Berlin.
Dans un numéro précédent du même journal (n° 31), le docteur Meier dit à l'occasion des nombreux cas des varioloïdes qu'il vient d'observer, qu'on devrait tâcher de produire, comme Eichhorn,deGcetlingen, l'a enseigné, beaucoup de pustules vaccinales; que le raisonnement et l'expérience lui prouvent la réalité de celte opinion. Avec cela, il n'exclut pas les revaccinations, mais il croit que dans certains cas il est impossible de détruire même par la revacciuation toute réceptivité pour la variole qui peut encore renaître. Il dit avoir vu des varioloïdes peu de temps après une revaccination , suivie d'un bon succès.
Le docteur Ludwig exprime l'opinion que la vaccine ne préserve véritablement de la vâriolpïdè que pour quaire à six ans, et que, ce temps écoulé, la revacciuation est urgente {Siebults Journal fur Geburtshûlfe, t. xiv , Heft 1).
Pour le mois d'août 1833, on retrouve la même mention dans Clarus et Radius, ffœchentl : Beytrœge, l. m, n° 10. La variole et la varioloide régnaient continuellement à Berlin.
Hufeland , dans son journal , numéro d'octobre 1833 , répète la même chose pour le mois de septembre dans le rapport mensuel sur les maladies de Berlin ; et on trouve une mention semblable pour le même mois dans le rapport inséré dans Casper's Wochtnschrift 1833, n" 41.
Le rapport sur le trimestre de septembre à novembre qui se trouve dans Clarus et Radius wœchenll. Dey ttœge 1834, n" 23 , indique que pendant celle période de temps , les exanthèmes qui régnaient à Berlin étaient la scarlatine , la variole et la varioloïde. Vers la lin de novembre, ces maladies déclinaient insensiblement. En décembre {V. n° 24), elles disparaissaient encore davantage, et en janvier il n'en est presque plus question.
En avril 1834, suivant une mention que nous trouvons dans le rapport concernant ce mois, quise trouve dans lejoumalde Hufeland, avril 1834, les principaux exanthèmes régnants à Bel lin sont la variole et la rougeole.
Suivant un rapport semblable sur le mois de juin (lhid. juin ISo'O, les varioles de loule espèce régnaient continuellement, et il en mourut vingt-deux personnes dans ce mois. En juillet, au contraire , les varioles étaient rares, et ce semblant d'épidémie avait cessé. (Journal cilé , juillet 1834.)
D'après un rapport sur mai , juin , juillet 1835, les varioles et
varioloïdes commençaient eucore à régnera Berlin. (Journal deI1ufefand,jmn 1835.)
Kust's Magazin donne aussi quelques rapports du mouvement des hôpitaux de Berlin : tome k'A, heft 1 de ce journal, on trouve celui du docteur Kuhk, médecin de la Charité pour 18322 Relativement aux varioles, l'auteur observe que, dans l'année précitée, celle maladie régnait épidé'miquement à Berlin, et qu'à l'annexe des varioles de son hôpital on avait reçu pendant ce temps quatre-vingt-seize malades, dont onze sont morts; Chez quatre-vingt-dix des malades on pouvait apercevoir des traces d'une ancienne vaccination. Vingt-quatre des malades ont eu des varioles vraies, vingt et un des varioloïdes, et cinquante el un des varicelles. Il y avaii quinze non vaccinés parmi les vingt-quatre affectés de varioles vraies; l'un était variole pour la seconde fois. Les onze décès appartiennent tous aux varioles vraies, et la plupart des malades avaient de vingt à trente ans.
Un autre rapport sur le même hôpital, celui de 1834, rédigé par le docteur Hilsenberg, se trouve tome 50, hefl 2, 1837, du journal cilé. Pour ce qui concerne l'annexe des varioles, le tableau que ce médecin en a dressé porte le nombre des malades à (rois cents, donl cinq s'y trouvaient au commencement de l'année, seize sont venus en janvier, dix-neuf en février, vingtsix en mars, cinquante-quatre en avril, soixante-deux en mai, quarante-huit en juin, vingt-six en juillet, huit en août, quatre en septembre, neuf en octobre , vingt et un en novembre , sept enfin en décembre. Les malades arrivaient des différenis quartiers de la ville; vingt-cinq seulement d'entre eux n'étaient pas vaccinés, et un seul portail des cicatrices d'une variole antérieure .'Chez tous les autres on remarquait des cicatrices de vaccine plus ou moins distinctes. Parmi le total des trois cents, il y eut soixante-cinq varioles vraies, cent soixanle-dix-neuf varioloïdes et cinquante-six varicelles. Tous les non vaccinés avaient une variole vraie. Le surplus de celte catégorie né portail que des cicatrices vaccinales superficielles, lisses, peu visibles. Parmi les individus affectés de varioles vraies, vingt six moururent. De plus, il est moi t quinze individus varioloïdiques ; ii faut observer cependant que leur maladie se compliquait ordinairement de fièvre nerveuse, delirium tremetis, hémorrhagie utérine, hydrocéphale, pneumonie, paralysie du poumon, apoplexie, etc. , . .
Les hôpitaux militaires, non de Berlin seul, mais de toutes
les garnisons, étaient encore bien plus encombrés, et les chiffres des militaires aileinis chaque année de variole ou varioloïde étaient très- considérables. Cet étal de choses ne pouvait être vu avec indifférence, et comme les discussions scientifiques et l'opinion de la généralité des médecins allemands indiquaient le moyen d'en sortir, le docteur von Wicbel, chef de la médecine militaire, n'hésita plus à l'employer. Un arrêté du printemps 1831 prescrivit aux médecins militaires de revacciner toutes les recrues de l'armée indistinctement, qu'ils portent ou qu'ils ne portent pas de cicatrices vaccinales. On se mil à l'œuvre sans désemparer.
Nous ferons connaître ailleurs le détail de cette grande mesure générale, dont les résultats successifs constituèrent une des données principales dans la discussion du grand problème de la revaccination ; de même que le degré de préservation tout à fait exceptionnel qu'on reconnut chez ces individus revaccinés, quoique leur agglomération, leur âge, etc., fussent très-favorables à la propagation des maladies varioleuses, peut constituer un des arguments les plus puissants en faveur de la question des revaccinations.
Rust , l'un des principaux promoteurs de cette mesure sanitaire , expose son opinion sur la vaccine et les motifs qui l'ont déterminé à appuyer les revaccinations dans la Gazelle médicale de Berlin ÇMed. Zeilg. von dem F erein der Heilk. in Preussen 1833, n° 25). Notre vaccine actuelle, dil-il , n'est plus la vaccine primitive. Par les milliers de transmissions d'homme à homme , elle a élé tellement modifiée , qu'elle a perdu, jusqu'à présent, une partie notable de sa vertu préservalive. Nous verrons plus tard les preuves qu'il donne pour appuyer son opinion.
II est tout à fait extraordinaire combien les revaccinations générales dans l'armée ont coupé court à toutes ces incessantes épidémies et cas sporadiques de variole qui la décimaient. Mais nous ne voulons pas anticiper sur ce que nous nous réservons d'en faire connaître par la suite. C'est en effet l'armée qui , par son casernement, par l'âge des sujets, devait présenter les aliments les plus convenables aux ravages de ces épidémies. Il n'est donc pas étonnant qu'elle ait souffert des pertes sensibles avant qu'on ne soit parvenu à en maîtriser les funestes influences.
Ce n'est pas que ces agglomérations compactes d'hommes ,
comme les corps de l'armée , fussent exclusivement les foyers actifs de l'épidémie, ou que le germe du mal ne trouvât à se développer qu'au sein des grandes masses de peuple, comme à Berlin dont nous venons de parler. L'épidémie se manifestait, s'irradiait de tous côtés; elle frappait avec une fureur égale les populations clair-semées des campagnes et des provinces éloignées.
Une épidémie considérable éclata en 1826 à Halle. Thulesius, qui la décrivit dans sa ihèse inaugurale {Variolarum quœ Hallœ-Sax per, etc., Hallœ, 1827) dit qu'elle enleva beaucoup d'enfants non encore vaccinés, mais que chez les vaccinés elle fut constamment bénigne. Il a confondu dans ses relevés les vaccinés avec les non vaccinés, et trouva ainsi que les enfants étaient en plus grand nombre.
Le docteur Siedler, des environs de Magdebourg, écrit dans Rust's Magazin, t. 36, n° 1, Berlin, 1831, p. 123, que la variole et la varioloïde s'étaient déjà montrées, depuis longtemps, dans la province de Magdebourg, quand au milieu de l'été 1828 ces maladies pénétrèrent aussi dans la ville de Schœnebeck. La variole attaqua les individus non préservés ou mal vaccinés; la varioloïde, les individus vaccinés il y a quinze à vingt-six ans, et, de plus, un homme de vingt-sept ans qui, dix-huit à vingt ans avant , avait eu la variole.
L. Maier (Ueber die varioloïden, Berlin, 1829) a fait, dans sa pratique, la même expérience. La vaccine la plus régulière, la plus normale, n'a pas toujours préservé ses clients. C'est que la vaccine ne préserve qu'un certain temps, que jusqu'à présent on ne peut pas fixer d'une manière précise ; ce temps écoulé, la variole, quoique toujours mitigée, peut affecter l'économie, soit qu'elle se développe par contagion, soit par la constitution variolique de l'atmosphère.
Une petite épidémie de variole est décrite dans le Journal de Hufeland, mars 1831, p.l,parledocteui Wolde,de Winseu. En avril 1830 une servante était revenue malade d'une variole confluente de Hambourg. Avant qu'on eût pris les mesures nécessaires, la maladie s'éiaitdéjà communiquée à plusieurs autres personnes, et il y eut un total de treize malades. Cinq d'entre eux, âgés de quinze à vingt-deux ans, avaient été vaccinés dans leur enfance et en portaient tous des cicatrices trèsvisibles. Six étaient des enfants d'un an au moins, non encore
vaccinés. Un homme de ireuie-deux aus, non vacciné, mourut le sixième jour de l'éruption. Enfin une 011e de neuf ans, qui avail été vaccinée sept ans auparavant par 1 auteur même qui avait vérifié sa vaccine et l'avait trouvée légitime, eut une varioloïde déjà desséchée au septième jour, mais dont les prodromes avaient éié très-violents. Dès le commencement l'auteur pratiqua des vaccinations générales sur tous les enfants non encore vaccinés , et il observa à celle occasion une variole pendant la vaccine, qui parut le dixième jour, mais qui fut tellement modifiée que les pustules étaient déjà toutes sèches trois jours plus tard et n'avaient atteint qu'une faible grosseur. Non seulement il ne croit pas que l'aspect des cicatrices vaccinales, même quand elles ont tous les caractères indiqués par les auteurs, soit une garantie de préservation efficace, mais il exprime encore l'opinion, que plus les cicatrices sont distinctes et profondes chez les sujets adolescents ou adultes, moins elles indiquent la bonté de la vaccine, parce que c'est un signe de suppuration dans les pustules vaccinales. Il a vu une femme de vingt-deux ans avoir une variole normale très-intense, quoiqu'elle eût des cicatrices très-régulières. Les cas frappants de non-préservation, dont il a été témoin, disposent l'auteur à croire que la vaccine ne préserve pas pour toute la vie.
Les revaccinations qu'il a faites à la même occasion achèvent de le convaincre. Il revaccina cent personnes de deux à vingtcinq ans portant toutes des cicatrices ; vingt ont eu des pustules vaccinales tout à fait régulières, et le vaccin pris sur plusieurs d'entre eux, put servir à des vaccinations subséquentes, tandis que chez plusieurs autres il ne possédait plus la propriété d'être transmis à de nouveaux sujets. Chez neuf autres revaccinés il se produisit une éruption semblable à la vaccine, mais qui parcourut plus vite ses périodes ; l'aréole existait dès le sixième, septième et huitième jour-, chez trente -un autres il ne résulta de l'insertion du vaccin qu'une petite papule peu durable, ou seulement une petite rougeur. Chez vingt-cinq, enfin, on n'obtint aucun effet sensible. Quatre-vingt-cinq des revaccinés avaient plus de dix ans, quinze étaient moins âgés ; parmi ces derniers il y eut neuf revaccinés sans effet ; parmi les quatrevingt-cinq il n'y eut que seize non succès ; d'où l'auteur conclut que la réceptivité pour la vaccine et conséquemmem pour la variole augmente avec le temps, et que la meilleure vaccine n'est pas invariablement préservatrice pour toujours. Il avoue
que la négligence avec laquelle on vaccinait il y a quinze, vingt ans, peut être pour beaucoup dans celle appareille régénération de l'aptitude à la variole.
Hufeland, dans les réflexions qu'il ajoute à ce mémoire, se prononce contre l'idée que la vaccine perd de sa force de préservation avec le lemps. Selon lui la préservation est loui de suile complète ou incomplète, sans que rien dans la marche de la vaccine ne le trahisse, et sans que le nombre des pustules vaccinales puisse y changer quelque chose. Les cicatrices non plus n'indiquent rien de précis sous ce rapport. On n'a donc d'autres ressources que de revacciner quelque temps après la première vaccination, pour achever de détruire la réceptivité qu'une première vaccine pourrait avoir laissé subsister.
Déjà dans le numéro de décembre 1830, le même médecin avait exprimé celte idée : une vaccine imparfaite et non accompagnée d'une belle aréole, le seul signe assuré d'une bonne vaccine, dit— il , peui bien être alléguée pour plusieurs vaccinés. Mais la cause la plus vraisemblable des varioles et varioloïdes après vaccine, c'est la destruction incomplète de la disposition native à contracter la variole. Cette destruction resle imcomplèle chez certains sujets, même lorsqu'ils ont eu la vaccine la plus parfaite. Il ne croiipas à la dégénéraliou de la lymphe, parce qu'elle possède toujours sa première efficacité dans l'immense majorité des cas. Le temps nedoil pus altérer les effets de la vaccine, parce qu'il a cru observer que tous les vacciués, anciens et récents sont indistinctement attaqués de variole.
Le docleur Wagner de Schlieben (Journ. de Hufeland , 182S, févr., p. 203), a vu entre autres un cas de varioloïde trèsdangereux chez un jeune homme parfaitement vaccinés Il.fit beaucoup de revacciuations. Chez les individus vaccinés depuis quinze à seize ans elles avaient fréquemment du succès (un sur cinq ou six), mais non chez cei:x qui étaient vaccinés depuis moins de seize ans.
Le même auteur fait connaître particulièrement les résultats de ses revacciuations dans un nouvel article publié dans le Journal de Hufeland, déc. 1833, p. 63. Il avoue que c'est la trop grande fréquence des varioles chez ses vaccinée, et l'impossibilité d'écarter les causes de contagion qui l'a poussé aux revaccinatious. Malheureusement, dit-il, ont est forcé d'admettre que même chez les sujets les mieux vaccinés, et qui présentent les cicatrices vaccinales les mieux caractérisées, la variole,
du moins dans sa forme modifiée, n'esl pas impossible. Il rend compte de six cents revaccinations dont nous parlerons plus tard; et comme conclusion il ajoute que c'est entre l'âge de huit à vingt ans, qu'il a vu le plus grand nombre de bonnes secondes vaccines, mais qu'il n'a jamais réussi à les produire au-dessous de l'âge de quatre ans; la réceptivité pour la variole paraît donc renaître chez certaines personnes, après un petit nombre d'années. Ce n'esl pas chez ceux dont la vaccine date depuis le temps le plus éloigné possible, de vingt- quatre ans et plus. qu'il a eu le plus de succès ; il en déduit que ce n'est pas uniquement le lemps écoulé qui donne la mesure de la renaissance de 'a réceptivité (il dit seulement « ce n'est pas le temps qui la l'amène • ), mais bien la combinaison de cet élément avec l'âge, où la prédisposition à la variole est encore dans toute sa vigueur. A l'âge de vingt-quatre ans, en effet, la réceptivité native pour la variole va déjà en déclinant pour s'éteindre plus tard. L'aptituile pour une seconde vaccine doit suivre la même allure. Les cicatrices les plus belles ne prouvent pas l'existence constante de la préservation. Mais aucun des revaccinés, soit qu'il y ait eu succès, soit que celle opération n'ait pas réussi, n'a pas éprouvé la moindre atteinte de variole. Il a trouvé la lymphe des revaccines identique en tout avec celle des premiers vaccinés. Il a aussi obtenu de bonnes vaccines sur d'anciens varioles. Suit la liste nominative des six cents revaccinés.
Eu 1830, suivant une note insérée dans Froriep's iiotizen, t. xxix, p. 256, l'hôpital militaire d'Erfurt a été le théàire d'une épidémie intense. De soixante deux vaccinés, quarante doivent avoir eu la variole vraie, vingt-deux la varioloïde. On fil de nombreuses revaccinaiions, et on remplaça toute la garnison par des militaires revaccinés. Aucun de ceux - ci ne contracta la variole, et l'épidémie avait atteint son terme.
Dans Casper's Reperlorium fur gesammte Heilk. t.xwm, cahier 1er , le docteur Lohmeyer parle aussi de varioles et varioloïdes très-malignes qu'il a observées. Les premières se terminaient par la mort dès le septième jour.
Le docteur Meyer, de Bûckeburg , expose dans le journal de Hnleland, août 1831, 'à l'occasion d'une épidémie qu'il a observée en 1827 , que suivant ce qu'il a constaté lui-même , la vac cine , bien qu'elle préserve contre la variole, ne préserve pas contre la varioloïde ; et qu'il est faux de dire qu'une bonne vaccine est toujours préservatrice, qu'elle l'est même encore, quand
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elle ne préserve plus contre elle-même , c'est-à-dire, quand on peut revacciner avec succès. Réciproquement on ne peut pas dire non plus, que là où la variole se montre , la vaccine n'a jamais existé. lia vu plusieurs fois la varioloïde se développer chez les vaccinés par la contagion de la variole, et vice versa. Les revaccinations lui ont fourni souvent de bonnes vaccines plus ou moins modifiées sur des personnes de tout âge , mais dont les deux tiers cependant avaient plus de sept ans. Il croit que la vaccine modifiée est à la vaccine vraie , ce que la varioloïde est à la variole.
Le docteur Heim, de Meschede, s'est beaucoup occupé de revaccinations. Dans un travail remarquable, inséré frdi\s Rusl's magazin , t. xxxvm, 2e liv., 1S32 , p. yOû-236 , il dit qu'il a vu rarement la variole vraie chez les vaccinés, pourtant il ne la croit pas impossible. Les vaccinés prennent ordinairement la varioloïde , qui également peut devenir mortelle. Il vaccine par six à douze piqûres. Il a remarqué que les maladies chroniques de la peau, et les scrofules, la rougeole, la varicelle, contrarient beaucoup le développement d'une bonne vaccine. Souvent aussi il a vacciné sans succès sept, dix fois de suite, des enfants bien portants; tandis que l'année suivante le vaccin prit très-bien. Il a vacciné des vaches, mais il n'a réussi qu'une fois à communiquer l'éruption, et des enfants vaccinés avec son virus ont eu des pustules plus belles. Il veut qu'on reprenne de temps en temps le vaccin sur la vache , en Angleterre ou en Hollande, où elle est sujette au covvpox. Le virus , en passant par des milliers d'hommes, doit dégénérer nécessairement, comme le virus syphilitique, etc. , et ce n'est plus alors le virus de Jenner.
Dans l'espace de cinq ans , il a fait sept mille soixante-dixhuit revaccinaiions chez des Individus de un à quarante ans : quatre cent trente-neuf ont eu de cette manière la véritable vaccine , huit cent quarante-cinq la vaccine modifiée , six cent cinquante-deux la fausse vacciue, et sur cinq mille cent quarante-deux la revaccination fut sans succès. 11 a disposé ces résultats dans le tableau suivant, selon l'âge des revaccines.
AGE
NOMBRE j
des revaccinalions
Vaccine mie.
Vaccine modifiée.
Vaccine fausse.
Aucune éruption.
1 à 5 ans.
Totaux . .
La plupart des quatre cent irentre-neuf sujets qui ont eu une bonne vaccine, n'avaient que des cicatrices imparfaites de leur première vaccination.
II admet que la réceptivité pour la variole peut renaître chez les vaccinés à des époques variées, suivant la constitution, etc., il croit pour celle raison à la nécessité des revaccinalions pratiquées entre dix. et vingt ans. Dans sa manière de voir , les revaccinations sont aussi nécessaires pour préserver de la varioloïde , que l'est la première Vaccination pour garantir de la variole vraie. La vaccine modifiée est l'analogue de la variole modifiée , et celte variole modifiée ou varioloïde est vis-à-vis de la varicelle, re que la vaccine modifiée est vis-à-vis de la fausse vaccine.
Plusieurs extraits de rapports officiels sur la vaccine et la revac. nation se trouvent dans le n° 51 de la Medizin : Zeilung fur die gesammte Heilk : von Preussen 1834. Le docteur Ludwig , d'Emskirehen , expose d'abord qu'il a constaté avec soin que ni le nombre plus grand des pustules de vaccine , ni la beauté des cicatrices , ne peuvent donner la certitude qu'on est préservé de la varioloïde dès qu'une dixaine d'années s'est écoulée depuis la vaccination.
Contrairement à cène assertion si positive, le docteur Foeger de Rœdingen assure qu'il n'a jamais vu de variole chez des individus vaccinés depuis quinze ans et plus.
Le docteur Lucas d'Erkelenz a revacciné deux cent quatre-
vingt-neuf individus jusqu'à l'âge de vingt-huit ans, qui avaient des cicatrices de première vaccine. Il n'oserait adopter comme axiome l'opinion déjà plusieurs fois exprimée, que plus l'époque de la première vaccination est éloignée, plus la pustule produite par la revaccination tend à prendre les caractères de la vaccine primitive. {V . aussi un autre travail du même médecin , inséré dans Casper'1» Wochenschrift, 1833, n° h9). Les pustules de revaccination suivent ordinairement une marche plus prompte et ne ressemblent guère aux pustules de vraie vaccine. Sur plusieurs varioles , il a aussi obtenu des pustules vaccinales, mais modifiées. Les docteurs Cornus , Moll , etc., etc., ont fourni des données pareilles dans d'autres rapports. Les mêmes et plusieurs autres de leurs conlrères ont encore fourni des continuations de leurs, rapports dans Pahsl's AUgem. med. Zeitrj., janvier 1835 , où ils parlent essentiellement de revaccinations.
Un rapport général sur l'état sanitaire de la province, pendant 1833, dressé par le collège médical, contient les mentions suivantes au sujet de la variole et de la vaccine. Pendant celte année, les maladies varioleuses ont régné épidémiqueinenl dans la province, et ont atteint un grand nombre d'individus vaccinés ou non vaccinés. Le collège médical relève surtout les points suivants : 1° dans le premier semestre, lé nombre des varioloïdes était à celui des varioles comme 3 est à 1 ; dans le second, comme lt est à 1. De sorte qu'en moyenne, il y avait quatre fois autant de varioloïdes que de varioles. Les cinq sixièmes des individus pris de vraie variole n'étaient pas vaccinés, et chez le dernier sixième, la vaccination était douteuse, et les cicatrices n'étaient plus visibles. Toutes ces personnes aussi étaient adultes ; ce qui prouve qu'après la vaccine, la variole ne peut plus guère survenir, si ce n'est dans les cas douteux et chez les personnes adultes qui se trouvent dans ce cas. La moitié des varioles mourut. La varioloïde n'attaqua, à peu d'excepiions près, que des individus vaccinés depuis un certain nombre d'années. Sur deux mille cinq cent soixanîe cas de varioloïdes, mille sept cent soixante-seize, c'est-à-dire près des deux tiers étaient vaccinés depuis plus de dix ans, et chez l'autre tiers, les cas étaient plus nombreux à mesure qu'on approchait de ce terme de dix ans. Ceci paraît réellement prouver qu'avec le temps, la réceptivité renaît chez les vaccinés.
Le rapport spécial de Francfort-sur-1'Oder admet la dégé-
nération de la lymphe, ce qui est contraire à l'observation faite généralement par le collège, que les varioloïdes étaient juste les plus nombreuses chez les personnes vaccinées depuis vingt à treille ans, c'est-à-dire vaccinées avec la lymphe la plus récente. La revaccination paraît toujours un excellent moyen contre la varioloïde, qui n'attaque que rarement les revaccinés (trois ou quatre pour cent), et ne constitue alors qu'une maladie légère, sans dangers, puisqu'il n'y a qu'un mort sur cent malades, et sans suites fâcheuses, comme la variole en présente si souvent. La lymphe peut dégénérer cependant, quand on n'a pas soin de la prendre sur des individus bien portants, et pendant qu'elle est encore très-limpide. Comme on néglige ceci quelquefois, et qu'il parait hors de doute que la réceptivité peut renaître, les revaccinalions peuvent donner une sécurité suffisante, et sont impérieusement exigées au bout de dix ans. Des observations sans nombre ont prouvé que la variole peut donner naissance à la varioloïde, el vice versa. Les deux maladies sont donc identiques, et leur différence extérieure ne provient que de la diversité des dispositions dans les organismes qu'elles affectent {Berli/ier med. Centralzeitung, 1835, n° 41, 42).
Le docteur Nicolaï, médecin d'un district médical des environs de Berlin, déclare avoir vu aussi des cas nombreux de variole chez les vaccinés. Il en parle dans une brochure publiée en 1833, sur la cause de ces anomalies (JLJeber die alleiiiiye Vrsach der Blattren hey V uccinirlen,\V . p. 9). Celle cause unique, il la trouve dans la dégénérescence du virus vaccin, el cherche même à le démontrer mathématiquement. Il obtient ainsi des progressions à perle de vue, el qui n'ont leurs pareils que dans les dilutions ou atténuations homéopathiques. Pour obvier à celte dégénéraiion rapide, il veut qu'on reporte trèssouvent le virus sur la vache, chaque fois après trois généralions. Avec cela, il croit que les revaccinations deviendront inutiles.
Le docteur Zibel a fait aussi des expériences sur la régénération du virus. Il raconte dans Casper's Wochenschrift , 1834, n° 13, qu'il a réussi à produire chez une vache une éruption vaccinale, en l'inoculant de vaccin humain. Il a pu vacciner avec succès un enfant avec celte nouvelle lymphe.
Le docteur Ritscher (Medizin. zeitung, 1838 , n° 26) parle d'une varioloïde survenue chez un revacciné, le neuvième jour après celle seconde insertion. Une autre fois il vit une variole
presque régulière chez un enfant, le onzième jour après la vaccination. D'autres indications semblables se trouvent encore groupées dans le même article.
C'est le docteur Klug qui s'est particulièrement occupé d'obtenir de la lymphe régénérée. Il en a envoyé à plusieurs instituts de vaccine, qui ont fait avec elle des essais comparatifs. Dans le numéro 25 de la Mediz. Zeitung, 1835, on trouve une suite de rapports sur cet objet. Nous nous étendrons plus longuement sur ces expériences, en traitant la question de la dégénération.
Même journal, 18M), n° 21 , on trouve une communication du docteur Brunzlow, médecin militaire à Brandebourg. Son enfant, qui avait eu une bonne vaccine, a maintenant à la fois variole, varioloïde et varicelle. Plus anciennement, en 1828, il a faitsouvent l'expérience de faits dece genre. Il était alors témoin d'une épidémie ; les vaccinés avaient la varioloïde, les non vaccinés la variole. La maladie des premiers n'est qu'une modification de celle-ci ; il a constaté que les cicatrices vaccinales ne sont pas des signes certains de préservation. De plus, il a vu que souvent la revaccination produit de belles pustules chez ceux qui ont de belles cicatrices , tandis que chez d'autres qui n'en ont pas, elle ne produit rien.
Les parties orientales de la Prusse, plus éloignées de la capitale, ont également eu leur part du fléau. Nous trouvons sur leur compte quelques citations intéressantes.
Dans Rust's magazin, vol. xxix , Heft 1 , 1829 , le docteur Heilborn, de Pless en Silésie, raconte qu'il a observé déjà dans son district plusieurs épidémies de variole, qui ont attaqué une foule de vaccinés, de manière même que ceux qui portaient de bonnes cicatrices ne se sont pas montrés plus préservés que les autres. A l'occasion de la révision générale des cicatrices vaccinales ordonnée par le gouvernement, on a trouvé, sur dix-huit mille individus examinés dans cette intention , quatre cents ou davantage qui, outre les cicatrices vaccinales , portaient en même temps les cicatrices les plus caractérisées d'une variole passée, laquelle, par conséquent les avait atteints après la vaccination. La revaccination ne lui paraît pas un moyen assuré pour arriver à une préservation absolue ; elle peut bien éteindre la réceptivité pour la vaccine , mais il n'est pas établi qu'elle éteint de même celle pour la variole. Il fit néanmoins des revaccinalions dont quelques-unes avec succès , et admet
volontiers que le succès ou le non succès à celle occasion peut être en rapport avec le degré de préservation produit par la première vaccination. Le manque de soins avec lequel on vaccine en général lui paraît une des principales causes du défaut éventuel de préservation. Ensuite il croit aussi que la lymphe doit dégénérer souvent par l'influence des différentes dyscrasies qui ont leur siège dans la constitution des vaccinés, et qui ne peuvent manquer d'avoir une influence modificatrice sur la vaccine. Il désirerait que personne ne fût autorisé à s'occuper de la vaccine que les médecins , et qu'on recherchât l'occasion de puiser souvent le vaccin sur la vache même.
Une épidémie de variole a régné à Brcslau en 1827 et 1828. Le docteur Ebers , de celle ville publie les observations qu'il a faites à cette occasion dans ISeue Breslaiiêr Sammlung ans dem Gehiete derHeilk: t. i, p. 201-280 , 1829. Il traita à l'hôpital soixante-douze individus , dont trente - quatre avaient une variole vraie , trente-huit la varioloïde. Il mourut quinze des premiers, et aucun des autres. Parmi les sujets affectés de variole vraie , vingt - trois n'étaient pas vaccinés, deux étaient positivement vaccinés , et chez neuf la vaccine était douteuse.
De ceux qui avaient les varioloïdes, seize étaient vaccinés, chez six la vaccine était douteuse, et les seize autres n'étaient pas vaccinés. L'auteur ne dit pas s'ils éiaienl déjà varioles, ou s'ils étaient encore intacts de toute maladie varioleuse ; mais ces antécédents ne devaient guère lui paraître clignes de remarque , parce qu'il regarde la varioloïde comme une maladie nouvelle, distince de la variole et de la varicelle , et qui n'engendre ni l'une ni l'autre de ces deux maladies. Son origine lui paraît inconnue , ei il n'admet pas le système de AI . Moreau de Jonuès. Elle aliaque, suivant son opinion, les vaccines comme les non vaccinés , et la vaccine est sans aucune influence sur sa production. L'épidémie qui avait commencé en septembre 1827, dura jusqu'à la fin de 1828. Au commencement on ne voyait guère que des varioloïdes, mais dès le mois d'octobre 1827, les varioles vraies se montraient en foule, et les dépassaient bientôt en nombre.
Immédiatement à la suite de ce mémoire , se trouve un rapport du docteur Meyer , de Kreuzberg. Lors de la révision générale des cicatrices vaccinales en 1824 el lt>25, il eut l'occasion d'examiner vers quatre mille sujets.il remarqua une différence
bien sensible entre l'aspect des cicatrices, suivant l'époque d'où elles dataient. Celles des premiers temps étaient pour la plupart delà grandeur d'une pièce de 50 cenlimes(ufter<yro«cA*«),circulaires, plus profondes que la peau, d'un blanc mat, avec des dépressions et des sillons plus foncés. Celles de 1812 à 1816 élaient généralement plus petites el dépourvues de dépressions plus foncées et de sillons; au lieu d'être plus pâles, les cicatrices étaient plus colorées que le bras. Il rapproche de ces signes fournis par les caractères physiques des cicatrices , ce que les vaccinaleurs dudistrict veulent avoir observé surl'augmenlalion croissante du chiffre des vaccinations pratiquées sans succès. Les aréoles, d'après les mêmes vaccinaleurs, sont aussi moins étendues , moins intenses, que dans les premiers temps. Les pustules elles-mêmes deviennent aussi plus petites, d'année en année, plus chétives, plus pauvres en lymphe, et la réaction fébrile est toujours à peu près imperceptible. Au pi intemps de 1827 , il reçut de la lymphe de l'Institut de Breslau, qui , un an auparavant, en avait reçu d'Angleterre. Dès lors aussi les vaccinations prennent presque toujours, les pustules sont grandes, riches en lymphe, et les cicatrices ressemblent à celles des premiers temps. La vaccine dégénère donc probablement dans ses transmissions d'homme à homme ; mais seulement autant qu'elle produit de bonnes cicatrices, elle confère aussi une bonne préservation qui se maintient pour toute la vie.
Dans Ilorris Archiv 1827 , septembre et octobre , nous trouvons une assertion toute contraire du docteur Seulen. Le virus, selon lui , ne dégénère pas , au moins dans cent trentecinq générations que le vaccin qu'il inoculait a parcouru en trois ans , il n'a remarqué dans les éruptions aucune différence. Il faut avouer que le ternie de trois ans est aussi bien court, relativement aux vingt-cinq ans qui ont déjà précédé. Du reste il admet comme l'auteur précédent que le temps n'ôle rien à la vertu préservative de la vaccine. Une pratique de vingt-quatre ans lui a confirmé ceci. Il ne pense pas, non plus, que le nombre des pustules vaccinales influe sur la préservation.
Le docteur Ch. Albers publia, en 1831, à Berlin, son Essai sur la variole el sur ses rapports arec la vaccine, où il parle d'une épidémie qu'il a observée dans la Prusse orientale, depuis l'automne 1828, jusqu'en été 1829. Il eut occasion de voir pendant ce temps plus de cinq cents malades, et de constater sur eux qu'il existe en réalité deux espères différentes de v.i-
riole qu'on confondait jusqu'à présent : la variole purulente et la variole lymphatique. La varioloïde, qui attaque les sujets vaccinés est une variété de celle dernière. Ses recherches lui ont fait reconnaître que la variole purulente régnait surtout depuis le commencement du siècle jusqu'en 1815. Depuis lors les épidémies appartiennent plutôt à la variole lymphatique, dont la varioloïde est une dépendance. Il donne la description différentielle de ces deux espèces de variole, et signale plus loin une foule de variétés de la seconde espèce. La varioloïde, caractérisée ensuile, est pour lui une variole lymphatique modifiée. Celte modification n'est véritablement qu'un défaut de développement, en ce que la vaccine ou la variole antérieure ont épuisé en partie la réceptivité pour la variole.
Il cherche à déduire historiquement que la variole qu'il appelle lymphatique a coexisté deloul temps avec l'autre, et il regarde comme telles les varioles crystallinœ dHelvétius, les variolœ vesiculares de Mead, les variolœ crystallinœ de Huxham, Plenk, Selle, etc. Sauvages et d'autres auteurs ont donné le nom de variole lymphatique à la varicelle , maladie tout à fait différente de celle dont il s'agit ici. Il trace le tableau comparé des caractères de chacune des deux maladies, ei, comme spécimen, il en décril plusieurs cas en détail, ainsi que plusieurs cas de varioloïdes survenues soit après vaccine, soit après variole purulente.
La vaccine est pour lui le préservatif assuré contre la variole purulente , et c'est pour cela que jusqu'en 1814 ou 1815, avant que les épidémies de variole lymphatique aient paru, on a remarqué celte constance de préservation qui a valu à la vaccine l'admiration de tout le monde. La variole alors ne pouvait jamais se développer épidérniquement, et respecla tous les vaccinés sans exception. Des paysentiers pouvaient rester exenipis de variole , par exemple, le grand district de Gumbinnnen (Prusse orientale) , où il fui témoin de ce fait. Il en est tout autrement delà variole lymphatique, qui peut atteindre, quoiqu'à un moindre degré, les individus vaccinés comme les individus varioles, et constitue ainsi ce qu'on appelle les secondes varioles, et relativement aux vaccinés, la varioloïde. Heureusement celle variole lymphatique ne régnait pas du temps de Jeûner, mais ne revint qu'en 1805, 8, 18, 25, etc., quand la réputation de la vaccine étail déjà établie. M. Moreau de Jonnès avait ainsi raison, quand il soutenait que la varioloïde était une
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espèce particulière de variole importée de l'Asie centrale. La varioloïde el la variole lymphatique ne sont qu'une variété l'une de l'autre et se reproduisent l'une l'autre.
Cette explication de la varioloïde des vaccinés exclut toutes les autres opinions manifestées successivement sur cette affection. Ainsi il n'est pas nécessaire d'admettre la dégénération du virus, ce qui n'expliquerait pourtant pas pourquoi les vaccinés des premiers temps sont attaqués de préférence. Il ne faut pas non plus regarder l'effet de la vaccine comme purement temporaire, ce qui laisserait inexpliqué pourquoi on voit tant de nouveaux vaccinés pris de variole, et pourquoi larevaccinalion ne produit jamais (à ce que dit M. Albers)des pustules normales. Enfin, on n'a plus besoin de se rejeter sur l'admission de vaccines incomplètes ou de dispositions exceptionnelles pour la variole, ce qui, vu le grand nombre des individus atteints de varioloïdes, et la bonté reconnue des vaccines chez beaucoup d'entre eux, n'est guère admissible. La vaccine, du reste, n'est pas sans une influence heureuse marquée sur la variole lymphatique, influence qui se manifeste même déjà dans les varioles pendant la vaccine. La varioloïde est ainsi généralement très-bénigne. Pendant l'épidémie que l'auteur a observée en 1828 à' 29, il acompte trois cent trente- neuf cas, dont deux cent quarante-deux varioloïdes. Deux cent trente-sept de ces dernières affectaient des sujets vaccinés, cinq des sujets qui avaient déjà eu une variole purulente; mais aucun des deux cent quarante-deux ne fui en danger, tandis que sur quatrevingt-dix-sept varioles chez des individus non vaccinés ni varioles, il y eut vingt-un décès.
Nous avons déjà cité un ensemble de rapports sur la constitution épidémique qui s'est manifestée dans bien des localités à la fin de 1832 et au commencement de 1833. Celle constitution spéciale s'est révélée par un grand nombre d'épidémies varioleuses ou de varioles sporadiques, qui ont paru dans une infinité d'endroits de l'Allemagne du nord. Parmi ces rapports, qu'on trouve insérés dans Clarus, Wœchentl. Beytrœge, etc., t. n , n° 2 , il en est un qui établit qu'à Danizic, le mois de mai 1832 a été signalé par un grand nombre de varioles et varioloïdes , précédées de la varicelle, qui ont envahi la ville. Dans les mois d'été suivants, elles se sont répandues dans tous les districts de la province.
Un autre rapport sémesiriel sur les maladies qui ont régné
dans la province de Francfort-sur-1'Oder, pendant la première moitiédel'annéel832,se trouvedans Caspers fVochenschrift fur die gesammte Heilk. 1833 , n° 26. Les varioles et varioloides, d'après ce qu'on y lit, parurent d'abord en lévrier dans le district de Zollïehauer, en mars dans le disirict de Guben , où il y eut treize cas de variole , ci cinq de varioloide chez des personnes vaccinées depuis plus de huit ans. Dans les environs de Kcenigsberg, il y eut également des varioles, chez les non vaccinés, ei des varioloides chez les vaccinés; puis dans les districts de Soldin, Sternberg, Lebus, Kùstrin, Liibben, surtout dans la Lusace. Par le moyen des règlements de police très-sévères, on est parvenu cependant à limiter chaque fois ces petites épidémies à un petit nombre de cas.
En été 1833, une nouvelle épidémie est signalée à Wismar, par le docteur Belitz (V. Horn's Archiv janv. et fév. 1834 , p. 73-81). Elle était très- bénigne suivant ce médecin ; cependant il y eut quelques cas de varioloides ass-ez intenses pour êlre très-difficiles à distinguer de la vraie variole. Une seule personne mourut de variole conflueiiie , et la vaccine chez elle était douteuse. Après avoir discuté les diverses opinions sur la vatioloïde , il se prononce pour celle qui l'envisage comme une variole modifiée. Il a pratiqué quelques revaccinations, au nombre de quatorze, sur des personnes qui toutes avaient des cicatrices vaccinales disiincles,ei dont la plus jeune avait douze ans. Chez deux seulement il n'eut aucun succès; deux autres n'avaient qu'une légère inflammation des piqûres avec démangeaison le second jour. Les dix autres , enfin , eurent des pustules comme celles d'une première vaccine , si ce n'est peut-être que la lymphe était moins claire et l'aréole moins prononcée.
D'après une note dans Clarus et Radius JVoechentl. Beytrœge, 1833, n° \k; en février 1S33, il y eut encore des varioles dans plusieurs districts qui en avaientété infeclésl'année précédente, notamment à S'trasburg, Conitz, Siuhm elSchlonau. Dans ces endroits , les varioles et varioloides prirent une extension véritablement épiiléniique ; puis on en rencontra aussi des cas isolés dans les districts de Dantzic, Maiienburg Stargardtet Berendt.
L'épidémie de Sirasbtirg-sur-Oder , en 1832 et 33, a encore été décrite par le docteur Neuniann dans Busi's Magasin, t. xli, Be(t 1, p. 3. L'épidémie envahit la ville et la campagne. L'auteur croit qu'elle est venue de Gurzno, petite ville peu dis-
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tanle. La maladie avait un caractère bénin , et attaqua rarement des personnes au-dessus de vingt ans. De soixante personnes qu'il traita, cinquante et une avaient élé vaccinées.
Pltis lard, ce même médecin publia dans Casper 's Wochenschrift, 1837, n" 34, les résultats de nombreuses revaccinations qu'il a faites dans son physicat. Nous nous réservons d'en parler plus loin.
Le docteur Carganico, de Darkehmen, a observé déjà antérieurement (1828 et 29) une épidémie qui s'étendait sur la Prusse orientale et la Lilhnanie. Dans le cercle de Darkehmen, il traita centtrente-quatre individus âgés de trois mois à vingtsix, ans réparus delà manière suivante : treize avaient de un a deux ans; quarante-trois, de trois à dix ans; soixante-cinq, de dix à vingt ans ; treize, de vingt et un à vingt-six ans. Parmi tous ces individus, il n'y avait que soixante-cinq vaccinés et soixante-neuf non vaccinés, ou dont la vaccine était douteuse. Deux des vaccinés eurent une variole vraie , parfaitement caractérisée ; tous les autres vaccinés des varioles plus ou moins modifiées ; aucun d'entre eux ne mourut. Au contraire, il mourut treize non vaccines sur cinquante-cinq qui avaient une variole vraie. Dix-neuf endroits différents avaient fourni leur contingent dans ce total de malades (V. Mediz. Zcitg. des Vereins fur Preussen, 1834, n° 42).
Le docteur Ebers, de Breslau, dont nous avons déjà apprécié les travaux précédents relatifs à la vaccine, a insère un nouveau travail dans Rmt's Magazin, t. XLI, Heft 3, p. 371-394. Avant d'entrer en matière, il déclare que toutes les opinions qu'il va exposer sont fondées tant sur sa propre expérience , que sur les rapports officiels qu'il a reçus de beaucoup de médecins de la Silésie. Depuis la lin de 1831 Jusqu'au milieu de 1833 , les varioles et varioloi les ont régné continuellement à Breslau. L'épidémie était surtout violente pendant la majeure partie de 1832. Notre auteur l'observa principalement à l'hôpital de la Toussaint, où il en vil quatre cent quarante-huit cas, dont il dresse le tableau suivant :
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de maladie.
Vaccinés.
No» vacc.
VACCINES
douteux.
Guéris.
Morts.
Tolaux.
Variole. . . .
Varioloïde . .
1 îG
Varicelle . . .
De ces quatre cent quarante-huit malades, étaient âgés de moins de dix ans : 1° neuf non vaccinés avec variole ; 2° deux vaccinés avec varioloïde ; 3° deux affectés de varicelle. Des quarante-huit morts de variole, un seul était vacciné, quarantedeux non vaccinés, et chez cinq autres la vaccine était douteuse. Un seul cas de varioloïde eut lieu chez un ancien variole. Un autre , un garçon tailleur , qui avait déjà eu deux fois la variole , l'eut maintenant une troisième fois. On a vu que presque tous les cas de varioloïde avaient lieu entre dix et trente ans. La varioleet la varioloïde donnaient naissance l'une à l'autre. Le docteur Ebers croit pourtant que la varioloïde tient plus de la varicelle. Il trouve la cause des varioles chez les vaccinés dans l'immense nombre des vaccines manquées, auxquelles on ne faisait pas attention dans les temps passés, et cela lui explique pourquoi les personnes au-dessous de dix ans ne sont plus si souvent atteintes de ces varioles. Une autre circonstance qui est aussi pour beaucoup dans la fréquence de ces cas de nonpréservation , c'est la dégénérescence du virus vaccin. Une vaccination faite avec une bonne lymphe est un préservatif de la variole presque aussi sûr que la variole elle-même; ainsi, à Breslau , les varioles après variole étaient au nombre total des malades comme 1 est à 800, et les varioles vraies après une bonne vaccine, comme 1 est à S 00.
Quant aux varioloïdes, il les envisage comme une aggravalion de la varicelle chez les personnes dont la vaccination a été incomplète. Cette opinion de notre auteur donne à penser qu'il aura confondu beaucoup de varioloïdes avec les varicelles, et ce qui tend à le prouver, c'est qu'il dit en effet qu'il y a passage insensible de l'une à l'autre. Une autre circonstance contribue encore à augmenter cette probabilité : c'est qu'il n'a pu voir que deux seules fois celle varicelle sur des enfants de
moins de dix ans, tandis que tout le monde sait que les varicelles sont particulièrement fréquentes dans l'enfance , ce qui est juste le contraire pour les varioloïdes.
Pour maintenir à la vaccine tous ses privilèges, il croit de la dernière urgence qu'on se hâte de régénérer le vaccin. La revaccination ne lui sourit pas. Sur cinquante tentatives de ce génie, il n'a eu qu'une seule fois des pustules modifiées, et il ne dit pas dans quelles circonstances d l'âge, etc.
Même journal et même n°, p. 518-542, le docteur Malin, de Cotibus, décrit aussi une épidémie qui régna dans celle ville en 1834. Varioles, varioloïdes et varicelles parurent en même temps. Il vil beaucoup d'exemples de la grande allinité entre les varioles et la varicelle. Celle dernière précédait ou suivait la variole, et il croii avoir rencontré beaucoup de cas qui forment des degrés intermédiaires entre la varicelle simple et la variole vraie. — La varioloïde est bien, selon ses idées, une variole modifiée, mais il ne croit pas qu'elle puisse reproduire la vraie variole, du moins il n'en vit aucun exemple. La varioloïde lui paraît ainsi presqu'une maladie indépendante, qui devait déjà exister avant la vaccine. Une bonne vaccine est préservatrice au même degré que la variole elle-même. Il pense, par conséquent, que la revaccination est inutile après une bonne vaccine et qu'elle ne peul pas prendre. Il conseille néanmoins ces secondes vaccinations, non pour suppléer à ce que le vaccin pourrait avoir perdu de sa force, car il ne trouve pas probable qu'il ail dégénéré, mais pour servir de vérification à la première vaccine. Ensuite il donne la description des mesures de police sanitaire employées en Prusse contre la variole. Il ne pense pas qu'elles puissent servir à grand chose dans les épidémies, et il leur trouve au contraire beaucoup d'inconvénients. En tout cas on devrait les abandonner là où la vaccination est confiée à des mains habiles.
Même journal, t. xlii, Heft 3, p. 466, le docteur Eulenburg, de Wriezen, mentionne une épidémie de variole qui a régnéàWriezen el aux environs en élé 1834, d'avril en octobre. La varioloïde et la varicelle accompagnaient la maladie principale. Il y eut en général beaucoup de malades. La variole vraie était fort pernicieuse el faisait périr quantité de monde ; mais elle ne s'attaquait que rarement aux vaccinés, qui le plus souvent en furent quittes par une varioloïde ou une varicelle.
Des parties orientales de la Prusse passons main tenant dans
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ses provinces occidentales ; nous y retrouverons les traces funestes de la variole qui a passé sur le pays.
Pieper, de Paderborn, écrit dans les Nette Iahrbiicher der deutschen med und chirurg. von Harless, vol. KM, Hefl 3, 1837, que dans les dernières années il a vu beaucoup de varioloïdes chez des personnes bien vaccinées. Il pense donc qu'd serait possible que la vaccine fût affaiblie par son passage à travers des constiluiions faibles et peu propres à la développer. Il a fait aussi la remarque, souvent répétée par d'autres observateurs, que plus il y a longtemps depuis la première vaccination, plus la varioloïde qui se développe devient intense. Il se range donc de l'avis que Peaison a déjà exprimé, en recommandant de vacciner une seconde fois après plusieurs années d'intervalle.
Catper's tcissenschaftliche und Litterarische Notizen , t. xxiv, Heft. 2,1830, rapparie que dans une assemblée des médecins des districts de la province de Dûsseldorl', en mai 1829, il avait été principalement question des épidémies de variole qui depuis plusieurs années se montraient si fréquemment dans toute la province.
Tous les médecins présents, un seul excepté, ont admis que la varioloïde n'est qu'une variole modifiée par la vaccine. Tous également ont été d'accord sur l'opportunité de la revaccinalion, à cause de l'affaiblissement que la force préservatrice de la vaccine paraît éprouver chez beaucoup d'individus par l'influence du temps. Il paraît vraisemblable -que ceux qui, par la revaccination, obtiennent une vaccine normale, auraient pu contracter la vraie variole, et pareillement que ceux qui ont eu par suite de la même opération une vaccine modifiée, auraient eu la variole modifiée.
En 1 829 la variole fut apportée à Dusseldorf par un ouvrier; deux enfants non vaccinés et cinq adultes qu'on disait vaccinés en sont morts. Des jeunes gens vaccinés qui ont aussi gagné la maladie ue l'ont eue qu'à un degré léger, d'autant plus léger que leur vaccine avait une date plus récente.
Le docteur Rave de Ramsdorf en Weslphalie, réfute, dans le
Journal de Hufeland, nov. 33, p. 49 , un article de la
Gazette médicale de Berlin, où on avait cherché à prouver la dégénération du vaccin. L'auteur ne trouve pas, contrairement aux allégations du rédacteur de l'article incriminé, que la vaccine telle que nous l'observons actuellement, présente
quelque différence avec la vaccine des premières époques, ni dans la succession régulière et dans la mesure de ses périodes, dans la grandeur des pustules, l'étendue de l'aréole, l'aspect de la croûte et des cicatrices, eic. Il ne croit pas non plus que la fièvre vaccinale soit moins fréquente qu'autrefois, et cite des passages de Pearson où ceta.iteur avoue que d^ son temps on ne l'observait pas non sjIhs dans bien des cas. Il croit, du reste, que cette réaction fébrile est nécessaire pour constituer une bonne vaccine. Autrefois elle a été peut-être quelquefois plus violente, mais quant à lui il ne l'a pas vue plus intense qu'actuellement, même dans ses premières vaccinations en 1800. Dans certains cas récents il l'a aussi vue très-violente. L'auteur qu'il combat avait conseillé de pratiquer nlus de piqûres pour arriver à produire une fièvre par le nombre plus grand des pustules. Notre auteur, au contraire, pense que la fièvre excitée par cette irritation locale, ne serait qu'une fièvre symplomatique, qui accompagnerait l'inflammation ou l'apparition de l'aréole, tandis que la vraie fièvre vaccinale, qui provient de la pénétration du virus dans tout l'organisme, se lait sentir avan lia présence de l'aréole et disparaît aussitôt que celle-ci se montre. Or, cette fièvre peut avoir lieu avec une seule pustule, et quand elle avait lieu de celle manière, il avait beau revacciner après quelques semaines, la vaccine ne prenait plus. Il ne conteste pas que la vaccine ne puisse reprendre et produire de bonnes pustules après un plus long espace de temps, dix, quinze ans, niais seulement dans les cas où la fièvre n'a pas eu lieu. De même après un pareil intervalle certains vaccinés peuvent prendre la varioloïde et la variole vraie. Mais ce ne sont pas spécialement les vaccinés des quinze, vingt dernières années, qui donnent lieu à ces accidents, mais bien les vaccinés de tous les temps en proportion égale. Du moins il n'a pas vu que les vaccinés des derniers temps fussent moins bien préservés que les vaccinés des premières époques ne l'éiaienl après un temps égal. Les premières grandes épidémies de variole chez les vaccines ont paru eu effet en 1815,18, etc., c'esl-ù-dire un cerliin nombre d'anuées après qu'on a prétendu observer d'abord des différences dans la marche de la vaccine, et ainsi ces épidémies ont eu l'air d'arriver après le temps nécessaire pour abolir la préservation incomplète conférée par une vaccine altérée, mais celte coïncidence n'est qu'apparente, parce que les plus anciens vaccinés ont contribué pour leur part dans ces échecs de la vaccine. Du
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reste,'il n'y a que les vaccines incomplètes qui ont donné lieu à ces fâcheuses observations ; après une bonne vaccine, toute réceptivité est abolie et la revaccinalion ne donne tout au plus que de fausses pustules sans réaction.
Dans Rust's magazin , vol. xxvm , Heft 3 , p. 431 , 1829 , le docteur Sunderland, de Barmen, fait l'historique des épidémies de variole qui ont envahi sa contrée. En 1816 il avait observé une épidémie de vingt-quatre varioles, mais qui n'attaqua que des non vaccinés. En 1822, la maladie se présenta de nouveau ù Barmen au mois d'avril; neuf individus en furentatteints, ci deux d'entre eux portaient de belles cicatrices vaccinales, lui 1827, la variole parut encore à Elberfeldt sous une forme pernicieuse. De dix-huit malades , neuf avaient été vaccinés, ei l'un de ces derniers mourut de variole confluente; un autre encore eut une variole presque normale ; trois une variole assez modifiée , et quatre une variole irès-modifiée. Des mesures de police très-sévères, et des vaccinations générales mirent fin à l'épidémie. Le docteur Sunderland fit dans cette occurrence des revaccinalions sur tous ceux qui se présentaient. Les individus vaccinés depuis longtemps ont paru montrer plus de réceptivité pour une seconde vaccine que ceux qui l'étaient depuis une époque plus récente; il s'explique aussi par là leur plus grande tendance à contracter la variole. Les cicatrices , d'après lui, ne sont d'aucune valeur. De soixante-six revaccinalions bien observées, vingt-sept produisaient une légère inflammation de la piqûre qui disparaissait le quatrième jour. Dans treize autres cas , il y eut des pustules modifiées , qui se couvraient de croûtes noires dès le septième jour. Chez dix autres sujets, les pustules modifiées étaient remplies de lymphe trouble, et se desséchaient le huitième jour. Chez seize des ;oixanie-six enfin , la revaccination fut suivie d'un effet complet. De ces divers résultais , il croit pouvoir conclure que , si ces soixante-six individus avaient été exposés à la contagion de la variole, vingt-sept se seraient montrés préservés , seize auraient eu des varioles presque normales, et les vingt-trois autres des varioloïdes plus ou moins modifiées.
Une nouvelle épidémie survint en 1828 , et il put constater trente-deux cas de variole. Parmi vingt-six de ces trente-deux varioleux, sur lesquels il put se procurer des renseignements suffisants, trois seulement n'étaient pas vaccinés. Il fut obligé d'employer les mesures d'isolement les plus sévères , pour faire
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cesser l'épidémie. Les revaccinations lui paraissent indispen" sables , comme le seul moyen d'empêcher la variole. Il veut qu'on les pratique enlre la huitième et dixième année d'âge. C'est au temps à nous apprendre si cette seconde vaccine préserve ensuite pour toujours, ou s'il faut recourir à une troisième vaccination entre la seizième et vingtième année.
En 1830 , le même médecin persuadé de l'avantage qu'il y aurait de puiser fréquemment le vaccin sur la vache, fit une expérience qui eut beaucoup de retentissement, et trouva quelques imitateurs. Il prit la couverture de laine encore chaude sur le lit d'un varioleux , et en couvrit une vache dans l'intention de provoquer chez elle le développement du cowpox. Il croit en effet que le cowpox ne se produit sur la vache que par la contagion de la variole humaine, et la rareté relative de celle maladie lui explique aussi la rarelé actuelle de l'aulre.
Plusieursmédecins ont cherché à renouveler celle expérience, comme on en [trouve la déclaration dans Caspers JVochenschrift 1833 , n° 24. Tels les docteurs Neumunn , à Utrecht , Herlwig , de Berlin , Arnheimer , de Duisburg ; mais aucun d'entre eux n'a réussi à communiquer par celle méthode le cowpox à la vache. On sait qu'à Alfort cette méthode a été essayée mainte fois sans succès.
Le printemps de 1833 qui, dans tome l'étendue de la Prusse, avait engendré tant de varioles et exanthèmes congénères, provoqua aussi des phénomènes analogues dans l'ouest de ce pays. Le professeur Naumann, de Bonn , annonce dans Clarut et Radius, wœchenll : Beylrœge 1833, t. ir, n° 21, qu'en mai 1833 il y avait beaucoup de varioles et vai ioloïdes dans la ville. Les vaccinés atteints n'étaient relativement qu'en petit nombre.
Aix-la-Chapelle eut aussi son épidémie. Dans un rapport du docteur Bluff sur la constitution morbide qui s'est manifestée dans celte ville , de juillet 1833 à juillet 1834 , on voit qu'au mois de février les varioles et varioloïdes se sont montrées épidémiquement , et ont pris loujours plus d'extension. On observa même plusieurs récidives de variole.
Dans ces derniers temps, la variole a de nouveau fait des ravages à Aix-la-Chapelle, d'après ce que le docteur Neumann en dit dans Mediz. Zeitung 1839, n° 47. Pendant l'année 1839, ce médecin a traité à l'hôpital, section des varioles, cent quinze individus , dont onze non vaccinés qui ont fourni cinq décès. Parmi les vaccinés , une seule femme succomba ; elle
était accouchée pendant sa maladie. Trois autres, tous vaccinés depuis plus de douze ans, eurent une variole confluente. Chez la plupart des individus, la variole suivit son cours normal, sans être modifiée; seulement chez un petit nombre, la fièvre de suppuration manqua.
Plus récemment encore, la ville de Bonn n éprouve le même sort. De quinze mille soixante-ueuf habitants qu'elle renferme, quatre cent quarante-neuf ont été aiieinls pur l'épidémie qui régna en 1839 et 1840, vingt- huit personnes sont mortes. Le docteur Velten , qui en fournit la description dans Or g an fur die gesammte Heilk. Bonn 18fi0 , t. i , H. i , p. 97-11 fi , dit qu'elle commença dans l'été 1839 par des varioloïdes sporadiques. Beaucoup d'enfants vaccinés, âgés de moins de dix ans, furent pris de varioloïdes ; puis encore plusieurs personnes revaccinées avec succès, ainsi que des varioles. Toutes ces circonstances , qui ne s'expliquent guère par aucune hypothèse, le portent à croire que la varioloide est une maladie particulière.
Suivent des remarques sur le même sujet par le docteur Kalt. Il dii que les enfants au-dessous de dix ans qui ont été aitaqués par l'épidémie n'élaieni qu'en petit nombre, et que leur maladie éiait dans tous les cas très-bénigne, D'un autre côté , tous les individus morts de variole sont compris entre vingt et quarante ans. Les choses, représentées de celte manière, indiquent évidemment que les varioloïdes sont dues au nouveau développement que prend la réceptivité pour la variole mal éteinte chez certains vaccinés, et c'est aussi à celle opinion que s'arrête l'auteur.
Dans le royaume de Hanovre, une foule d'épidémies varioleuses n'av:iient pas trouvé de publicité, comme le docleur H. Eichhorn , de Gœtlingen, l'établit dans son grand ouvrage sur sa méthode de vaccination , et il compte par centaines les morts varioleux dans une seule des quatre provinces de ce petit pays.
Un an plus tard, il communiqua déjà une nouvelle catastrophe à une assemblée de médecins tenue le 29 janvier 1829. A Hanovre même , une épidémie de variole avait atieint deux cents individus depuis le lerjauvier à la mi-juin 1828. La plupart étaient vaccinés. La mortalité de ceux-ci avait élé de un par cinquante malades.
Le docleur Krause,de Hanovre, écrit dans le 'Hannajiiriichçs
Magazin, etc., n° 37, 1828, qu'un nombre assez considérable de revaccinations lui a prouvé que, chez les enfants. lu-dessous de dix ans et chez les personnes âgées de plus de trente ans, une seconde vaccination ne produit aucun résultat, mais chez des sujets de huit à vingt-huit ans , il a pu produire une vaccine modifiée chez un individu sur huit. Mais deux fois seulement , sur tout le nombre de ses revaccinés, il a obtenu une vaccine tout à fait normale. Il est vraiment fâcheux que ce médecin, en publiant ses observations, ait mis aussi peu de précision dans sa relation. Avec ces données superficielles cl nullement spécifiées, ses résultats sont pour ainsi dire perdus pour la science. Tout ce qu'on peut en déduire , c'est qu'il paraît croire qu'au bout de huit à dix ans au plus tôt, la réceptivité pour la variole renaît chez certains vaccinés, mais qu'elle s'évanouit de nouveau après trente ans, par l'effet de 1 âge seul.
Le docteur Biermaun , de Peine, province de Hildesheim , trace l'histoire de plusieurs épidémies de variole qui, dans les années 1821 à 1825, ont paru dans son district. En mai 1821, un village de mille deux cents habitants fut envahi ; la maladie était bénigne, et il ne mourut que deux enfants. Les vaccinés n'avaient en général qu'une éruption peu intense, à pustules pointues , qui se desséchaient après trois , quatre , six jours, et l 'éruption prenait des caractères différents même chez des sujets habitant le même local ; puis il y avait quelques vraies varioles disséminées parmi eux.
En juillet, il y eut dans un autre village cinquante-huit malades. Plusieurs vaccinés de quatorze, quinze, seize ans, avaient les varioluïdes (variolœ aquosce, vernicosœ) sans fièvre suppuratoire. Une fille de neuf ans, vaccinée avec succès par un médecin qu'il nomme, mais qui n'avait eu qu'une seule pustule, eut la variole vraie. Il croit que, dans ce cas, l'unique pustule n'a pas développé assez de réaction pour constituer une vaccine efficace. Tous les autres vaccinés n'ont eu qu'une variole modifiée très-bénigne.
Au mois d'août, il y eut dix-huit varioleux dans un autre village, et celle fois l'épidémie avait un caractère pernicieux. Aucun n'était vacciné, et onze moururent.
Dans un nouvel article, même journal, août 1836, p. 103, ce nié lecin se prononce dune manière qui contraste singulièrement avec l'affirmation exprimée en 1832, qu'aucun de ses vaccinés n'a eu jamais la variole. Il croit maintenant qu'après la
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meilleure vaccine, même la sienne propre, il peut y avoir de vraies varioles, et il enveloppe la concession que les faits lui arrachent ainsi, dans un tel embarras d'abstractions incommensurables, qu'il est impossible de poursuivre jusqu'au bout l'histoire de sa conversion. Il admet que chaque année le virus de la variole se développe de plus en plus fort dans l'économie , et la septième année, non la dixième, sa tension est assez forte pour qu'il y ait génération spontanée de la variole chez certains individus; les autres sont infectés par contagion. Cette époque peut se prolonger chez d'autres jusqu'à trente-cinq ans , après quoi l'aptitude à la variole diminue. Il en conclut qu'il faut tous les sept ans une revaccination jusqu'à l'âge de trente-cinq ans, pour empêcher à chacune de ces époques seplennaires le développement nouveau des germes de la variole. La vaccine doit servir chaque fois de préparation à l'économie pour traverser la carrière de sept ans qui s'ouvre devant elle. Après une telle préparation, même l'infection venue du dehors n'agit plus ou fort peu. La réaction vaccinale repousse et évacue le contagium accumulé dans l'organisme- mais il faut qu'elle soit assez forte, et pour cela il voudrait avoir toujours du cowpox. Dans une épidémie, il a eu naguère trente-sept malades varioliques dans un petit village : vingt sujets de huit à quatorze ans, quatre de quatorze à vingt ans, et neuf de vingt à vingt-cinq ans, tous vaccinés, puis quatre petits enfants non vaccinés. Il a cru observer que presque tous ont eu la variole spontanément, sans infection venue du dehors.
D'après le docteur Fischer, de Luneburg, la variole fut importée dans celte ville par un ouvrier venu de Brunswick, où elle régnait alors. Elle se répandit particulièrement dans un bourg,
B et dans plusieurs villages environnants. Il n'en donne
pas d'autres détails (Voyez Journal de Hufeland, nov. 1832.)
Un second rapport du même auteur se trouve dans le journal cité (nov. 33), qui rend compte des maladies observées en 1832 à Luneburg et ses enviions. On y voit qu'en juin 1832 un -homme vacciné de trente ans, venant de Hambourg apporta la varioloïde, et dès ce moment celte maladie et la variole ont régné épidémiquement en ville jusqu'en mai 1833. Pour 1832 les décès par variole sont portés à seize.
Même journal,' ocl. 1834, ce médecin indique dans un aperçu sur la constitution morbide de l'année 1833 à Luneburg ,
que vers le mois de mai de celle année la fréquence des varioles el varioloïdes a beaucoup augmenté.
Un aulre médecin de ce nom, le docleur Fischer, de Oels, expose ses idées sur la vaccine et la variole dans Rust's magazin,i. xui, H. I, p. 142-158. C'est un fait surabondamment prouvé pour lui que la vaccine ne préserve pas de la varioloïde, quin'esten vérité qu'une variole modifiée. Même les meilleures vaccines ne préservent pas constamment, parce qu'il se peut que, lors de la vaccination, la réceptivité du sujet ne soit pas encore tout à fait formée. Si par des vaccinations générales on détruisait la variole, il croit qu'il n'y aurait plus de varioloïdes. Il trouve nécessaire de reprendre le vaccin sur la vache le plus souvent qu'on peut.
On trouve le rapport sur l'hôpital de Hanovre pour 1836 et 35, dans les Hannovraner A mialen fur die gesammte Heilk. t. i, Heft. 3, 1836. L'auteur de ce travail, le docleur Holscher, dil par rapport à la variole, qu'en 1836 celte maladie était rare relativement aux années précédentes , mais en 1835 elle redevenait plus fréquente, et jusqu'au 1er juin 1836 il y eut cent six cas à l'hôpital, dont vingt-deux varioles vraies et un seul mort. Il n'ose plus soutenir que la vaccine préserve dans tous les cas, el les revaccinaiions lui semblent le seul moyen d'empêcher la variole chez les vaccinés. II a remarqué que les varioloïdes affectaient presque toujours des individus de dixsept à vingt-cinq ans.
Le docteur Diirr a continué ce rapport pour les mois d'avril, mai, juin 1836. Les varioles continuaient à régner dans cette ville principalement sous la forme modifiée.
Le cahier suivant du journal contient un nouveau rapport du même auteur. En août l'épidémie cessa enfin après avoir duré plus d'un an, mais sans avoir jamais pris une très-grande extension.
Même journal, t. h, H. 2, 1837, on trouve un autre rapport du même auteur, depuis nov. 1836 jusqu'en mars 1837. Les varioles disparaissaient de plus en plus et ne se montraient plus qu'isolément.
Les organes périodiques de la presse médicale de Saxe ont souvent ouve i leurs colonnes à des détails sur les épidémies de variole, qui n'onl pas plus épargné son territoire que toutes les autres parties de la Confédération Germanique.
ISeue Zeilschrift fiir Nalur und Heilk., von D. Derson,
Ammon, Clioulani, etc., Dresde, t. i",H. 2, le docteur Héring. de Dresde, donne l'extrait des rapports annuels des médecins de districts pour les années 1825-97. Dans un grand nombre de ces rapports il est question de l'apparition de la variole dans le cours de ces trois années ; ce qui établit clairement combien celle maladie esi encore répandue et fréquente dans le pays. Presque partout la vaccine s'est montrée comme le préservatif spécifique de la vraie variole, et à l'aide de vaccinations générales jointes aux autres précautions de police sanitaire, on est parvenu, dans tous les cas rapportés, à limiter l'extension ultérieure de l'épidémie, une fois que son existence était dénoncée. Plusieurs exceptions à la venu préservative de la vaccine ont été constatées : à Freyberg un humme de vingt- trois ans, qui dans la première année de son âge avaii eu une seule pusiule normale, eut la vraie variole. Un domestique de vingt-huit ans qui avait le visage marqué de cicatrices d'une première variole, gagna encore une fois celle maladie. Chez quelques enfants la maladie se montra encore le douzième et quatorzième jour de la vaccination, ei les deux exanthèmes parcoururent chacun ses périodes sans se contrarier. La varioloïde était fréquente, mais toujours bénigne. A Dresde, où elle régnait aussi, elle se compliqua de scarlatine; à Mùgeln elle fut suivie de miliaire. A Chemnitz, sur huit mille vaccinés il n'y eut que vingt varioloïdes, et tomes chez des individus vaccinés depuis dix ans ou davantage. Ces varioloïdes se distinguaient très-peu de la vraie variole. A Liclueuslein et à Collenberg il y eut par le plus beau temps trois cents varioloïdes, mais dont personne ne mourut. La période de suppuration manquait constamment, etla dessiccation survint le septième ou huitième jour; le quinzième loul était terminé. A Lammusl, dans le Voigtland, les non vaccinés et les vaccinés d'ancienne date furent atteints de l'épidémie; ceux-là surtout qui avaient été vaccinés depuis longtemps et par des chirurgiens, tandis que ceux qui était- ut vaccinés depuis 1826 ei par les soins du docteur Bauer, se sont montrés préservés.
Lu août 1828, le gouvernement décréta par ordonnance une révision générale des cicatrices vaccinales de tous les habitants du royaume entre les âges de trois à vingt-cinq ans. Cette révision eut lieu effectivement au printemps de 1829 avec tous les soins possibles, et des rapports officiels dresses par les médecins de tous les districts, firent connaître à l'autorité compétente
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les résultats de ces recherches. Tous les individus qu'on ne trouva ni bien vaccinés, ni varioles furent vaccinés.
Nous ferons connaître à ce sujet les observations d'un des médecins chargés de celte révision, le docteur Kaiser, de Geisa, et qui se trouvent insérés dans Henkes Zeitschrift fur Stuetsarzneikunde, xter Iahrgg., 1830, 2l-s ÏIeft..p. Ù12-452. Tous ceux, a-t-il observé, qui ont été vaccinés il y a quinze ou vin gi ans à l'âge de quatre, six ans, avaient des cicatrices plus grandes, plus profondes, jaunâtres, avec des brides et des sillons sur leur fond, tandis que ceux qui, aux mêmes époques, avaient été vaccinés dans les premiers mois de leur vie, portaient des cicatrices plus petites, rondes, plates, d'un aspect blanchâtre et brillant, ayant des sillons peu profonds sur leur surface. Il s'explique ces différences, en ce qu'il présume que chez les individus plus âgés la marche de l'éruption est plus rapide et la suppuraiion plus profonde. Quand les personnes étaient âgées â celle époque de plus de dix-huit ans lorsqu'elles subissaient la vaccination, les cicatrices étaient aussi moins belles que chez ceux qui avaient alors de sept à dix-huit ans. Il trouva vingt-deux individus avec des cicatrices incomplètes et les revaccina ; dix -sept n'en éprouvèrent aucun effet, chez cinq il y eut un effet modifié. Chez une foule d'autres qui n'avaient pas de cicatrices, ni de vaccine, ni de variole, quoique se disant vaccinés ou varioles, il pratiqua aus^i la revaccination, et sur près de la moitié de ceux-ci elle eut un succès complet. Il revaccina aussi trente-deux individus de douze à trente ans, avec de belles cicatrices ; ici la revaccination fut constamment sans aucun effet. Il croit qu'une bonne vaccine doit préserver pour toute la vie, que si les premières vaccinations sont fuites et revues avec soin, les revaccinations sont inutiles. Il ne pense pas non plus que le virus dégénère.
Le docteur Céruiti , directeur du Polyclinicum de Leipsic , donne une description de l'épidémie de variole qui régnait dans cette ville pendant le semestre d'hiver 1827-28, dans JSeuc Sammlung auserlesener Abhatidtg. ziim Gebrauche pract. Aerzie, t. XIII, euh. 3, p. 385-432, Leipsic, 1830. Cette épidémie succéda à une rougeole, et fut suivie elle-même, au printemps de 1828, par des fièvres intermittentes. Pendant sa durée, depuis le mois d'octobre 1827 au mois de mai 1828 , on traita à l'institut polyclinique vingt-sepl individus atteints de varioloïdes, quatre-vingt-cinq de variole, et dix-neuf de varicelles.
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Tous ces malades sont venus d'une parlie du faubourg où demeure la classe la plus nécessiteuse de la population. L'épidémie eut son plus haut degré d'intensité en janvier et février. Depuis nombre d'années, ou n'avait vu des varioles à Leipsie, et on admettait généralement que la maladie avait été importée lors de la foire de Saint-Michel de 1857 , puisqu'elle régnait alors dans le cercle de Delitz du grand-duché voisin. Les varioles vraies étaient bénignes dans soixante et un cas , mais de mauvais caractère dans vingt-quatre cas; soixante-quatorze des varioleux éiaient des enfants. Parmi les adultes, la varioloide était plus fréquente , et la mortalité était moindre, parce que la maladie était rarement d'un caractère grave. Les varioloïdes ne se distinguaient en rien, ou presque rien, de la variole, jusqu'après la période d'efflorescence ; alors manquait l'odeur variopque; la dessiccation se faisait du septième au neuvième jour, sans suppuration, et enfin, elles ne laissaient pointde cicatrices. Ce fut au commencement de l'épidémie qu'on observait principalement les varioloïdes ; plus tard, on remarquait un plus grand nombre de varioles vraies. La vaccine se prouva uu préservatif puissant : des vaccinés couchaient souvent dans le même lit que des varioleux, sans rien éprouver. Dans onze cas, une vaccination trop tardive, après que l'infection fut déjà opérée, modifia pourtant la variole et la changea en varioloïde, qui suivait la même marche que la vaccine.
Dans le grand-duché de Saxe- Weimar , on avait déjà devancé le royaume de Saxe dans la révision générale des cicatrices de la vaccine. Dès 1826, une loi ordonna cette révision sur toutes les personnnes de trois à vingt-cinq ans, et enjoignit de vacciner tous ceux dont la vaccine paraîtrait douteuse. Ce fut, comme en Saxe, une occasion unique de faire des observations sur une grande échelle, relativement aux caractères et à la valeur des cicatrices.
Le docteur Kind de Wacha a consigné ses remarques sur ce sujet, dans un travail inséré dans Henkës Zeitschrift, 13tel Ergaenzungsheft, Erlangen, 1830. Jusqu'à celte époque, ditil, le défaut de règlements sévères permettait à bien des personnes de se soustraire à la vaccination : aussi de 1815 à 1817, il régna beaucoup de varioles dans les environs de Wacha; mais, malgré cette profusion des germes de la variole , les vaccinés sont restés préservés, même dans les circonstances les plus déplorables. Il dit même d'une manière explicite que l'épidémie
n'a atteint exclusivement que les non vaccinés. Il en conclut que la bonne vaccine préserve, pour toute la vie, de la variole. Lors de la révision , il examina plusieurs milliers d'individus , el il n'en trouva que douze qui, quoique vaccinés, avaient eu la variole. Chez ceux-là encore les cicatrices vaccinales étaient petites, blanchâtres, nullement réticulées. Il a tait plusieurs centaines de revaccinations, la plupart sans succès; d'autres ont produit une fausse vaccine , quelques-unes seulement une vaccine vraie, mais alors les premières cicatrices étaient toujours vicieuses. Il regarde les revaccinations comme inutiles. La variuloïde est, suivant sa manière de voir, une variole particulière, contre laquelle la vaccination reste sans pouvoir, à ce qu'il paraît. Peut-être, dît— il s le virus des fausses vaccines produites par la revaccination serait-il plus efficace contre elle.
Contrairement à l'avis des médecins précités, le docteur Haufl de Welzheim a prétendu que l'aspect des cicatrices dépend simplement de la méthode de vaccination. Il a vu souvent la vaccination manquer son effet dans les localités où régnait la scarlatine. La croûte laiteuse aussi a troublé la régularité de sa marche (V. Medizinisches Correspondenzbiatl von Hohnhautn und Ja/m, 1852, u° 33, p. 257).
La ville de l.eipsica trouvé des interprètes fidèles et assidus de ses intérêts médicaux dans un journal créé à celte époque, par Claruset Radius : Wœchentl. Beytrœge zurmedizin. und ehirurg. Klinik, Leipsic. On y trouve fréquemment des rapports sur l'état sanitaire de la ville, des statistiques sur ses hôpitaux, etc., et la variole se présente souvent dans des articles de ce genre.
Une note sur les épidémies de variole, en général, qui ont régné à Leipsic depuis l'introduction de la vaccine, se trouve dans le numéro 16 du Journal, février 1833. Elle est du docteur Clarus lui-même. En 1812, il y eut une épidémie de variole très-bénigne, qui fut supprimée par les vaccinations; un dixième de la population n'était alors pas vacciné. A partir de celte époque, les varioles se sont encore montrées fréquemment. En 1827-28, il y eut une épidémie de variole assez considérable, dans laquelle il mourut un malade sur sept. Une nouvelle épidémie éclata en 1832, et celte fois, la mortalité, à l'hô pilai Saint-Jacques était d'un sur quatre. Dans le plus grand nombre des cas, la vaccine est décidément préservative; ce que l'auleur démontre par un calcul assez clair.II suppose qu'à
Leipsic , il y ait vingt-cinq mille vaccinés, et que dans l'épidémie de 18S2, cinq cents personnes aient été atteintes. Si maintenant dans toute la ville, la proportion des vaccinés, comparée à celle des non vaccinés atteints 3 celte occasion, a été la même qu'à l'hôpital Saint Jacques, où les vaccinés formaient les quarante et un soixante-sixièmes de tous les malades varioleux, il doit y avoir eu dans tuule la ville trois cent dix et quarante et un soixante-sixièmes vaccinés pris de variole, c'est-àdire un sur quatre-vingts et deux liers, relativement au chiffre total des vaccinés. Les deux liers des malades étaient entre vingt et trente ans, et il trouve en ceci un argument pour l'opinion qui envisage comme temporaire la préservation acquise par la vaccine; il ne se déclare cependant pas pour celte opinion , mais la revaccination lui paraît nécessaire. Le nombre des varioleux qu'on a traités à l'hôpital désigné était de soixante-six en 1832 ; douze avaient des cicatrices vaccinales complètes, vingt-neuf des cicatrices incomplètes, et vingt-cinq n'étaient pas vaccinés ; treize de ces derniers sont morts, quatre de ceux avec cicatrices vicieuses, et aucun de ceux qui avaient de bonnes cicatrices. Il y eut en outre dix-sept varioloïdes à l'hôpital , et trente-deux varicelles.
De nouveaux détails sur celle même épidémie se trouvent dans le numéro 23 du journal cité. C'est le docteur Radius qui les donne. A celte époque, dit-il, les éruptions scarlatineuses et varioleuses étaient répandues dans toute l'Europe. La varioloïde et la varicelle, qu'il était souvent difficile de distinguer, formaient pat tout le cortège de la variole. A Lei;. ic, ces deux dernières maladies suivaient bien des fois une marche irrégulière, el il y eul aussi àe&Jehris variolosa sine variolis. Les varioles étaient précédées de symptômes gastriques pendant huit ou dix jours, el quelquefois on remarquait une tendance vers la putridité. La vaccine s'est montrée en général comme un bon préservatif, en ce que les vaccinés ne contractaient que la varioloïde. Quand la variole et la scarlaiue existaient ensemble sur le même individu, elles avaient une influence bien marquée l'une sur l'autre. Dans le même numéro du journal, le nombre des morts de variole est indiqué à huit pour les mois de juillet et d'août 1833. Dans le numéro 21, année 1834, du journal , se trouve un relevé des décès de Leipsic pour 1833. Les morts varioleux y figurent pour soixante-onze (trente-neuf du sexe masculin, trente- deux du sexe féminin).
Dans le même journal, t, i, H. l,on trouve le tableau suivant du professeur Clarus, sur les varioles, vaiïoloïdes et varicelles traitées à l'hôpital S;iint-Jacques lors de l'épidémie de 1832 et 1S33, et pendant la dernière moitié de sa durée.
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L'épidémie avait commencé en juillet 1832, et au mois d'octobre suivant elle avait aiteini sa plus grande hauteur ; elle continua avec la même intensité jusqu'en février 1833, puis elle diminua graduellement ; mais jusqu'au mois d'août il y eut encore des cas isolés d>- variole.
Les renseignements sur Dresde sont également fréquents. Dans le même journal, t. 2, n° 2, le rapport sur l'état sanitaire de Dresde se trouve avec un ensemble de rapports qui parle de la constitution épidémiquc qui régnait en 1832 et 1833. Au mois de mars 1833, suivant ce document , les varioles , varioloïdes et varicelles régnaient à Dresde et aux environs. La vaccine, dans ces circonstances, a démontré si puissance préservative.
Numéro 14 de ce journal, un ature rapport sur l'état saniiaire de Dresde, au mois de mai 1833, pone que les varioles et varioloïdes y oui régné alors.
Daus le numéro 21, il est de nouveau question de cette ville. En juin 1833, les varioles y étaient très-fréquentes. En juillet,
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la variole el la varioloïde continuent de régner, suivant une noie insérée dans ce numéro. Le l'apport sur le mois d'août annonce que les varioles et varicelles s'élendeni toujours davantage, et attaquent même les varioles (journal cité, t. m, n° 2, 1833). Le n° 13 répèle que les varioles et varioloïdes sont encore fréquentes en septembre ; mais en octobre elles diminuent. Eu novembre 1833, les maladies varinleuses reviennent avec plus de fréquence, suivant le n° 18 du journal. Le n° 20 annonce que les varioles et varioloïdes sont toujours très-fréquentes. Dans certains villages voisins, suivant les renseignements que les rédacteurs ont puisés dans leur correspondance du 4 janvier 1834, les varioles ont attaqué aussi beaucoup de monde pendant le mois de décembre, particulièrement à Uohburg, où, depuis le 17 novembre, un grand nombre de vact nés et de non vaccinés ont été atteints. Les vaccinés au-dessous de quinze ans ont rarement été atteints, tandis que ceux qui sont au-dessus de cet âge l'ont été souvent.
Même journal, 1. 1, H. 1 schlus»,p. 200, se trouve un rapport der Gessellsehaft fur Natur. und Heilk. von Dretden,sur le premier trimestre de 1834. En janvier, les exanthèmes varioleux étaient les maladies exanihématiques prédominantes; en février, l'étal des choses était le même, ainsi qu'en mars , etc.
Le journal de Hufeland, avril 1834, rappelle une épidémie de varioles et varioloïdes très-intense qui régnait en 1825 et 1826 à Dresde. Elle se distinguait par un caractère très-pernicieux, et attaqua une quantité de personnes. Depuis juin 1825 à juin 1826 , il en mourut deux cent soixante-dix individus , sans compter ceux qui ont succombé aux maladies consécutives.
A Annaberg, ville du Erzgebirg, la variole n'avait paru depuis 1800 , quand elle y pénétra dans l'été 1829, après avoir envahi tout le pays environnant. La maladie fut manifestement importée; malgré cela, le docteur Otto, l'auteur du mémoire sur celle épidémie, inséré dans \e Journal de Hufeland, mars 1833, admel comme beaucoup de médecins allemands, la possibilité d'une génération spontanée , par la combinaison de circonstances atmosphériques , et de dispositions spéciales dans l'économie humaine. Dans un village près d'Annaberg, il vii d'abord près de dix malades infectés tous dans la même maison, et dont plusieurs moururent , entre autres une personne de vingt-quatre ans, qui se disait vaccinée, mais sans avoir de cicatrices. Plusieurs personnes vaccinées n'ont eu que les pro-
dromes. A Annaberg même, et dans une seule petite rue bien aérée et élevée, la variole aiiaqua une vingtaine de personnes, dont plusieurs moururent. Un jeune homme vacciné, de vingttrois ans , et qui portail de bonnes cicatrices , mourut également, mais l'auteur attribuesa morlà un refroidissement subit. Une fille de vingt-deux ans, vaccinée depuis dix-huit ans, mais dont il n'a pu voir les cicatrices , est mo'te aussi le douzième jour. Enfin une troisième, vaccinée de vingt-deux ans, mourut le cinquième jour de l'éruption. Un vacciné de seize ans, eut une variole modifiée qui sécha dès le septième jour , et ne répandait pas l'odeur spécifique. Les aulres vaccinés qui vivaient dans les mêmes maisons , et en rapports intimes avec tous ces varioles, sont restés exempts, ou n'ont eu que les prodromes de la variole , ce que l'auteur attribue à la peur. Plusieurs non vaccinés qui s'y trouvaient aussi, furent vaccinés à temps, et la plupart des vaccinés furent revaccinés avec un succès variable. En octobre l'épidémie cessa. L'auteur revaccina en tout cent quatre-vingt-neuf individus; chez soixante-seize , il se forma une petite inflammation qui se couvrit d'une petite croûte, et tomba sans laisser de traces le cinquième ou sixième jour. Chez quatre-vingt-trois aulres, il y eut fausse vaccine qui parut dès le deuxième jour, sécha le septième jour, et disparut le dixième, presque sans laisserde traces. Chez neuf individus, il y eut une vaccine qui paraissait régulière jusqu'au septième jour, mais sécha ensuitesubitementsans fièvre ni suppuration(vaccine modifiée.) Dans seize cas enfin la vaccine fut parfaitement régulière, et laissa de bonnes cicatrices; cinq aulres cas en approchaient beaucoup. L'auteur estime que ces vingt-un derniers revaccinés pouvaient êire regardés comme non préservés ; les neuf précédents auraient pu contracter la variole modifié..' , les quatre-vingt trois aulres la varicelle ; les soixante-seize premiers enfin étaient bien préservés. Parmi les vingt-un revaccinés avec succès, dix avaient de dix à quinze ans, sept de quinze à vingt, et quatre de vingt à vingt-sept ans. L'autour nesaii tropsi celte diminution dans le nombre des succès des revaccinés classés suivant l'âge, provient de la meilleure qualité du vaccin dans les premiers temps, ou bien de la diminution de l'aptitude à la variole, amenée par l'âge. Deux seulement de ces vingt-un avaient de bien bonnes cicatrices; ils étaient vaccinés depuis seize ans; d'autres , vaccinés depuis neuf à onze ans, avaient des cicatrices passablement bonnes , les autres n'avaient que
des cicatrices lisses, superficielles, el cinq n'en avaient pas. D'un autre côté, un grand uombre de ceux qui ont été revaccinés avec peuou point de succès , n'avaient aussi que des cicatrices très-défectueuses.
Dans ceite épidémie, l'auteur s'est assuré, comme mille autres avant lui, que la vaccine seule n'est pas un préservatif constant et infaillible delà petite-vérole. Elle préserve encore moins bien de la variété modifiée de la petite-vérole, qu'on appelle vai iolui'Je. Il se prononce contre l'avis de tous ceux qui ont voulu faire envisager cette varioloïde comme une espèce nouvelle de petite-vérole , qu'on a même représentée en Amérique et en Angleterre comme plus meurtrière que la variole même. S'il existe une espèce pareille , en tous cas on ne devrait pas l'appeler varioloïde , comme il ne veut pas non plus appeler de ce nom, ce que dans le siècle passé on avait appelé lausse variole (H u friand, etc.)
Les varioloïdes surviennent quand la vaccine n'a pas éteint toute réceptivité variolique dans l'économie. La nature des cicatrices ne peut pas indiquer d'une manière absolue, si la vaccine a été suffisante, mais en général elle peut donner la mesure de la quantité d'effet que la vaccine a exercée sur le corps du vacciné. La vaccine est insuffisante, parce que dans beaucoup de cas il arrive probablement que le vacciné au moment de l'insertion, n'a pas toute la réceptivité nécessaire, ou qu'il en manque tout à fait, ce qui fait échouer totalement la vaccination. Ensuite certaines affections comme des lièvres, des maladies cutanées, des scrofules, des cachexies, la dentition, peuvent contrarier le développement de la vaccine qui marche alors sans fièvre. Surtout il a soin de ne pas vacciner les enfants trop jeunes, parce que dans ces premiers temps de la vie , leur organisation est encore trop torpide, trop peu irritable , et la réaction languit. Il a observé aussi invariablement que les enfants au-dessus de irois mois , même exposés à la contagion , ne contractent pas la variole, comme il a vu aussi que , dans une épidémie récente de scarlatine où il y a eu trois cents malades et cinquante morts, aucun enfant âgé de moins de trois mois n'a été affecté. Les revacciuations sont un moyen précieux pour servir de contrôle a la première vaccine, que tant de causes peuvent avoirrendue incomplète; elles complètent alors l'œuvre inachevée de la première vaccine. Mais envisagées comme renouvellement de la première vaccine, les revaccinations n'ont
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aucune valeur à ses yeux , parce qu'il ne croil pas que l'effet préservatif puisse s'affaiblir par le temps , et que la vaccine ait alors besoin d être renouvelée.
Le docteur Trauz-ch , d'Eibensiock , petite ville del'Erzgebirge saxon, a observé , dans celte ville et dans plusieurs communesenvironnantes une épidémie variolique très considérable, qu'il a décrite dans une série de mémoires insérés successivement dans le Journal de Clams et Radins , Wœchenll. Beytrœge. 1833. Dans le tome II, n° 23, ce médecin expose qu'en mai 1833, les varioles et varioloïdes régnaient à Eibenstock avec une certaine intensité. A Schonheide, où ces maladies venaient de faire beaucoup de ravages, l'épidémie louchait à sa fin. Il avait fait la curieuse observai ion que, chez douze enfants qui avaient la vaccine , il s'était déclaré, le neuvième jour, une fièvre variolique, avec la diarrhée caractéristique qui, pendant l'épidémie, avait toujours accompagné la variole; mais il ne survint pas d éruption varioleuse. Une femme, variolée il y a six ans, eut une récidive actuellement.
Même journal, t. III, n°2, 1833, on publie le rapport sur celte épidémie, pendant le mois de juillet La variole était alors Irès-fréquente à Eibenstock, et constituait la plus commune des maladies régnantes à cette époque. Le rapport relatif au mois d'août, qui fait suite, dit que ces maladies prennent toujours plus d'extension. En même temps , plusieurs jeunes vaches ont présenté le eowpox ; quoique les descriptions de celte dernière maladie s'accordent à dire qu'elle ne se rencontre guère qu'au printemps.
Le ducteur Rausch, de la même ville, a affirmé la même chose dans une noie insérée dans C/arus et Bac/tus Beylrœge, l.I, h. 2, p. 308.
Le docteur Casper, de Chemnitz, ville peu éloignée, affirme pareillement (IbiU., t. I, h. 1, p. 216) qu'il a constaté récemment plusieurs cas de eowpox sur les vaches des villages environnants, pendant que la variole y régnait. Il décrit l'éruption que présentaient ces vaches, el dil qu'elles n'en paraissaient guère malades; que la sécrétion du lail n'était pas di niuuée; mais aussi qu'en inoculant la lymphe à des enfants, il n'obtint aucun résultat. Il pense donc que celte éruption n'est pas le véritable eowpox, mais que c'est une espèce de varicelle des vaches, et qu'elle a le même rapport avec le eowpox, comme la varicelle avec la variole.
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Dans le mmif'ro?, qui produit le ra-rort du mois de septembre, on lit que les varioles et varioloïdes étaient toujours trèsprédominantes à Eibenstock et alentours.
Au mois d'octobre pourtant, les varioles commencent à diminuer, comme l'assure le rapport du docteur Trauzsch sur la marche de l'épidémie pendant ce mois (n° 11, Journal cité).
N° 12, il est de nouveau question d'Eibenstock. Suivant les détails statistiques qu'on y donne sur celle localité, Eibenstock est une ville de cinq mille âmes, qui est située à deux mille et quelques cents pieds au dessus du niveau de la mer, et dans la partie supérieure du Erzgebirge saxon.
En novembre , la variole avait lout à fait cessé dans la ville (u° 18, journal cité). En décembre aucun nouveau cas ne s'était produit ; mais il y avait encore des varioles à Scliœnheide.
rendant ce temps, une autre épidémie se développait à Lengenfeld, dans le Voiglland. Le docteur Tischendorf la décrit dans Clarus uud Radius Bujtrœge, t. I, h. 2, p. 263-284. Depuis 1828, dit-il, on n'avait vu de varioles dans le pays, si ce n'est en 1832, où il s'en présenta quelques cas. En juillet 1833, ensuite, plusieurs personnes furent subitement atteintes dans la ville; en octobre, la maladie devint épidémique, et dura jusqu'en février, où on en constata les derniers cas. L'auteur observa par lui mémo cent vingt-cinq cas de variole, et quatrevingt-sei/.e de varioloï 'e. Plusieurs fois cette dernière affection ressemblait entièrement à la variole même ; aussi ne la regardc-l il que comme une pure variole modifiée. Il croit qu'elle ne peut revêtir une certaine gravité que là où la vaccine avait été défectueuse. 11 pense qu'il y a des vaccines qui préservent pour toute la vie. Il peut être avantageux de reprendre souvent le vaccin sur la vache, mais il croit pourtant que si l'on choisit bien les sujets sur lesquels on prend le vaccin, le virus ne dégénère guère par les transmissions. Il ne vaccine pas au-dessous de l'âge de quatre mois, et fait quatorze piqûres, pour avoir une fièvre primitive marquée. Les revaccinations lui paraissent très-convenables et utiles pour détruire un reste de réceptivité, qui peut exister dans certains sujets. De quatrevingts individus qu'il a revaccinés, pas un seul n'a eu, dans l'épidémie, le plus léger indice de varioloïde.
K. Fr. Funke, dans un opuscule, Widerlegung der Meinung Schreibers , die Kuhpockenimpfung sey dem Menschetigeschlecht schœdlich, etc., I.eipsic, 1833, a exposé sur le su-
jel que nous venons d'effleurer, quelques opinions qui méritent une mention. Il pense que le défaut de préservation qu'on reproche souvent à la vaccine, dépend : 1° dé la dégénéraiion du virus par les vacciuaiions successives d'homme à homme ; 2° d'un défaut de prédisposilion du vacciné au moment de la vaccination ; 3° de la renaissance de la prédisposition pour la variole, qui se manifeste avec plus de puissance à certaines époques; 4° du faux cowpox qu'on a souvent inoculé. La méthode qu'il propose pour obtenir par la vaccination une garantie assurée, consiste : 1° à vacciner pondant plusieurs générations avec du virus primitif, avant de prendre du virus humanisé; 2° à ne vacciner ensuite que quelques générations avec du virus humanisé, et à revenir incessamment au virus primitif. On trouve un travail remarquable du docteur Schœffer, de Hirschberg, dans Busl's Magazin, t. XLIX, h. 2, p. 303. Il raconte que jusqu'en 1836, la variole a épargné les populations du Riesengebirg ; mais dans celte année, elle parut subitement à Hirschberg, et s'étendit sur quatorze villages des environs. Le cercle de celte ville renferme cinquante mille habitants, et vingt-cinq mille six cent soixante-trois sont domiciliés dans les endroits infectés. Les mesures sanitaires sévères qu'on déploya dans cette occasion eurent pour effet que soixante-dix personnes seulement furent affectées. Ces soixante-dix personnes étaient âgées de un à quarante ans; quarante-trois étaient vaccinées régulièrement, et vingt-sept avaient été vaccinées sans succès une à deux fois. Il mourut dix personnes, dont une vaccinée. Cinq fois l'épidémie, qui allait s'éteindre, fut importée de nouveau des cercles voisins , et se prolongea ainsi beaucoup. Les personnes bien vaccinées n'ont eu que la varioloïde plus ou moins intense. Il dit même avoir constaté que la préservation était en rapport direct avec le nombre des cicatrices. En effet, les quaraule-huil vaccinés atteints n'avaient ensemble que cent trente-huit cicatrices vaccinales, tandis qu'il en trouva deux cent onze sur trente-huit autres personnes, qui étaient restées préservées, quoiqu'elles aient été exposées au plus haut degré de contagion. Rien cependant, ni dans l'aspect ni dans le nombre des cicatrices, ne pouvait faire conclure avec assurance sur une préservation complète, et il est impossible de donner des signes caractéristiques de cicatrices constamment bonnes. D'un autre côté, il se peut qu'un individu soit suffisamment préservé avec une seule cicatrice ,
tandis qu'un autre, avec six cicatrices, ne résiste pas à la con tagion.
La plupart des vaccinés atteints avaient de dix à trente ans, et en général plus l'époque de la vaccination était éloignée, plus la maladie était intense. Par contre, un assez grand nombre d'individus vaccinés depuis vingt-cinq à trente ans restèrent préservés. Pas un seul des nombreux individus soumis avec succès à la revaccinalion ne fut atteint de variole. Quelques-uns même de ceux qui l'avaient subi sans su< ces, n'éprouvèrent aucun inconvénient pour avoir été en contact avec les malades. L'auteur pense que cela prouve que dans les cas où la revaccinalion ne prend pas, la réceptivité pour la variole est ordinairement éteinte.
Plus tard, le même médecin a publié un nouveau travail sur la question des revaccinations, qu'il trouve toujours indispensables. Il a compté des succès très-nombreux. Aussi la variole a-t-clle éf de moins en moins fréquente. Depuis treize ans, dii-il,que I;» variole a été importée vingt-six fois dans vingt endroits différents du cercle, il n'y a eu que cent quatorze cas de variole et varioloïde, et en tout quatorze morts de variole ; quarante-huit n'étaient pas vaccinés, soixante-six étaient vaccinés, dont un seul mourut, quarante-quatre d'entre eux étaient vaccinés depuis plus de dix ans, vingt-deux depuis un temps moins long. (Med. Zeitung 18o9, ri0' 13 et 14.)
Nous passons à V Allemagne méridionale. Comme dans les régions situées au nord, la variole y a fait pour ainsi dire élection Je domicile. Les journaux ne tarissent pas sur les innombrables épidémies qu ils ont à signaler, et dans les ouvrages spéciaux, leur profusion, présentée sous un même coup-d'reil, est encore plus frappante, sans compter les rapports officiels et fréquents exigés par l'autorité de lu part des médecins de de districts, et qui se trouvent ensi velis dans les carions des ministères. Dans ces pays aussi, l'alarme jetée dans tous les esprits par celte nouvelle fréquence de la variole, a trouvé de l'écho auprès des gouvernements, et tous les Etais secondaires de l'Allemagne méridionale ont presque devancé leurs compatriotes du nord dans leur sollicitude et leurs efforts philanthropiques. Les lois exigées par les nécessités du moment ont été rendues coup sur coup, et des mesures générales ont été décrétées avec une louable émulation.
Enumérons d'abord quelques épidémies varioleuses des deux Hesses, du Nassau el des bords du Rhin, qui ont fait l'objet de travaux nombreux et remarquables insérés dans les recueils périodiques du pays.
Dans llorti's Archiv Marz and Jpril 1828 , p. 235, le docteur Kiis'er parle d'une épidémie de varioloïdes qui a régné en 18J0 à Cronberg, dans le duché rie Nassau. Les chiffres ne sont pas indiqués, parce que l'auteur n'envisage pas la varioloïde dans ses rapports avec la vaccine, niais se propose seulement d'établir que la varioloïde a régné seule dans celte occasion, sans être accompagnée de variole; ce qui lui sert de preuve que ces deux maladies sont de nature différente.
Ledocteui Franque, d'Idsle in (Nassau), donne un aperçu de diverses invasions de la variole dans le pays (dans llenkès Zeitschrifl furstaatuarzneik. vin tei Iahrgang, vol. xvi,i.les Heft. p. 278, 1825.) Pendant la dernière dizaine d'années, diverses portions du duché de Nassau rapprochées d'Idstem ont eu à souffrir de la variole; mais l'isolement des malades, qui est légalement ordonné dans ces cas, et les revaccinaiions générales qu'on entreprenait chaque fois, ont toujours limité la propagaiion de l'épidémie.
En automne 1820 la varioloïde parut épidéniir|uement à Epslein, el un domestique non vacciné eut aussi la vraie variole. De là elle envahit les communes voisines, mais on l'empêcha par les moyens indiqués de prendre de l'extension, et tout se borna à quelques cas peu nombreux.
En 1^22 et au printemps 1823 il n'y eut d'abord que des varicelles, mais en été la variole s'y associa, et la circonstance parut assez grave au gouvernement, pour lui faire ordonner une révision générale de la vaccine sur tous les individus nés de 1800 a 1820 ; en cas de doute sur l'auiheniicité de la vaccine ou l'existence d'une variole précédente, on devait revacciner. L'auteur trouva dans cette occasion, et dans un poil nombre de communes seulement, trois cent cinquante et un individus de trois à vingt ans qui ne présentaient aucun indice de variole ou de vaccine ; sur deux cent trente quatre de ces individus la vaccine fut au.-si suivie d'un succès complet ; treuie-ciuq eurent une fausse vaccine, el soixante-deux aucune éruption du tout. Comme Uegg, dans une recherche semblable, il observa aussi que les individus vaccinés il y a quinze ou vingt ans, avaient des cicatrices beaucoup plus grandes, d'un jaune sale et sil-
lonnées au fond. Ceux vaccinés plus laid avaient les cicatrices plus petites, plus supeificielles, d'un blanc brillant, avecdes dépressions peu marquées au fond .Chez ceux qui n'étaient vaccinés que depuis six ou sept ans, la revaccinalion resta sans effet; chez la plupart des autres vaccinés, et qui portaient des traces évidentes de celte opération, la revaccinalion ne fut suivie que d'un succès inoditic. Cependant dans certains cas, il eut des pustules vraies sur des individus vaccinés depuis dix-huit et vingt ans. Il n'affirme pas pour cela qu'il existe toujours un rapport exact entre la réussite plus ou moins complèie des revaccinations, et l'époque plus ou moins reculée de la vaccination primitive ; des recherches postérieures lui ont donné des résultats contraires.
En 1827 , il y eut de nouveau des varioles vraies et modifiée dans plusieurs endroits du duché. On eut encore recours aux revaccinations , et le docteur Franque en donne des tableaux qui prouvent, celte lois, que le plus ou moins de succès de celte opération ne dépend point de l'époque de la première vaccination ni de l'âge. L'existence d'une préservation complète ne se trahit pas par l'aspect des cicatrices, et ne peut même pas se déduire de la marche de la vaccine. La revaccinalion seule, comme cela avait déjàélé dit par le docteur Seiler, de Hœxier, peut en donner la mesure. La meilleure époque pour pratiquer les revaccinalions sérail le moment où les enfants quittent l'école.
En toialilé, il n'est mort de la variole que dix personnes dans tout le duché pendant les dix dernières années. Le docteui Capoeita a publié dans les Annali univertali dimed. , un ca: cul fait sur les résultais connus des épidémies de France , Hollande, Angleterre, Amérique, et qui porie à un sur oualie la mortalité dans la variole, à un sur vingl-irois dans l'inoculation , et un sur quatre cent vingt-quatre dans la varioloïde des vaccinés.
Le docteur Schneider, de Fulda , un des vétérans de la vaccine , qui en 1801 l'a introduite dans la Hesse électorale, et a vacciné, depuis, plus de onze mille individus, comme il le dit(daus un article inséré dans Henke's Zeittchrift fur Slautsazneik. 8ter Jahgg. 1828, vol. xxv, Heft 2), ne partage pas l'opinion adoptée alors généialement sur la varioloïde. Ce sont d'après ses idées des varioles lymphatiques ou varicelles, affections connues de tout temps. Il en a vu a Fulda des exemples assez fréquents.
Dans une nouvelle communication (même journal 1829, (J^r, Jahrgg. H. 3 , p. û6 - 58.) , il raconte encore quatre cas qu'il vient de voir au printemps 1828 ,et persiste dans son opinion. Il rejette le nom de varioloïde, qui est faux suivant lui.
Plus lard , l'évidence des faits parait avoir opéré sa conversion sur ce point, puisque dans Schmidt's Jahrbùcher der inund auslœndischen med. 1834, t. i, H. 1. Nous voyons par une série d'aphorismes sur la variole et varioloïde , qu'il s'accorde dans ses vues avec l'opinion de tout le monde. Sur douze mille vaccinés à Fulda , cent eurent la varioloïde dans une épidémie, qui en 1832 et 1833 envahit cette ville comme tant d'autres. Aucune de ces varioloïdes n'est survenue moins de sept et dix ans après la vaccine. Il a eu recours aux revaccinaiions, et deux cent dix revaccinés ont présenté de belles pustules. Il croit qu'on parviendra à faire disparaître la variole et la varioloïde par le moyen des revaccinaiions. 11 a fait aussi des vaccinations comparatives avec la lymphe du covvpox, et il a produit par elles des pustules bien plus bulleselplus grandes. Il engage pour cela les médecins à reprendre aussi souvent qu'ils le peuvent le vaccin sur la vache.
Dans Clarus et Radius, wœchentl. Beytrœge, 1833 , t. il , n° 19, se trouve aussi un rapport du docteur Schneider sur la constitution morbide de la ville de Fulda en 1832. La varioloïde à ce qu'on voit, était la principale maladie régnante. Elle parut d'abord à l'hôpital militaire, puis se répandit en ville, ôti elle n'épargna "pas les vaccinés. Souvent elle laissa des cicatrices (c'étaient peut-être alors des varioles vraies.) Les vaccinaiïons et revaccinations firent cesser la maladie. Ce médecin • ilinua encore plus tard ses revaccinaiions, et dans Schmidt's Jahrbùcher 1835, t. vu, H. 1 , il dit qu'en 1834, il en fit plus de six cents , dont passé la moitié a produit des pustules toutes normales et régulières.
Une autre épidémie du pays qui date de la même époque , a été décrite dans Schmidt's Jahrbùcher der în-und auslœnd. med. 1834 , 1. 1, H. 1 , p. 85 , par le docteur Stadler ; c'est l'épidémie qui a désolé le physicat de Frohnhausen , depuis décembre 1S32 jusqu'en avril 1833. La maladie fut apportée d'un hôpital militaire, et se répandit très-promptement sur une étendue de huit à douze lieues. Elle fut la plus intense à Allemdoii. En janvier , l'auteur traita dix-sept varioleux dont deux moururent ; les vaccinés eurent des varioloïdes variables dans
leur forme et leur intensité; elles avaient uu caractère gastrique. En février, le docteur Stadler traita trente-quatre malades, et deux enfants non vaccines moururent encore. La varioloïde se rapprochait infiniment de la variole dans quelques cas ; un homme de vingt-six ans, avec de belles cicatrices vaccinales, eut même la vraie variole non modifiée ; les malades vaccinés étaient de beaucoup les plus nombreux. En mars le nombre des malades diminua rapidement.
De cinq cent soixante quatorze revaccinations qu'il fit, il obtint quatre-vingt-seize vaccines normales, sans fièvre marquée, trois cent quarante-huit vaccines modifiées, et un résultat nul dans cent trente cas. Il conclut de ceci que les trois quarts des revaccinés auraient pu contracter la variole.
Le docteur Mombert, de Wunfried (Hesse électorale) , a vu régner les varioles, varioloïdes et varicelles, plusieurs fois dans les environs , depuis 1824 à 1334. Il admet sans peine que la varioloïde est une variole modifiée. Il vote pour les revaccinations qu'il a pratiquées en grand nombre. En thèse générale, il a obtenu des succès d'autant plus nombreux , et des pustules d'autant plus belles que la première vaccination était plus longtemps passée (Sicboldls Journal fur Gehurlshulfe, etc., t. xyi.Hejt 1.)
Le docteur Schwarlz a inséré un rapport sur les maladies de Fulda de 1834 à 1837 dans les Heide/berr/er Klin. Annalen 1S3S, t. iv , H. 1 , p. 83, dans lequel on trouve, qu'en 1834 on observa quelques varioles et varioloïdes dans cette ville.
Dans les états de l'Allemagne qui confinent immédiatement la France, c'est-à-dire dans l'ancien Palatinai, le pays de Bade, et son aboutissant le Grand-Duché de Hesse-Darmstadt , nous trouvons aussi à relever des faits nombreux et remarquables, d'auiantplus intéressants qu'ils se sont passés sur les frontières même de la France.
Les Badische Annalen fur gesammle Heilk .inler lahrgg. 1827, ites Ueft., contient l'extrait d'un compte-rendu du docleur Maler, de Carlsruhe, sur les vaccinations du grand-duché de Bade depuis 1801. En 1817 la commission sanitaire qu'il préside, alarmée par les exemples nombreux de non préservation chez les vaccinés, éleva des doutes sur la bonté du vaccin dont on se servait alors dans le pays, et qui depuis vingt ans bientôt avait été transmis de bras à bras sans interruption. Elle s'adressa donc, par l'intermédiaire du ministre, à l'Institut
de vaccination de Londres, pour obtenir un véritable bon vaccin régénéré. L'uliJhé de la régénération était alors déjà admise et on ne doutait plus que le vaccin ne s'altère sur l'homme par l'addition insensible de principes hétérogènes.
En 182/j les varioloïdes ont paru dans le pays Badois comme cela eut lieu si universellement. On croyait même généralement que la variole était venue de l'Alsace et de la Suisse, où le manque d'une police sanitaire avait permis à la variole de se développer en vastes épidémies qui débordaientdeioules parts. La variole n'attaqua alors, parmi les vaccinés, que ceux dont la vaccination datait d'une vingtaine d'années, et on expliqua la non préservation des sujets qui se trouvaient dans te cas, par la manière négligente dont on avait pratiqué la vaccination dans les premiers lemps de sa découverte.
Henkës ZeittcKrift fur Siaalsarziieik, vm|pr lahrgg. (1828), vol. xv, Ileft. 2, contient deux mémoires que nous devons citer.
D'une part c'est le docteur Siméons, de Heppenhein (Ilesse- Darmstadl), qui raconte que dans les dernières années la variole est venue dans le Grand-Duché par la Bavière et le pays de Bade. Ses propres observations sont peu de chose; mais celte invasion de la variole lui procura l'occasion de faire une foule derevaccinalions, milleetune en tout. Il fait voir dans un tableau la nature des résultats obtenus. Un sur dix-neuf de ses revaccinés lui a donné une bonne vaccine ; mais les résultais sont différents quanta l'âge des sujets. Au-dessous de l'âge d'un an, aucun n'a fourni une bonne vaccine par la revaccination, de trois cent irente-un autres âgés de un à dix ans qu'il a soumis à la même opération, il a eu seulement de bonnes vaccines dans un cas sur quarante-quatre ; mais, au contraire, dans un cas sur treize, chez les six cent soixante-trois individus plus âgés que dix ans. D'après cela, il conclut que la réceptivité pour la variole renaît probablement. Il propose de revacciner tous les dix ans. Les premières vaccinations doivent se faire à l'âge de trois à six mois. Il recommande encore de reprendre aussi souvent que possible le vaccin sur la vache.
Ensuite, même journal, le docteur Neurohr, de Landau, expose que depuis plus de vingt ans on n'avait vu de varioles dans le district de Landau, quand, en octobre et en novembre 1 826, il éclata subitement une épidémie varioleuse dans dix communes. Il y eut quatre-vingt-neuf varioles vraies chez des
non vaccinés, dont vingt-neuf moururent, et soixante-dixneuf varioles chez les vaccinés, qui guérirent tous. La plupart des vaccinés atteints avaient été vaccinés dans le temps par des barbiers de village et d'autres personnes ignorantes. Les dix communes frappées par l'épidémie renferment une population de dix mille âmes ; d'où l'auteur conclut que neuf mille vaccinés s'étaient montrés préservés. Mais il faut nécessairement supposer que ce chiffre est estimé trop haut, parce qu'en 1826 les neuf dixièmes d'unepopulation ne pouvaient pas encoreavoirété des vaccinés. Il admet sans difficulté qu'une bonne vaccine préserve pour toute la vie, et assure que depuis les vingt-huit ans qu'il pratique la vaccination, il n'a remarqué aucune dégénération du vaccin.
Ce médecin s'était déjà fait remarquer quand, en 1S08, lorsqu'on commençait d'abord à élever quelques doutes sur la valeur de la vaccine, il soumit à l'inoculation de la variole ses propres enfants et plusieurs centaines d'autres, sans qu'il en résultât la moindre affection varioleuse. Ses aveux de 1826 en sont d'autant plus sincères, parce qu'ils devaient être pénibles pour lui.
Le docteur Pauli fils, de Landau, a observé la même épidémie dans cette ville et les environs. Sa nature véritablement varioleuse ne peut faire l'objet d'un doute, puisque les individus non préservés ont eu la vraie variole. Chez les vaccinés cette variole étaitmodifiée, ei cette varioloïde même n'attaquait que les individus vaccinés depuis un certain nombre d'années, tandis que les nouveaux vaccinés restaient préservés. Il croit pour cette raison à la renaissance de la réceptivité pour la variole, et se prononce pour l'opinion de la préservation temporaire.
Dans un autre physicat de la Bavière Rhénane, celui de Lautereckcn, l'épidémie commença à se montrer au mois de décembre 1826. Le docteur Meuth, de Winnweiler, qui en parle dans les Heidelbergcr Klinische Annalen iv , 2tes Heft. , p. 165, 1828, dit qu'elle venait probablement de Saxe-Cobourg. La variole attaqua près de deux cents personnes. Il a fait aussi la remarque, que la varioloïde a atteint de préférence les individus de douze à vingt-six ans, vaccinés depuis un plus grand nombre d'années, tandis qu'aucun enfant vacciné depuis peu de temps ne contracta la maladie. Il est donc évident pour lui qu'il faut revacciner après dix ans. Il fil lui-même soixante revaccinations, mais la vaccine ne prit que chez des individus âgés de plus de douze ou treize ans. Parce que les derniers vaccinés se
mollirent ainsi mieux préservés que les vaccinés plus anciens, il ne peut croire à la dégénération du virus.
La clinique du professeur Puchek, à Heidelberg, reçut aussi un certain nombre de varioleux, mais ce fut après la cessation des épidémies précitées. Du 18 juillet 1827 au mois d'août 1828, on y accueillit vingt-cinq malades, tant de varioles <jue de varioloïdes. Deux seuls enfants étaient non vaccinés, les autres, des jeunes gens de dix-neuf à vingt-six ans, étaient vaccinés, à l'exception de deux, et chez deux autres la vaccine était douteuse. Les vaccinés, un seul excepté, portaient tous de belles cicatrices; ils n'avaient que la varioloïde; les autres avaient unevariolecomplèlc (Heidelh. Klinische Annaleu , vol.iv, H. 3. 1828.
Une ordonnance ministérielle du pays de Bade, datée de Carlsruhe, le 5 mai 1829, donne la description exacte ducowpox des vaches , et promet une récompense de deux ducats à tout propriétaire qui avertit à temps l'autorité de l'existence de cet exanthème. Quelques semaines auparavant, une ordonnance pareille avait été publiée dans le Wurtemberg.
Le docteur Sauter, de Constance , avait fait insérer la première partie d'un Aperçu général de toutes les épidémies varioleusesqui ont régné dans son physicat depuis 1788, année de son entrée en fonctions, dans un des numéros précédents de Henke'sZeitschrift. Cette première partie parle surtout des épidémies de ce genre qui ont précédé l'introduction de la vaccine. La seconde partie de son travail, qui concerne notre sujet plus particulièrement, se trouve dans le journal cité, 16tes. Ergœnzungsheft , p. 2£i2 à 299; Erlangen, 1832. Il n'admet pas de varioloïdes, et les range avec les varicelles; il est donc naturel qu'il classe avec ces dernières toutes les varioles après vaccine : le rédacteur du joui nul rappelle cela dans une annotation expresse. La vaccine fut introduite en 1800. La première épidémie qui eut lieu après celte époque, est celle de 1806. Un seul enfant, vacciné par un chirurgien, eut la vraie variole. Cela donna lieu à faire suspecter la valeur des vaccinations pratiquées par ce chirurgien, et lorsqu'on revaccina les enfants qui avaient été vaccinés par lui, tous sans exception eurent une belle vaccine. En 1812 , 1813, 1816, la variole se déclara plusieurs fois dans la ville H nux environs. Des vaccinés faisaient toujours partie des malades ; mais le docteur Sauter dit que ce n'étaient que des individus mal vaccinés. lien fut de même dans les années suivantes. L'auteur se résume en disant que, de
1788 à 1801, il y eut sept épidémies de variole dans le physïcat, qui attaquèrent des milliers d'individus ei firent de nombreuses victimes. De 1801 à 1808, il mourut encore toujours beaucoup de monde de la variole ; niais, à celle dei nière époque, la vaccination fut légalement ordonnée, et jusqu'en 1830 on ne compta plus que onze apparitions momentanées de la variole, qui atteignirent ensemble vingt-cinq individus, dont quatre moururent. Dans ces calculs, toutefois, il ne faut pas perdre de vue que le docteur Sauter classait les varioloides avec les varicelles, ce qui fait une grande différence dans les chiffres.
De 1832 à 1833, années qui abondaient universellement en cxanihèmes varioleux, et amenaient une foule d'épidémies étendues, le pays dont nous parlons en ce moment eut aussi sa part dans ces caïasirophes.
Les Heidelberger Klinische Annale» , 18*3, t. îx, II. U, p. Ù87 à 528, donnent la description que lait le docteur Feist d'une épidémie qui régnait alors à Bensheim (grand-duché de Hesse-Darmstadi). Elle dura depuis août 1832 jusqu'en avril 1833. Bensueim a quaire mille babitànls, dont deux mille, d'après une estimation approximative de l'auteur, peuvent être vaccinés. La variole vraie y Attaqua neuf individus non vaccinés et quaire vaccinés, dont un en fa Ut de cinq ans, qui élail au quatrième jour de la vaccination. Une varioloïde développée au plus haut degré, qui laissait souvent des cicatrices et qui était toujours accompagnée de l'odeur spécifique, atteignit vingt-quatre individus. Sept aulres eurent une varioloïde moins intense, qui étaitdesséchéeau boutde sept jours ; dix- neuf individus eurent une varioloïde légère. Il y eut en outre quelques cas où la maladie se borna aux prodromes et à une légère éruption comme une miliaire. En vérité, il n'y avait pas de séparation franche entre la \ariole et la varioloïde. La marche même de l'épidémie prouve, du reste, leur affinité intime. Eu effet, les quinze premiers cas n'étaient que des varioloides chez des vaccinés, quand un enfant non vacciné fut exposé à la contagion chez un de ces malades. Ce fut le seizième atteint, et il eut une variole vraie. L'auteur fil des revaccinations, et aucun des revaccinés n'eut la plus légère atteinte de la maladie. Il pense que, pour obtenir pour tout le monde une préservation assurée, il faut : 1° que la vaccination soit toujours faite par un médecin entendu ; 2" qu'on fasse à chaque individu seize ou vingt piqûres, connue le docteur Eichhorn le prescrit, et une vacci-
nation d'épreuve avant 1 établissement de l'aréole ; 3" enfin, il faudrait revacciner tous ceux qui ont été vaccinés jusqu'à présent.
Le docteur Baumguertner a observé aussi une épidémie qui a régné en 1833 dans le cercle badois du Haut-Rhin. Il y eut de nombreuses varioloïdes, que ce médecin reconnaît pour des varioles modifiées qui attaquent les vaccinés. Il a même vu beaucoup de varioles vraies chez des personnes qui avaient eu une vaccine régulière. Il croit que cela dépend de la renaissance de la réceptivité pour la variole environ dix ans après la vaccination. Dans l'épidémie dont nous venons de parler, il revaccina tous les individus de l'endroit infecté, et coupa de celle manière l'épidémie , qui était juste au plus fort de ses ravages. Il revaccina en total neuf cent dix individus, dont cent soixante et un avec un succès complet, quoique cent quaraniesix d'entre eux eussent des cicatrices de première vaccine. Dans deux autres endroits, il fit encore trois cent trente-neuf revaccinations, dont cent dix avec un succès complet, vingi-trois avec des pustules irrégulières, et cinquante-trois seulement avec des papules.
Le Wurtemberg aussi a passé par ces vicissitudes. C'est peut-être le pays qui offre le plus de ressources à l'auteur d'une Esquisse historique sur les incursions récentes de la variole, puisque, outre les éléments d'un tel travail que les journaux présentent en abondance, on a encore sous la main les ouvrages et mémoires tout à fait spéciaux des docteurs Elsaesser, Wibmer, Sœger, et surtout du docteur Heitn. Ce dernier ouvrage, principalement, contient un historique précieux d'exaciitude et de détails sur la marche , l'extension , les divers accidents des épidémies qui ont affligé le pays, de 1831 à 183G. C'est un monument curieux de ce qu'une organisation médicale bien entendue et bien maintenue peut jeler de lumières sur les sujets les plus complexes et les plus embrouillés , aussitôt qu'un intérêt humanitaire puissant les impose à l'attention commune. C'est aussi une belle preuve d'une louable persévérance et d'un judicieux esprit d'analyse pour l'auteur, qui a su extraire des données si nombreuses d'une énorme masse de rapports, et a su les coordonner en un récit simple et coulant.
Nous réunirons ici quelques faits remarquables , épars dans les journaux du temps. &
Le docteur Heim, de Slultgard, raconte, dans les Heidelber
ger Klin. Annahn, Bd. IV, 2,cs Heft , 1828 , qu'en août 1825 , trois canonniers ont élu reçus à l'hôpital militaire de Slutlgard , ayant la variole, malgré les bonnes cicatrices vaccinales qu'ils portaient. On ne pouvait pas découvrir d'où celle maladie leur était venue, parce que depuis longues années, celle maladie n'avait existé dans la ville ou ses environs.
Dans Ocketis Isis, on a rapporté à cette époque également quelques cas semblables, et le docieur Ileim annonce qu'il connaît aussi des faits tout récents, qui viennent de se produire. Telle est l'épidémie de variole qui a sévi depuis peu dans la commune de Gerlingen, qui renferme une population de mille quatre cent quatre-vingt-six habitants. L'épidmie s'y était aussi déclarée spontanément, sans qu'il fût possible en aucune manière d'en connaître l'origine. Depuis le 10 novembre 1827 au 10 mars 1S28, elle avait ailaqué cinquante et un ou cinqnante-six individus , dont vingt-six de vraie variole, et les autres de varioloïdes. Vingt et un des premiers étaient vaccinés, et quatorze avaient de belles cicatrices ; mais chez les sept autres elles étaient défectueuses. Un senl garçon, non vacciné, mourut de la variole. Les vingt-cinq à trente individus affectés de varioloïdes présentaient tous de très-belles cicatrices vaccinales. L'auteur jugea prudent de revacciner, et sur soixante-sept vaccinés avec des cicatrices vicieuses, il n'y eut que sept chez lesquels la vaccine n'eut plus aucune prise. Une autre épidémie s'était déclarée à Mœglingen, l'hiver précédent, il y eut treize malades, six de variole et sept de varioloide. Les premiers n'étaient pas vaccinés ou l'étaient mal ; les autres, un seul excepté, avaient de belles cicatrices. Là aussi on fit quatre-vingt-seize revaccinalions, dont quatre-vingt-dix avec un plein succès. Des faits lui ont prouvé que la vaccine ne fait preuve de préservation qu'au bout de trois semaines. La revaccination lui semble indispensable au bout de quelques années, cl il serait peut-être nécessaire d'augmenter aussi le nombre des pustules vaccinales.
En 1827, le docteur Pommer a observé une épidémie de vaviole, varioloide et varicelle à Ilcilbronn. Il en a décrit les détails dans Henkes Zeilschrift <jtcr Iahrgr/. 1820, 3les Heft. Sept des neuf individus qui avaient la varioloide étaient des adultes : d'où il conclut que l'âge adulte ramène probablement la réceptivité pour la variole, non intégralement, mais modifiée, de manière à ce que la varioloide et non la variole même
on soit la suite. Il recommande pour cela les revaccinaiions: Dans celles qu'il a faites, il a eu tantôt des succès complets , tantôt des succès modifiés, ou bien encore elles sont restées sans aucun résultat. Un de ses confrères, le docteur Schneider, en a pratiqué aussi, et avec des résultats semblables.
Dans ce même numéro du journal cité se trouve aussi la description d'une épidémie de variole à Groslangheim , dans l'été de 1825, par Michel Henkc. L'auteur a inoculé le virus de la varioloïde, comme M. Guillon , et, comme lui, il a obtenu des éruptions purement locales.
Nous avons déjà eu occasion de mentionner une ordonnance du gouvernement badois , qui promet une prime à ceux qui découvrent l'existence du cowpox , et le dénoncent à temps. Ceci n'était que l'imitation de ce qui s'était fait depuis longtemps dans le Wurtemberg. A la date du 28 mars 1829, une nouvelle publication ministérielle donne les noms et domiciles de ceux qui, pendant 1827 et 1828, avaient eu la prime de 2 thalers, pour l'avis de l'existence du cowpox sur les vaches. La prime est portée, par le même arrêté, à h thalers, et il est enjoint aux médecins de district d'inoculer, sans relard , la lymphe découverte à quelques enfants, et d'en, avertir leurs supérieurs, etc.
De 1832 à 1833, Stuttgard eut aussi son épidémie de variole et varioloïde, et dès le printemps, ces maladies s'étaient montrées en cas isolés, suivant Mediz. correspondenzblatt des TVurtenh. cerztl. Fereins von Blumhart, etc., ltcr Iahrgg, 1832, n°6.
N» 10 du même journal, le docteur Abelé donne l'histoire de quatre cas de variole qui se sont présentés à Kirchheim-unter- Teck, dans le premier trimestre de 1832. Trois de ces cas étaient des varioloïdes, chez des personnes vaccinées, qui portaient de belles cicatrices ; le quatrième une variole chez un non vacciné , mais qui disait avoir eu la variole. Les malades étaient âgés de vingt à vingt-quatre et vingt-sept ans. L'isolement sévère qu'on établit dans les maisons de ces varioles empêcha une plus grande propagation de la maladie.
Le professeur Henké, dans son journal (V Henke's Zeilschrift, 1832, 3tcs Heft, VII, p. 175), annonce que, dans ces dernières années, il a vu plusieurs centaines de vaccinés atteints de varioloïdes. Aussi ne fait-il aucune difficulté d'admettre que les personnes, même les plus régulièrement vueci-
nées peuvent cire atteintes de ces varioloïdes, et parmi plusieurs observalious décisives à ce sujet, il cite l'exemple arrivé sous ses yeux, à Erlangen , où de treize jeunes médecins qui avaient séjourné quatre ou cinq minutes dans la chambre d'un variole, à la clinique, et qui étaient tous parfaitement vaccinés, neuf curent des varioloïdes; deux des malades avaient même été revaccinés avec succès deux ans auparavant.
En 1832, parut à Smtigard l'ouvrage remarquable du docteur K. A. Sœger: Beylrœge zur Geschichte der Pockcn bey Faecinirlen, mit besonderer Darstelluiig der Pockcncpidemien, icelchein den Jahron 1827-1830, in JVurtenberg geherrscht hahen. Nous regrettons beaucoup que nous n'ayons pu nous procurer même par des démarches réitérées, cet ouvrage précieux sans doute par les indications qu'il renferme, et les opinions qu'il développe, et indiqué, d'ailleurs, spécialement pour le sujet traité dans ces pages. (V. aussi Hufelands bibtiolhek, jttni 1S33, p. 8.)
Le docieur lîardili de Craisheim public dans les Mittheilungen des TFiirlenb. œrzll. Ferein» 1S3Û, t. i, Ileft 3, p. 564- 586, que dans son district aussi la variole et la varioloïde ont régné épidémiquement en 1832-1833. Il fit des revaccinaiions énérales, et parvint, de celle manière, à faire cesser l'épidémie.
Une sorte de résumé des épidémies de variole de Stultgard se trouve dans Henkës Zeitschrift 1833, lSles Ergœnzungsheft, p. 78-155. C'est le docteur Reuss de Stuttgard qui l'a rédigé. La variole ne s'était encore moniiée à Siuugard que sporadiquement , depuis la découverte de la vaccine jusqu'au milieu de 1829. Mais, de mars en juin, pendant celte dernière année, on en observa dix-huit cas , les varioloïdes comprises. La maladie étant venue de Ileslach, village de mille cent soixante-dix âmes, dans lequel on avait compté trente-neuf malades, dont huit sont morts. Parmi ces trente-neuf, dix étaient vaccinés, et huit de ceux ci portaient des cicatrices caractéristiques. De ces dix vaccinés trois eurent la variole vraie , dont deux moururent (deux filles de vingt ans). Les sept aulres eurent la varioloïde.
En 1832 , il y eut de nouveau quelques cas de variole et varioloïde dans la ville et la campagne environnante. Dans les vaccinations qu'il a faites, l'auteur s'est assuré que la lymphe originaire donne des pustules bien plus belles que la lymphe ancienne. U doute que par les revaccinaiions on puisse jamais
produire des pustules vraies. Il a obtenu lui-même des pustules qui avaient beaucoup l'apparence de la vraie vaccine, mais la ressemblance n'était jamais parfaite. Cette imperfection des pustules de revaccination lui inspire de la défiance pour la bonté des virus qu'elles peuvent renfermer. Quelques varioles lui ont aussi donné des pustules vaccinales. Dans cinquante revaccinaiions, il obtint dix-neuf fois des pustules modifiées, telles que Harder les décrit, et vingt-quatre fois des pustules appelées fausses par le même auteur. Il présume que la manière de vivre n'est pas sans influence sur le succès des revaccinations. A Hessclbach, il eut, sur trente sept revaccinations, dix insuccès; à Siutigard,sur cent vingt-neuf seulement vingt-neuf insuccès. Il croit que la raison de celte différence se trouve dans le plus grande dureté de la peau chez les habitants du village, que chez ceux de la ville. De vingt-cinq individus de Hessclbach , soumis à la revaccination et âgés de moins de quatorze ans, trois eurent des pustules; mais de douze autres, qui avaient dépassé cet âge , sept eurent des pustules. Il conclut de ceci à une renaissance de la réceptivité pour la vaccine, qui se développe au bout d'un certain nombre d'années. A Stultgard, sur soixante hommes revaccinés , il eut quarante-cinq succès : sur qualrc-vingt-quinze femmes, il eut soixante-seize succès. Ce qui est curieux, c'est qu'il réussit plus souvent dans ses revaccinaiions sur les sujets qui portaient de belles cicatrices que sur ceux qui avaient des cicatrices douteuses. L'auteur a vu le cowpox sur une vache de Gablenberg ; il vaccina avec son virus six enfants dans le village même , sans produire de pustules. Le lendemain , il en vaccina encore six, et plusieurs de ceux-ci ont eu des pustules, dont on a recueilli le virus pour l'employer désormais à la vaccination, ce qu'on fit avec le meilleur succès.
N° 23 du même journal, le docteur Cammerer dit, au sujet des vaccinations, qu'il a adopté la méthode du docteur Eichhorn, en pratiquant un plus grand nombre d insertions (douze à vingt points), et qu'il a remarqué dès lors, chez la plupart de ses vaccinés, la fièvre primitive du troisième au cinquième jour.
Dans le PFùrtenberger med. Correspondenzblatt, 1834) le professeur Heim, de Ludwigsburg, a publié un mémoire sur les résultats obtenus dans les revaccinations de l'armée du Wurtemberg. Il raconte que déjà, avant 1829, c'était l'habitude de vacciner, chaque année, toutes les recrues qui n'avaient pas
été soumises à celte opération dans leur enfance ', et qui n'avaient pas eu la petite-vérole. En 1829, lors de l'épidémie qui régnait alors à Stuttgard, le ministre rendit une ordonnance qui prescrivait positivement de vacciner aussi toutes les recrues qui n'offriraient pas de belles cicatrices vaccinales. En 1832, une nouvelle épidémie attaqua la ville et la garnison d'Ulm , une troisième survint en 1833, à Ludwigsbourg, et en conséquence de cela, il y eut une nouvelle ordonnance du 7 février 1833, de revacciner indistinctement tous les jeunes soldats. Dans les garnisons d'Ulm et de Ludwigsburg , on dut revacciner même tous les soldats. Le mémoire donne ensuite les tableaux comparés des résultats de ces revaccinations. Nous en parlerons plus lard.
Ce serait sans doute une entreprise tout à fait superflue que d'essayer de reproduire l'historique parfaitement tracé par le professeur Heim , des épidémies de varioles et varioloide qui ont envahi presque toutes les parties du Wurtemberg, de 1831 à 183G. L'original a trop bien développé ce sujet pour que nous osions le mutiler par une analyse nécessairement insuffisante;
Nous reviendrons d'ailleurs souvent dans le cours de notre discussion, sur les résultais que ces épidémies ont fournis relativement à tel ou tel autre point en litige. Cependant, pour donner uu aperçu général sur toute cette masse de petites épidémies qui se sont montrées pendant celle période dans ce pays, et qui , seulement , grâce à son excellente administration du service de santé, n'ont jamais pu prendre une étendue pareille à celle des épidémies d'autres pays ; nous avons cru devoir transcrire dans cei ouvrage le tableau collectif que M. lleim a dressé de toutes les varioles du Wurtemberg pendant ces années. Ce tableau renferme des renseignements statistiques bien précieux pour noire sujet. (V. le n" 5 des tableaux joints à noire ouvrage.) Nous mentionnerons seulement encore quelques faits plus récents que la publication du professeur Heim.
Le numéro 30 du Med. correspo?idenzblatt des JFûrt. œrztl p'ercins , t. vu, 1837, contient des nouvelles extraites d'une correspondance du 26 juin. A cette date, les varioles et varioloides, importées de la Bavière, régnaient dans le bailliage de Hall, à Oberaspach et Grosaltorf ; dans le bailliage de Mergentheim , à Erdbach, cl dans les bailliages de Freudenstadt , Tùbingen et Gerabronn.
Le docteur Haering, de Mei'geutheim, annonce dans le même
journal, n° hô, qu'au printemps de 1837 il a fait trois cent quarante-huil revaccinations chez des individus de quatorze à dixliuit ans. Tous avaient été bien vaccinés dans leur jeunesse, et so ixante-sept d'entre eux avaient même été revaccinés en 1829, mais, dit-il, dans un âge trop tendre. Cependant, alors déjà dix-sept des soixante-sept ont été revaccinés avec succès. Maintenant, chez deux des soixante-sept, il y eut aussi de bonnes pustules, et chez trois, des pustules modifiées. En général, dans les trois cent quarante-huit revacciuations, il eut cent soixanteseize succès complets, cent cinq succès incomplets, et soixante sept résultais nuls. Les pustules de revaccination ont suivi une marche tout à fait régulière chez quaire-vingl-neuf, et trentesix d'entre eux ont eu dans la suite des cicatrices vaccinales normales, vingt-sept des cicatrices incomplètes, et vingt-six n'ont point eu de cicatrices. Chez les autres, la marche de l'éruption était plus prompte. La lymphe prise sur les revaccinés a produit des pustules là où la lymphe des enfants était restée sans effet. A quatorze ans, suivant son opinion, la vaccine a perdu souvent sa force de préservation ; il veut donc qu'on revaccine généralement à cet âge, et jamais plus tard qu'à dixsept ans. Ceux qui ont eu une vaccine normale par la revaccination, auraient eu, à ce qu'il pense, une variole vraie, et ceux qui ont eu une vaccine modifiée, auraient eu une variole modifiée. Ce médecin aussi insiste pour un plus grand nombre de points d'inoculation. Pour les revaccinations , il a observé que la lymphe d'adulte réussit plus sûrement.
Le docteur Bùchner a vu de nombreuses varioles et varioloïdes. Il a observé d'une manière très-claire que le venin de la variole a produit , dans le sein d'une même famille, tantôt des varioles, tantôt des varioloïdes ou des varicelles , suivant le degré de réceptivité qu'il a rencontré dans chaque individu. (Uenkes Zeitschrift, 1838, II. 1, p. 133 à 143.)
Le docteur Rœsch, de Schwenningen, a observé aussi cette filiation réciproque des deux formes de la variole, moins la varicelle. Celait lors d'une épidémie qui régnait au printemps de 1838, dans un village de quatre cents habitants, où elle frappa trente personnes. Elle resta tellement limitée, parce que l'auteur avait fait , quelque temps auparavant , des revaccinations très-nombreuses. En effet, Heim, dans son ouvrage, cite de sa pari trois mille revaccinaiions faites en 1835 et 1836. Actuellement, la maladie n'aiiaqua que les individus isolés , échappés
alors aux revaccinaiions. Il fit de nouveau quelques centaines «Je revaccinaiions. Les observations qu'il a faites pendant l'épidémie lui suggèrent les conclusions suivantes : 1° variole et varioloïde sont dues au même virus; 2° la varioloïde n'est qu'une forme moins complète de la variole, et prend des formes très-variées ; 3° elle est due à une réceptivité incomplète pour Ja variole; W la réceptivité, même complètement détruite par la vaccine, peut renaître au bout de cinq, six ans; toutefois, jusqu'à l'âge de douze ans, on n'observe que rarement des varioloïdes, et rien que des cas légers; de douze à vingt-deux ans, elles deviennent de plus en plus fréquentes et intenses. De la vingt-troisième à la trentième année , la proportion reste à peu près constante ; ensuite elle diminue peu à peu ; 5° les résultats des revaccinaiions répondent en tous points à la fréquence proportionnelle des varioloïdcs, ainsi qu'à leur gravité croissanie ; 6° la lymphe des revaccinés vaut celle des enfants; 7" de l'aspect des cicatrices on ne peut pas conclure à la probabilité de la préservation ; Su l'auteur n'a pas vu un seul cas de varioloïde chez des individus revaccinés avec succès complet ou modifié. Il rejette les séquestrations, et pense que les revaccinaiions générales valent mieux : elles coupent infailliblement les progrès d'une épidémie. Les revaccinaiions lui paraissent devoir être introduites légalement. Dans le cas qu'on prendrait une mesure pareille, il faudrait commencer par revacciner ions les ans les individus de douze à quatorze ans, avant que les enfants ne quittent les écoles primaires. Les individus qui sont revaccinés sans succès doivent être soumis de nouveau à cette opération les années suivantes. Il ne se prononce pas positivement sur la dégénérescence du vaccin , mais il conseille de le prendre souvent sur la vache. {Annalcn der Staattarzneik. 4'" lahrgg.H. 2, p. 102.)
Le même médecin , dans un article inséré dans le Journal de Htifeland , Dec. 38, p. 86 , donne la suile de ses observations, et discute spécialement les succès des revaccinaiions qu'il a pratiquées en grand nombre. Déjà, dar.s l'épidémie de 1835 à 1836, dont nous venons de parler, il les avait faites au nombre de deux mille sept cents. Les succès nombreux qu'il a obtenus, et les exemples d'infection variolique dont il a été souvent témoin, lui font admettre sans hésitation que la vaccine ne préserve pas d'une manière absolue, pas plus que la variole ellemême ; seulement, les varioles sont bien plus fréquentes après
la vaccine qu'après la variole. Toutefois cette variole n'a que rarement tous ses caractères propres , mais se présente ordinairement sous la forme varioloidique, qui n'est qu'une aberration de la variole vraie. Cette aptitude à contracter la variole ne revient, chez les vaccinés, qu'après cinq, six. ans, et il n'a vu aucun enfant au-dessous de sept ans et très-peu au-dessous de l'âge de douze ans, tomber malade de varioloïde, qui alors était toujours très-légère. Mais de douze à vingt deux ans, les cas deviennent de plus en plus fréquents et graves, jusqu'à trente ans. Les succès des revaccinations sont répartis d'une manière tout à fait semblable : dans les premiers cinq ou six ans, il n'a obtenu aucun succès, ou seulement des succès incomplets, sans formation de pustules. A dater de la septième année, les succès commencent et sont de plus en plus nombreux. Cependant, ces succès ne sont encore que des secondes vaccines modifiées et accélérées. Depuis douze ans jusqu'à vingt-cinq, quarante pour cent ont une vaccine modifiée. Les succès complets ne commencent qu'à huit ans, et de quinze à vingt ans ils sont le plus fréquents (vingt pour cent). A partir de vingt-six ans , les succès diminuent. Aucun sujet revacciné avec succès n'a été pris de variole : la revaccination est donc un complément nécessaire de la vaccine.
C'est en avril 1S38, qu'unenouvelle épidémie se ralluma, d'abord à Hochemmingen , où sur quatre cents habitants il y eut trente malades et quelques décès. La plupart des malades avaient de dix-sept a trente ans , clceux-la étaient presque tous vaccinés , et aucun n'eut la variole vraie. On vaccina tous les enfants non encore soumis à cette opération, puis on revaccina cinquante-quatre individus de six à trente-sept ans. Six ne présentèrent rien , vingt n'eurent que des papules, seize des pustules modifiées, douze une vaccine vraie, et dix de ces derniers avaient douze à vingt-quatre ans; un autre en avait trentedeux , un autre quatre ans. L'état des cicatrices ne laissait rien préjuger sur le succès de la seconde vaccination.
De ce village, l'épidémie se propagea dans cinq ou six autres villages ; mais a Weizheim, par exemple , il n'y eut que quatre malades sur cinq cent trente habitants, parce qu'on vaccina de suite tous les enfants jusqu'à l'âge de huit semaines, parce que deux ans avant on avait revacciné cent quarante individus dehuit à trente ans, dont les quatre malades n'avaient pas fait partie, et qu'actuellement aussi on revaccina cent vingt-cinq individus
de huit à trente ans. Cinquante d'entre eux avaient déjà clé revaccinés il y a deux ans , mais sans succès; maintenant six de ces cinquante eurent une belle vaccine, vingt une vaccine modifiée, et un seul n'éprouvarien dutout. Lessoixante quinzeautres revaccinés étaient particulièrement des enfantsde huitadtxans. Les vaccines complètes étaient rares parmi eux, mais les vaccines modifiées assez fréquentes. En général, les bonnes secondes vaccines étaient proportionnellement en plus grand nomlj vers les trente ans , les vaccines modifiées les plus nombreu à treize ans. On a employé très-souvent la lymphe d'adultes j les revaccinations. Dans un autre village, Thuningen, : huit cents habitants, il n'y eut que deux cas de variole j mendiants. Tous les autres habitants étaient déjà vaccjj vaccinés , et personne ne fut malade pas plus que dajj lages voisins. Deux ans avant , on y avait revaccinif individus de huit à trente ans. Maintenant on reval vingt-huit enfants de huit à dix ans ; il y eut quir! complets, trente succès modifiés, soixante-dix-huit si| tiels, et cinq non succès.
Le docteur Rieké, de Slutlgard, se prononce auss| lenient pour les revaccinations, et voudrait de mêmt premières vaccinations fussent achevées régulièreme_ l'âge de trois ans , et les revaccinations avant l'âge de| ans, etc. (Jl iïrtenberg. mediz. Correspondemhla n° S9.)
Plusieurs épidémies avaient éclaté successivement! gen et dans les environs. On vil des varioles et des v{ nombreuses. Des revaccinations y furent faites en grl bre, et la maladie respecta sans exception tous les rq On remarqua que les vaccinés de dix à vingt ans n'ai des varioloïdes bénignes. Ceux qui étaient plus âgés éf des attaques bien plus violentes. L'auteur de cette communication conclut de cela et de ses revaccinations, que la réceptivité renaît chez les deux tiers des vaccinés, dès l'âge de dix à douze ans, et s'accroît ensuite jusque dans lesvingt (jlediz. Annalen 1839, t. v, H. 4, p. 614.)
Dans le petit Etat de Siegmaringen, un village, Jungnau, fut aussi visité par une épidémie varioleuse. L'autorité décréta une revaccination générale. Sur-le-champ l'épidémie cessa. Elle n'avait atteint jusque-là aucun individu âgé de moins de dix-sept ans. Nous parlerons ailleurs de ces revaccinations en masse
Dons le royaume limitrophe de la Bavière, qui jouit aussi des bénéfices d'une organisation médicale très-perfectionnée, les épidémies de variole n'ont pu passer inaperçues. Elles ont été fréquentes malgré la régularité rigoureuse avec laquelle lesvaccinations y sont pratiquées, et malgré l'emploi des mesures de police les plus sévères dans le moment du danger.
Dans un travail intitulé : Gegenivœrtiger Zustand derKuhpockenùnpfuvg, parle médecin bavarois Lippl, et inséré dans Uenkcs Zeitschrift 1831, Hier Jahrgg, \Ules Ergœnzniigtheft, on trouve mentionné qu'en 1827 on créa un hôpital de varioleux , et qu'en très- peu de temps il fut occupé par cinquante malades; ce qui est d'autant plus étonnant, qu'en Bavière la vaccination est si universellement exécutée.
Le docteur Braun, de Klingenberg, publie dans Jahrluoher derphil. med. Geseilschaft zu Wiirzhurg ,vol. i, H. 2, p. 150, que dans son district il a observé des épidémies de varioloïdes en 1812 et 1813 d'abord , et puis dans l'hiver de 1826 - 1827. Chez les vaccinés les pustules étaient plus isolées , coniques, moins enflammées, et la maladie très- peu intense. Un de ses confrères, Hesselbach, ajoute que, pour détruire toute la réceptivité pour la variole, et pour extirper la variole elle-même , il n'y a qu'un moyen , c'est de prendre tous les ans la lymphe fraîche de la vache. La lymphe avec laquelle on vaccine actuellement est détériorée et ne vaut plus rien. Il demande qu'on promette des primes comme dans le Wurtemberg pour l'annonce du cowpox.
Le docteur Frœhlich, dans lienkè's Zeitschrift 1829, ls Ileft, p. 190 , est du même avis ; il veut d'ailleurs qu'on revaccine tous les dix ou quinze ans. Le même a inséré les détails d'une épidémie varioleuse qui a régné en 1S59 dans le village de Fisciien, physicat de Weilheim, dans Henkes Zeitschrift 13tes, Erqœnzutigshi ft 1830. Dans ce village , il y eut depuis le 29 janvier au 28 mars, dix-huit malades, quinze non vaccinés de variole vraie, et trois vaccinés de varioloïde ; trois des premiers moururent. Les revaceinaiions ont mis un terme aux ravages de l'épidémie. L'auteur donne un tableau sur ces revaceinaiions, et il en lire les conclusions suivantes : 1" certains individus bien vaccinés ou même varioles reprennent après une série d'années un certain degré de réceptivité pour la vaccine, et par conséquent pour la variole ; 2° parmi les varioles . ce ne sont que les individus qui ont eu une variole très- légère,
qui reprennent de la sorte une certaine réceptivité; 3° de ireoteneuf vaccinés, douze furent revaccinés avec succès , et vingtsept sans succès. Le moindre intervalle qu'il y a eu entre les deux vaccines , en cas de succès, était de trois ans , et le plus long de vingt-quatre ans. Bien des personnes sans doute auraient besoin d'une revaccination à douze ou quinze ans.
Le docteur Sirecker, de Dingelsiadt, a observé aussi soixante cas de varioloïde chez les vaccinés {Hetikes Zeitschrift, 18T0, 10ler Jahrgg., ltcs Heft, p. 176). Il a remarqué clairement que chez ceux qui étaient vaccinés depuis plus longtemps , la maladie était plus fréquente et plus violente; il va jusqu'à dire que l'intensité du mal lui paraît avoir été en rapport exact avec la durée du temps passé depuis la vaccination. Ceux vaccinés il y a dix ans, avaient des varioloïdrs toutes bénignes ; ceux chez qui la vaccine était plus ancienne étaient plus gravement atteints. Il a vu, lors de ses revaccinations, comme {'auteur précédent, que celle opération est suivie de succès, d'autant plus fréquemment que le temps de la première vaccine est plus éloigné. Pendant les dix-sept ans qu'il fonctionne, il a vacciné huit mille enfants, et la revaccination entreprise chez un grand nombre d'entre eux, a eu souvent du succès.
Même numéro, p. 198-22Û, le docteur Albert, de Wiesentbeid, rapporte une épidémie étendue, qui commença aussi en janvier 182lJ, et donna la variolo'ide à deux cent quatre-vingtdix-sept individus, et la variole à trois seulement. Il dit que la varioloïde attaque indistinctement les vaccinés et les non vaccinés; aussi juge-l-il qu'elle esl une maladie particulière, distincte de la variole, ei contre laquelle la vaccine esl impuissante. Il a vu dix-neuf fois la varioloïde chez des personnes non vaccinées ni variolées. Le docteur Oegg, de Wuizbotirg, a combattu les conclusions de ce travail ; le docteur Albert, en cherchant à réfuter ces objections Œenkct Zeitschrift, 1832, Uus Htfi) se prononce encore plus explicitement pour la séparation des deux maladies; il veut même ranger la varioloïde avec les miliaires.
Toujours dans le numéro précédemment cité, p. 224-233, le docteur Nusshardt , de Passau, publie le rapport qu'il avait dressé, par ordre du gouvernement, pour rendre compte de se* recherches sur les cas de variole qui s'étaient montrés dans la province du Bas-Danube. Il trouva que l'épidémie avait commencé dans le district de Hausenberg, ou deux individus avaient
pu !a yariote vraie, et tous les autres une simple varicelle. Aucun imlividii bien vacciné ne fui atteint de variole vraie, quelques-uns seulement eurent une varioloïde. Il pense même que tous ceux qui se sont trouvés dans ce cas, n'ont eu précédemment qu'une vaccine défectueuse.
Un autre travail du même médecin se trouve inséré dans h/ose, Zeiiung jiir dus gesammte Medizinalwesen, n° 48, 31 mai 1830. Il décrit celle fois les épidémies qui ont eu lieu en 182!), dans les districts de Wegsoheid et de Wolfstein. Là aussi il y eut peu de varioles vraies, et aucun vacciné ne la contracta, au moins aucun de ceux dont la vaccine était bonne, mais plusieurs eurent la varioloïde.
Le docteurOegg, de Volienstrauss (V. Henkes Zeitclu-ifl , 1831, 11,cr Jalirg., 2tes Iiert., p 349-390) observa en 1829 et 30 une épidémie de variole, varioloïde et. varicelle. Le nombre des malades fut assez considérable; trente-deux avaient des varioles vraies , et quatre d'entre eux avaient déjà eu une première variole; treize n'étaient ni varioles ni vaccinés; quatre avaient été vaccinés plusieurs fois sans succès; un, avec de bonnes cicati ices vaccinales, eut des pustules de variole locale, dix enfin étaient vaccinés depuis 1810. En outre, il y eut seize cas de varioloïde et quatorze de varicelle. Ce médecin aussi penche à croire que la varioloïde est une maladie particulière , niais qu'elle est pourtant très-rapprochée de la variole. Probablement elle doit son origine et sa spécialité à la combinaison du ferment variolique avec la vaccine ; mais maintenant elle a son conlagium propre et particulier, comme aussi la varicelle a le sien.
Le docteur Wibmer, de Munich, a indiqué, dans Henkes Zeitschrift, ll,er Jahrg. 15les Ergœnzungsheft, p. 252-273, une série d'ouvrages ou plusieurs épidémies pareilles sont décrites. Il en discute les conséquences, et il lui paraît indispensable d'adopter la vaccination par huit à douze pustules, et de pratiquer une revaccination après dix ans.
Le docteur Braun, de Langeuburg, (journal cité, 9,er Jahrgg. 3tes Ileft, p. 149), voudrait voir la revaccination légalement introduite.
Le même, ou un confrère homonyme, se moque même, dans Henkes Zeitschrift 1834, 4les Hel't., de l'opinion des médecins qui ont pu croire que la vaccine préserverait dans tous les cas et pour toute la vie. Il faut revacciner sans aucune hésita-
tion, mais i! reste encore à déterminer quand et combien de fois il faudra le faire. .
En 1827 dé'à le gouvernement a fait venir du vaccin régénéré de Londres, d'après ce que le doeteur Geïl, de Munich, dit dans Klose Zeitung fur das gesammle Medizinalwesen, <>2 février 1830. On en a eu aussi de Berlin, et on s'est servi continuellement depuis de ces deux virus pour vacciner. Un a remarqué qu'aucun des individus vaccinés avec ce virus régénère n'a éié atteint de varioloïde. On peut objecter à celle expé rience, qu'en général les nouveaux vaccinés sont exempts des attaques de la variole, et qu'il faut donc attendre du temps la confirmation de la présomption favorale qu'on a pour le nouveau virus.
L'hiver de 1828 à 59 a encore été signalé par une épidémie de variole en Franconie. Le docteur Renss (Jleidelbergm Klin. Ann'aleri, t. vin, IL 3, p. 375) raconte qu'il régnait alors plusieurs épidémies de ce genre dans les environs d'Ascliall'enbiirg. Cette maladie avait un caractère pernicieux assez prononce et était accompagné de péléchies chez les non vaccinés, taudis que les vaccinés n'ont eu qu'une simple varioloïde. Il a remarqué du reste que ces deux maladies se produisaient l'une l'autre, suivant le degré de réceptivité que le principe niorbifique trouvait dans chaque individu. Il n'a pas vu de vaccinés attaqués de variole vraie, el croit que la vaccine préserve toujours de celle maladie en tant qu'elle est normale et non modifiée.
Dans un rapport fait par le docteur Dietrich sur les maladies qui ont été observées à Munich depuis le mois d'oclobre 1835 au mois de mars 1833, rapport qu'on trouve inséré dans Clams wœchentl. Beytrœge, on lit que, vers la fin de janvier, des cas isolés de variole el de varioloïde se montrèrent dans la ville; ils se multiplièrent beaucoup en février, de manière à constituer une véritable épidémie de variole, varioloïde et varicelle, qui régnait dans tous les quartiers de la ville. On observa des varioles vraies jusque chez les vaccinés, mais la plupart d'entre eux n'avaient qu'une varioloïde plus ou moins intense, et quelquefois très-grave et laissant des cicatrices. Vers la fin de février la variole prit un caractère putride et devint bien plus pernicieuse encore.
Le docteur Bock, suivant ce qu'il dit {Ilenkes Zeitschrifl 1S3&, 4l« Hefi.)a vu aussi les varioloïdes régner dans son voisi-
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nage; mais il a su empêcher ces maladies de pénétrer dans son physicat, en faisant Corée vaccinations et revaccinations; ces dernières, au nombre imposant de cinq mille ! Il s'est servi indis Unctement de lymphe de première vaccine ou de revaccination, et a trouvé les deux également bonnes.
Un journal fraîchement créé, Miïnchner Jahrhiicher des œrztl. Fereins, 1835, ilcr Jahrg., p. 214, contient un rapport sur la constitution morbide qui avait régné à Munich pendant l'année 1834. On dit dans celte pièce qu'au commencement de 1834 les varioles et varioloïdes qui avaient régné épidémiquenient dans la ville en 1833, ont presque complètement cessé, mais dès la fin de février elles ont repris de la fréquence. Pendant toute l'année trente trois personnes sont mortes de ces maladies.
Le gouvernement de la Bavière ne resta pas indifférent au milieu de ces empiétements de la variole. Des circulaires, des ordonnances, des encouragements, recommandaient la vaccination avec toute la sollicitude possible. Une ordonnance du 17 janvier 1829 enjoint aux médecins de districts de vacciner avec le pi us de régularité possible. Une ordonnance supplémentaire datée du 29 avril fut rendue par les autorités du cercle du Haut-Danube, et envoyée en circulaire à tous les médecins de district du ressort avec l'ordonnance du roi sus-nienlionnée, pour recommander spécialement encore les revaccinations. Ou cite comme considérants que la variole s'est montrée épidémiquement dans les cercles limitrophes du Wurtemberg, ainsi que dans les bailliages de Hœchslsedl, Gunzberg, Uoggenburg, LSurgau. La maladie a attaqué non seulement les individus non vaccinés, mais encore beaucoup d'individus vaccinés depuis un certain nombre d'années, et dont la vaccine ne pouvait plus être vérifiée. Il n'y avait que les individus vaccinés depuis peu de temps, qui lussent restés exempts. Les vaccines datant de plusieurs années paraissent par conséquent suspectes à l'autorité, et elle insiste pour qu'on revaccine tous ceux qui n'ont pas de certificat de bonne vaccination, ou qui ne présentent pas des cicatrices reconnues bonnes.
Dans une circulaire du 23 mars 1836 il est ordonné à tous les médecins et chefs de police du royaume de recommander expressément à tous les individus âgés de seize ans et plus, de se faire revacciner, a des jours préalablement lixés a cet effet. Celte mesure , qui comptait sur le concours spontané des po-
pulalions, n'eut pas l'effet désiré. Le docteur Braun, de Fûrili, écrit que, dans celle ville populeuse, il vint à peine quelques enfants de cinq à dix ans pour se faire revacciner. Ce médecin attribue celte indifférence, de la part des personnes plus âgées, à une sorte de fausse houle, elc. (/f'itdbeig's Jahrbûcher, t. iv, H. 1, 1838, p. 42 à 54.)
L'Autriche n'était plus telle que De Carro nous l'avait dépeinte. De loules parts l'épidémie a levé sa tète et s'esl ruée sur les populations, que la vaccine, devenue insuffisante, ne défendait plus partout et toujours. La capitale est envahie; de loules les provinces de son vaste territoire des rapports fâcheux affluent coup sur coup; nulle portion de l'empire n'est plus à l'abri des incursions du redoutable fléau. Les exemples se pressent en foule; nous tâcherons de coordonner un peu nos citations.
Un rapport du docteur Guldner, sur la constitution morbide de la liasse- Autriche en 182(i, mais dont la publication a été très-tardive, puisqu'il ne se trouve qu'en 1835dans les Medizin. Jahr bûcher des œslreichisclien Stua/s, t. xvn, IL 4, porte que, pendant celle année, cin,| cent quatre-vingt-quatre individus de cette province ont été attaqués de la variole.
Dans le rapport sur l'année 1828 qui suit, on voit que les varioles devenaient de plus en plus fréquentes dans les quatre provinces de ce pays. En 182!), celte épidémie continuait, mais attaquait alors plus de non vaccinés que de vaccinés.
Vienne, assise au milieu de ce pays, n'esl pas mentionnée expressément, mais nous trouvons qu'en 1830 les varioles et leurs variétés y ont été extrêmement nombreuses-. En 1831, d'après le docteur Zlaiorovich, elles le fuient beaucoup moins dès le printemps même ; mais toutefois on remarquait encore beaucoup de varioles vraies chez des vaccinés qui avaient eu une très-bonne vaccine (V .Med. Jahrbiivher des œslreich. Stauts, t. xi, H. k.)
Pour l'été et l'automne de la même année , l'auteur annonce dans un relevé des maladies de Vienne, qu'il y avait pendant cette saison peu de varioles, et qu'elles étaient bénignes (J^. Journal cite, t. xii, H. 3.) Cependant un autre rapport de 1831 porte a cent soixante - quatorze ie no.ibre Jes morts varioleux à Vienne (V. Journal cilé , l. xviii, H. 1) Le même document désiyut la variole comme ayant constitué celte année une
l'oi'lc épidémie dans toute la Basse-Aulriche, cl comme aynnt occupé le prunier rang parmi toutes les maladies épidciniques do l'année; elle attaquait plulôl les non vaccinés que les vaccinés.
Suit le rapport de 183" qui dit que, la maladie a continué alors à régner à Vienne, et dans loin le pays environnant. Elle sévit dans cent cinquante-sis villes et villages, et attaqua quatre mille sept cent neuf individus, dont quatre cent soixante-onze moururent,.
Le doeleur Cimier, directeur de l'hospice des Enfants-Trouvés, à Vienne, annonce (même Journal, l. xv, H. l,p. 116 118), qu'en 1832 la variole a régné fortement dans celle ville. Ce médecin coniesle la dégéuératiou de la lymphe, et il ci le comme argument, que de treize cenls enfants, presque tous âgés de moins de dix ans, cl qui se sont trouvés dispersés par louie la ville , neuf seulement ont été atteints de varioles, ei parmi ceux-là, il y avait encore un non vacciné , un vacciné sans succès, et un troisième dont la vaccine élaii douteuse. Si la lymphe dégénérait, dit-il , elle se serait réduite à rien dans l'hospice, où depuis trente ans on vaccine deux l'ois par semaine un grand nombre d'enfants , et toujours avec l'ancien virus. Ce raisonement, nous l'observons en passant, ne prouve rien, parce qu'il lend à prouver trop. La préservation assez constante des enfants s'explique du reste par leur jeunesse; partout ailleurs on a vu la même chose sur les individus de cet âge tendre.
Dans un relevé général des naissances, mariages et décès pour toute l'Autriche pendant 1832, qui se irouvedans le même journal, t. xvi, II. 1, p. 21 à 35, ou voii que dans celle aimée, dix mille cent seize individus Boni morts delà variole; ce qui l'ait un mort variole sur soixaulc-dix décès !
Un calcul slalislique du doeleur Ehrinann , de Brunn, (pie nous trouvons même Journal , t. xvm, H. 3, et qui comprend les années 1828-1833, aboutit a des résultats moyens assez différents. En calculant ta mortalité pour loin l'empire autrichien, pendant ces six années, il a trouvé une moyenne de sept cent cinquante décès par la variole sur cent mille décès en général. Dans les quatre années de 1828 à 1831, il n'est mort, eu effet, que treize mille six cent soixante et onze individus de la variole, tandis qu'en 1832 et 1833, sous l'influence épidémique si souvent signalée, il en est mort dix sepi mille cinq cent vingt un individus! Avant la découverte de la vaccine, on comp
lait, lermc moyen, sur cent mille morts, sept mille cinq cents à huit mille varioliques, ce qui fait dix l'ois la moyenne actuelle , et démontre d'une manière irréfragable la grandeur du bienfait qui nous a été donné dans la vaccine.
En 1833 aussi, la variole sévit violemment dans la Basge- Auiriche, et continua ses ravages pendant toute l'année. Dans deux cent vingt-quatre villes et villages de cette contrée, ayant ensemble une population de quatre-vingt-sept mille neuf cent quatre-vingt-treize âmes, trois mille deux cent dix-neuf furent atteints par l'épidémie, cl deux cciu quatre-vingt-huit en moururent. Cependant la vaccine se montrait comme un bon préservatif et garantissait toujours de la vraie variole. (Journal cité, t. xviii, II. 1.)
Un rapport sur les maladies qui ont régné en 1834 dans ce même pays indique que les varioles y régnaient encore , mais moins que l'année passée , et plutôt comme une sorte de conséquence de l'épidémie passée. (V. journal cilé, t. xxn, H. 4.)
Le docteur Ratler, de Vienne, a donné un relevé des cas de variole traités à l'hôpital de celte ville en 1834. En janvier, il y eut à l'hôpital cinquante-deux varioleux ; en février, soixantequatre; en mars, soixante-huit; en avril, quatre-vingt-cinq; en mai , cent deux ; en juin , cent sept ; en juillet , quatre-vingtquatre; en août, cent onze; en septembre, cent treize; en octobre, deux cents; en novembre, deux cent trente-sept; en décembre, deux cent soixante-seize. En tout, pour l'année, mille deux varioleux traités a l'hôpital , dont quatre c<jnl soixante-neuf varioles et cinq cent trente-trois varicelles. Des varioles, cent soixante n'étaient pas vaccinés; chez cent neuf, la vaccine était douteuse, et chez deux cents elle était décidément bonne. Des non vaccinés, quatre-vingt-deux moururent; puis cent neuf de ceux avec vaccine douteuse, et vingt-cinq de ceux dont la vaccine était véritablement bonne. L'auteur observe que chez dix seulement de ces derniers, la mort peut être attribuée uniquement à la variole. (V. journal cité, t. xviii, H. 1, p. 90-95.)
Tout récemment il y eut une épidémie de variole et varioloïde à Vienne, depuis janvier 1838 jusqu'à la fin de septembre 1839. rendant ce temps, le docteur Bittner traita à l'hôpital général mille soixante-douze varioles, dont cent vingt-deux sont morts. La maladie ne prit une extension épidémique qu'en juin 1838, et son époque de plus grande intensité lut à la fin do celte même année. Les pétéchies et la lièvre putride ont souvent
compliqué les varioles et même les varioloïdes. La plupart des morts étaient des nouvelles accouchées, qui vivaient rarement jusqu'au cinquième jour. Il y avait aussi des varicelles, et 1'auleùr croit avoir remarqué qu'elles se confondaient par des nuances insensibles avec les varioloïdes et varioles, de sorte qu'il n'a pu saisir de distinction marquée entre ces trois formes. Il a observé assez souvent que la vaccine n'est pas un préservatif assuré, et il vole pour les revaccinations qui sont nécessaires surtout entre l'âge de huit à trente ans, parce que la très-grande majorité des cas de variole, chez les vaccinés, tombe enire ces deux limites d'âge. (V. Mal. Jahrb. des œslreich. Slaals, t. xxx, H. 2.)
Dans le rapport général des vaccinations et varioles pour l'année 1836, qu'on trouve, journal cité, t. xxv, H. U, on voit que la variole se présenta, cette année, dans toutes les provinces de l'empire. Voici quelques chiffres : Dans l'Autriche, sous la Enns, la variole attaqua cent soixanle-dix-sept vaccinés et deux cent quatre-vingts non vaccinés, vingt- trois des premiers et quatre-vingt-quatre des seconds moururent. En Bohème trois cent soixante-quatorze vaccinés et deux cent quinze non vaccinés sont tombés malades, vingt-six des premiers et soixantequatre des seconds sont morts. En Gallicie, il y eut deux cent cinquante-trois vaccinés atteints et huit cent six non vaccinés; treize des premiers et cent quatre-vingt-dix des autres sont morts. En Dalmatie,il y eut malades de variole deux cent trente vaccinés et quatre cent quatre-vingt- treize non vaccinés ; dixneuf 'et quatre vingt-dix-sept en sont morts. En Carmiole, les chiffres correspondants sont : deux cent quinze vaccinés, vingtneuf non vaccinés malades; un des premiers et vingt-neuf des autres sont morts, etc.
Pour la Haute-Autriche, nous possédons aussi des indications nombreuses.
Un rapport fuit par le docteur Streiuz sur les maladies observées en 1829 dans l'Autriche au-dessus, de la Emis, dit que durant celle année la variole, la scarlatine el la miliaire régnaient épidémiqueineut dans le pays. Avec la variole, il y avait aussi des varioloïdes et des varicelles. La varioloïde n'attaquait que les vaccinés, el presque uniquement les anciens vaccinés. En totalité dix-huit cent trente-trois individus ont été attaqués de l'une ou de l'autre des trois maladies varioleuses; ils étaient répartis dans deux ceni cinquante-neuf endroits. Il en guérit quinze cent soixante-douze, et deux cent soixante- un
moururent. La vaccine s'est montrée comme un préservatif assuré. On fil quelques revaccinaiions, mais les résultats n'en sont indiqués que d'une manière superficielle; chez les uns elles ont produit des pustules vaccinales, chez d'autres rien du tout.
Dans le même pays neuf cent quatre-vingt-six personnes ont été atteintes de la variole de 1830-1831, d'après ce que contient le rapport des vaccinations pour celle année (Journal cité, t. xiii, st. 1.)
T. xiv, st. 1, on lit un rapport du docteur Streinz relativement à la constitution épidémique qui a régné dans celle contrée en 1830. La variole y élaii alors épidémi ]ue, et de janvier en octobre neuf cent soixanie-hnii individus eu dirent atteints, répartis dans cent quatre-vingt-neuf villes et villages du quartier de Hausruck; huit cent vingt-huit se rétablirent et cenl quarante moururent. Dans le Miihlvierlel il n'y eul que cinquante huit enfanis varioleux ; à Salzbouig, dix-huit individus, dont un seul est mort.
Une indication que nous trouvons t. xv, si. 3, toujours dans les Mediz. Jahrh. dis œstreich. fitûatt, donne le nombre des morls varioleux en 1830, pour toute la province autrichienne Ob-dci-Enns, comme étant de trois cenl soixanie-sepl. La population de la province est de 1,326,657 habitants.
Dans le t. xv, st. 1, p. 99-116, un médecin du pays, le docteur Koefler, de Haag (Cercle de Hatisriick), expose ses idées sur la vaccine. Il n'a jamais vu la variole vraie chez les vaccinés, mais bien la varioloïde. Il ne lui paraît pas démontré que l'apparition de ces dernières dépende d'un affaiblissement de la force préservalive de la vaccine occasionnée parie temps. Il n'a pas vu non plus que la vai cine dégénérait le moins du monde depuis vingt ans. Il croit avoir prouvé qu'une seule pustule vaccinale préserve aussi bien qu'un plus grand nombre. Il avait vacciné plusieurs centaine» d'enfants par une seule piqûre. Plus tard (mais il ne dit pas après combien de temps) il les revaccina, mais cette seconde vaccination ne prit chez aucun. Il prétend encore que l'intensité de la lièvre ne dépend pas du nombre des pustules, puisque avec une seule il l'a vue souvent plus forte qu'a\er plusieurs. — D'après un relevé statistique sur les vaccinations et varioles de plusieurs provinces autrichiennes dans les années 1832 et 33 nous voyous que l'Autriche Ob-der-Enns a co.npLe cinq mil e deux cent
quatre-vingt-neuf varioleux, dont cent soixante-dix-sept vaccinés, etc. (Voyez Med. Jahrb., t. xvn, st. 3.)
Dans un autre corps de rapports, nous trouvons pour l'Autriche-sous-la-Enns, la simple mention qu'en 1833 la variole y régnait épidéniiquenienl (t. xvm , st. 1.)
Le docteur Knolz (Ibid , t. xxu, st. U) , expose la constitution morbide en 1834 dans i'Auuiehe-unier-der-Euus. Il dit en termes généraux que les varioles s'y montraient encore, et qu'elles étaient même pernicieuses dans plusieurs cas (t. xxu, si. 4) .
Un nouveau rapport du docteur Slreinz , sur f Autriche obder-Enns en 1835, nous apprend que, pendant cette année, les vaiiolesonl été comparativement très-rares dans celle province, suivant ce qu'on était habitué à y voir les années précédentes. En effet, il n'y a eu que quatre cent vingt-six individus pris de celle maladie, et vingt-six décès qu'on lui attribue. Les vaccinés n'avaient encore, généralement que des vurioloïdes(t. xxni . si. 2).
Quant à l'.Aulriche-unterder-Enns, le docteur Knolz indique dans un rapport spécial, que pendant 1835 la variole a régné épidémiquemeut dans le pays. Tantôt elle fut bénigne, tantôt elle fut maligne , suivant les districts. Ea plupart drs individus atteints étaient des non vaccinés ; chez les vaccinés , au contraire, la maladie fui préférablemenl bénigne. Il mourut beaucoupde non vaccinés. {Med. Jahrb. des œstr : Staal», t. xxv, st. 2.)
Dans la Basse-Autriche, il y eul en 1835 deux mille deux cent quatre-vingt-sept varioles; huit cent vingt chez les vaccinés, et quatorze cent soixante-sept chez les non vaccinés. Il mourut quatre-\ ingt-quatorze des premiers, et trois cent soixantedix-neuf des autres (Même journal, t. xxiv, si. 2.)
Dliiis la Bohème, où nous avons déjà dû signaler plusieurs épidémies considérables, la variole continua à faire de nombreuses apparitions.
Dans un rapport général fait par le docteur Nadhemy , sur les maladies qui en 1827 ont régné dans la Bohème , nous apprenons que la variole n'a pas seulement régné dans la capilale, mais qu'elle s'esi étendue sur toutes les parties du pays. Somme totale, deux mille six cent vingt-cinq individus ont été atteints, et trois cent qr.arante-six en sont morts. Les vaccinés n'ont eu généralement que la vurioloïde , et 'a vaccine s'est montrée
par là comme un excellent préservatif (V. Med. Jahrb. des œstr. Staats von Raiman, t. xv, st. 1.)
Sur la province de Parchiin en Bohême , nous apprenons en particulier par le docleur Sireinz, que de 1821 à 1825 la variole et la varioloïde ont régné sur plusieurs points et à diverses reprises , et que ces maladies ont même formé de véritables épidémies. En 1825 seul, il y mourut de la variole quarante-trois individus (Ibid., t. xn, H. 3.) Dans le cercle de Fils en Bohême, la variole régna aussi épidémiquement en 1825, d'après une statistique du docleur Sireinz pour celle année (t. xvi, st. 1).
Un autre rapport du docteur Nadherny sur la constitution épidémique en Bohême pendant l'année 1829, indique qu'a Prague et dans douze districts, il y eut celte année douze cent vingtquatre varioles, mais pour la plupart non vaccinés; les personnes vaccinées n'avaient eu que la varioloïde (t. xiv, st. 2).
Dans son rapport de 1830 on voit que la variole s'est montrée de nouveau à Prague et dans deux cent six villes et villages de la Bohême, et qu'elle a attaqué dix-sept cent quatre individus non vaccinés ou mal vaccinés; mais la varioloïde qui régnait en même temps a souvent attaqué des personnes qui avaient eu une bonne vaccine Çlbid. I. xv, st. 1).
Il paraît qu'en 1831 les choses se sont maintenues dans le même état a peu près, puisque nous trouvons (ibid. t. xv, si. U) qu'eu 1832, dix-huit cenl soixante- huil individus ont eu la variole en Bohème, et que quatre cenl soixante-douze en sont morts. Les varioloïdes ont dû être très-fréquentes, mais leur chiffre exact n'est pas marqué.
Le docteur Kahlert écrit aussi dans Clarus , Wœchent. Beytrœge 1833, n° 19, que les varioles, varioloïdes et varicelles ont régné beaucoup à Pi ague en 1832. Mais dans t. ni, u° 5, il ajoute que ces maladies avaient presque disparu dans le premier trimestre de 1833.
L'année 1833, d'ailleurs, n'a pas élé sans faire sentir son influence pernicieuse sur le reste de la Bohème. Connue presque partout, il y a eu augmentation notable dans le nombre des varioles. Le rapport sur les vaccinations de 1833, inséré dans t. xviii, si. '>, dermed. Jahrb., porte le nombre des malades à trois mille quarante-huit, dont mille sept cenl cinquanie-sept qui ont eu la variole après une bonne vaccine; deux cenl dixsept en sont morts.
Suivant le rapport du docteur Nadherny sur 1834, la variole y a encore régné épidéniiquement celte année {Sied. Jahrb., I. xxi, st. 1).
Le docteur Eiseli raconte, dans un aperçu des maladies observées à Pollischka (Bohême), en 1833 et 34, qu'en octobre
1834, une épidémie de varicelle et varioloïde envahit la ville et attaqua beaucoup d'individus de tout âge, jusqu'en février
1835. Il n'y eut, dit-il , qu'un cas de variole vraie, mais cent trente-deux cas de varicelle et cent dix- huit cas de varioloïde. Cinq individus de quatre à neuf ans moururent de varioloïde; mais chez deux, il y avaii eu une lièvre typhoïde consécutive {V . le journal cité, t. xix, st. I).
Tous ces échecs qui frappaient la vaccine avec un acharnement toujours croissant, ont dû répandre le découragement dans l'esprit des vaccinaleurs. Leurs aveux sont empreints de rabattement qui a dû les saisir dans leurs lunes infructueuses contre une fatalité qui les dominait. Le docteurKIaus, de Bœhmisch-Kamnilz , dit que, depuis vingt ans, il a vacciné avec le plus grand soin, plus de cinq mille individus; mais qu'il a vu néanmoins beaucoup de varioloïdes parmi ses vaccinés. Ainsi, la meilleure vaccine n'est pas constamment préservative, et la variole trouve encore beaucoup d'organismes vulnérables. Une précaution qu'il veut qu'on observe, c'est de se garder de prendre du vaccin sur des enfants qui ont eu des maladies cutanées (toujours même journal, t. xvi, slùxk 4, p. 601).
Le tome xxiv, st. 2 du journal cité, fournit encore un rapport du docteur Nadlierny sur l'année 1835. A Prague et dans onze cercles (cent trente-neuf endroits), huit cent quarante quatre individus furent atteints celle année de variole ; six cent quatrevingt-cinq guérirent, cent quarante-huit sont morts, et onze restaient encore en traitement. En décembre, la maladie fut la plus intense. A Prague ei dans trois cercles (dix-huit endroits), il y eut deux cent soixante malades de varioloïde, dont treize sont morts. Le rapport général sur les vaccinations de 1835 porte le nombre des varioles à neuf cent trente-cinq, dont quatre cent trente vaccinés. Il en mourut vingt vaccinés, et cent trente-six non vaccinés.
La Moravie et la Silésie o»u participé aux vicissitudes des pays limitrophes.
Le docteur Fischer, de Fulneck (Moravie), annonce qu'en janvier 1829, la variole, varioloïde et varicelle ont pénétré dans
Fulneek, peiiic ville de trois mille cinq cents âmes, et ont aussi envahi ses environs. L'épidémie fut assez bénigne : trente-six individus eurent la variole vraie, quatre-vingt-deux la varioloïde, et trente-neuf la varicelle. Parmi les premiers , vingtsept étaient vaccinés, et dix-neuf d'entre eux avaient de belles cicatrices vaccinales, et huit, des cicatrices incomplètes. Les neuf autres varioliques n'étaient pas vaccinés. Il en mourut deux. Ceux affectés de varioloïde étaient tous vaccinés, et treize portaient notamment les plus belles cicairiees vaccinales. Pour expliquer ces anomalies, il admet qu'il est possible que la vaccine ne préserve que pour un certain nombre d'années ; tous les vaccinés qui ont en celle fois la variole étaient vaccinés depuis au moins douze ans; ceux qui étaient affectés de varioloïde se trouvaient dans le même cas. Les revaccinations l'ont conduit aux mêmes conclusions; il en lit cinquante-trois , et sur les individus vaccinés depuis moins de dix ans, il n'obtint aucun résultat, tandis qu'il provoqua une vaccine vraie ou modifiée cbez ceux qui étaient vaccinés depuis plus longtemps. Il se doute aussi que la lymphe pourrait avoir dégénéré dans ses transmissions d'homme à homme. Enfin, il accuse encore la négligence trop fréquente avec laquelle on pratique les vaccinations (V. Mediz. Jahrb., t. xvi, st. 3, p. 383).
Pour 1830, un rapport statistique du docteur Streinz sur la Moravie cl la Silésie indique le nombre des morts varioliques à cent quarante -trois individus. (Ibid., l. xvn, st. U.)
Une nouvelle mention sur ces provinces , que nous trouvons dans les relevés statistiques dressés sur différentes parties de l'Autriche pour 1835, dit que dans le cours de celte année quatorze cent trente-deux individus furent atteints de la variole (t. xxn, si. 1); deux cent dix de ce nombre étaient vaccinés et deux cent vingt-un moururent.
En Gallicie, nous avons déjà eu occasion de signaler la présence des maladies varioleuses. En effet, le professeur Babel annonce dans le journal cité (t. xm, st. 1) qu'à l'hôpital de Lemberg on a traité, durant l'année 1825, un assez grand nombre de personnes atteintes de variole ou de varioloïde. Celaient pour la plupart des jennes gens adultes. Un autre professeur de Lemberg, M. Eckel, ne veut admettre en aucune manière que le vaccin puisse jamais dégénérer , pas plus qu'aucun autre virus. Il cherche à réfuter de loutes ses forces, et dans
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lous ses arguments, la docliïne de la dégénération. (t. xiv, si. 4).
En 1830, il est mort en Gallicie et en Lodomirie six cent soixante-seize individus malades de varioles, d'après un rapport du docteur Streinz sur les décès dans ces provinces. (V. I. xviii, st. 1.) Pour 1835, le rapport général des vaccinations de 1835 porte les cas de variole pour cette année en Gallicie à cinq cent soixante-onze , dont cent quatre-vingt-un morts. (Med. Juhrb. des œxtr. st. 1. xxiv , st. 1.)
En Hongrie, la variole avait été tout à fait supprimée , sauf quelques cas sporadiques , jusqu'en 1828. Le docieur Lenhossek, médecin en chef de ce royaume, a énoncé dans ses rapports que jusqu'alors la variole n'a jamais pu prendre la moindre extension épidémique. Mais dans ceneannée, spécialement féconde en varioles, celte espèce de privilège a cessé d'exister, et la variole a envahi plusieurs parties du royaume.
Un autre médecin hongrois, le professeur Ivanovicz, de Pesth, suspectait la bonne qualité du vaccin transmis d'homme à homme, surtout si on le prend sur des enfants malades. Or, en Hongrie on ne trouve guère le cowpox, il propose donc la variole ovine (Schafpoc/ten) comme succédanée du cowpox. Il a fait l'expérience de l'inoculer aux enfants , et a eu du succès.
Dans l'Autriche intérieure, les mêmes événements se sont produits. Nous trouvons, journal cité (t. xv, st. 3), qu'à une époque contemporaine, en mai et juin 1830, de nombreux cas de variole et varioloïde se sont présentés à la clinique de l'université <je Graetz. C'est le docteur Schceller qui rapporte ce fait.
Un l'apport st.r Salzbourg, par le professeur Hornung, parle des varioles qui , en mai et juin, se sont montrées épidémiquement dans celte ville el ses environs. L'auteur suppose qu'elles sont venues du cercle de la Drave et de l'Inn. I! y eut vingt malades, et parmi eux des vaccinés, et même des revaccines. La grippe chassa la variole. (Med. Jahrb. t. xvn, si. 2.)
Le fléau ne recule devant aucun obstacle géographique; il franchit sans peine le boulevarl des montagnes derrière lequel le Tyrol s'est retranché. Le rapport des vaccinations pour 1830 annonce que cinquante-neuf individus de ce pays ont eu la variole véritable, sans préciser s'il y a eu des vaccinés dans ce nombre (Journal cité, t. xm, st. 1.)
Eu 1831 le docteur von Echartstein a remarqué, comme il le
dil dans son rapport sur la consiiitilion épidémique de cette année dans le Tyrol el le Vorarlberg, que les varioles ont été importées de l'Italie et des Frontières méridionales du Tyrol. A Innspruck elles ont attaqué des vaccinés et des non vaccinés, Les premiers ont eu plutôt la varioloïde ou la varicelle. Ces maladies n'ont pas pris assez de consistance pour avoir un véritable caractère épidémique (t. xiv, si. 1.)
L'année suivante, 1832, au contraire, elles ont formé de véritables épidémies, comme cela se voit dans le rapport de celle année par le même auteur. (Journal cité, t. xvi, st. 1, p. 36.) Ainsi les influencesépidémiques si puissantes pendant cette année et la suivante, n'ont pas laissé que de se faire sentir aussi dans ce pays, si exceptionnel par sa situation et les particularités de son climat.
Un rapport du même médecin sur la constitution morbide qui a régné eu 1835 dans le Tyrol et le Vorarl, désigne toujours la variole et la varioloïde comme régnant épidémiquemenl dans le pays (ibid. t. xxm, st. 1), et le rapport sur les vaccinations de la même année, dit qu'il n'y a eu dans celte année que dixhu.it cas de variole chez les vaccinés, et cent vingt-huit cas chez les non vaccinés, dont vingt-deux sont morts (t. xxm, st. 3.)
Pour les provinces méridionales de l'Autriche, les rapports sont inoins fréquents, mais ils n'en contiennent pas moins des (ails bien établis et d'une portée incontestable.
Une épidémie remarquable s'est déclarée en 1832 et 33 en Islrie. Le docteur Verson, de Parenzo, qui la décrit dans le journal autrichien cité, t. xv, st. 1, p. 72-79, pense qu'elle est une conséquence éloignée de celle de Marseille en 1828, qui s'étendit en 1829 sur la haute Italie, et parut en 1831 et 32 dans le littoral autrichien, puis en Istrie. Elle n'était quesporadique au commencement, mais vers la fin de 1832 elle s'étendit beaucoup el devint épidémique à Parenzo. L'auteur put compter trois cenls varioliques dans son district seulement. La plupart d'entre eux avaient été vaccinés, et ils ont eu indistinctement la variole, la varioloïde ou la varicelle. La variole vraie était rare chez les vaccinés, mais on en vit pourtant quelques cas. Tous les individus atteints étaient âgés de dix-huit à trente-cinq ans, sans aucune excepiion. Un seul mourut, mais plusieurs fois la varioloïde avait été très-grave. Il penche vers l'opinion qui admet l'identité de nature des affections varioleuses; il croit avoir observé que l'inoculation du virus variolique à des varioles
ou Vaccinés, produit quelquefois la varicelle. Tout ce qu'il a vu le dispose à croire que la préservation acquise par la vaccine se perd avec le temps. Il croit en même temps que le virus dégénère. Ainsi il veut qu'on reprenne souvent la lymphe sur la vache. Il voudrait ensuite qu'on instituât des revaccinaiions générales, et l'âge le plus convenable lui paraît celui de douze ans. Si une première revaccination ne produit rien, il faudrait la répéter tous les ans jusqu'à ce qu'on obtienne un résultat.
Le docteur Jennicker a rédigé un rapport sur les maladies observées en 1832 dans les différentes parties du littoral autrichien (Triesie, cercle d'Istrie, etFrioul). La variole et la varioloïde régnaient alors épidémiquenienldans plusieurs points du cercle de Mitielbiug (Islrie.) Il y eut cent quatre-vingtonze cas de variole et trente-sept décès {V . toujours même journal, t. xvi, st. 2.)
T. xvii, st. 2, p. 202, on trouve un travail du docteur Weber , sur la constitution morbide de la Dalmatie en 1832, et le cercle de Cattaro y est indiqué comme foyer d'une épidémie de variole et varioloïde. De là elle s'est propagée dans le cercle de Raguse.
T. xvi, st. 1, se trouve une autre indication sur la Dalmatie. On y apprend qu'en 1833, cent cinq individus ont eu la variole vraie.
En Illyrie, les proportions ont été plus fortes. Un relevé statistique sur les vaccinations et varioles dans plusieurs provinces autrichiennes en 1832 et 1833, indique pour l'Illyrie deux mille quatre cent trente varioles , dont sept cent dix-huit chez des vaccinés. ÇSlediz. Jahrb des œstreich. Staats, t. xvn, st. 3.)
Dans la même livraison, le docteur Knaffl , de ÎVIauerbach, cercle de Goritz, expose ses vues sur la vaccine. Cette éruption peut produire, selon sa manière de voir, ou bien une préservalion absolue, ou seulement une préservation relative ; et par cette dernière expression , il entend dire qu'elle préserve bien, dans ce cas, de la variole et de ses dangers, mais elle laisse un reste de réceptivité qui peut donner prise à une varioloïde. Les revaccinaiions sont d'une utilité incontestable. Le succès des vaccinations, et par conséquent leur efiicacilé, peut du reste dépendre encore de causes individuelles, d'une constitution particulière, de maladies, telles que scrofules, croûtes laiteuses, etc. Dans des cas pareils , l'auteur veut avoir remarqué
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que toujours le succès est nul , ou qu'on ne produit que des pustules modifiées.
Le rapport des vaccinations de 1835 dans le littoral, annonce que la variole a atteint celte année quatre cent quatre-vingtquinze vaccinés, et cinq cent sept non Vaccinés ; il mourut quatorze des premiers, et soixante-dix-sepl des derniers (Meiiiz. Ju/ir/)., t. xxiv, st. 2.
Dans le même document sur la vaccination de 1856 et 1835, Oh trouve que dans le Krain il y eut eu 183 '4 cinquante - neuf cas de variole, dont vingt-cinq chez des vaccines; sept non vaccinés moulurent. En 18X5, trois cent quatre-vingt-trois cas de variole, dont deux cent deux chez les vaccinés ; de trenie-huil morts, dix étaient vaccines.
En Carniole , pendant 1836, il y eut sept cent vingt-deux cas de variole, dont cent seize chez les vaccinés, un vacciné et quatre-vingts non vaccinés sont morts. En 1835, il y eut neuf cent quatre cas de variole, dont deux cent quarante-six chez les vaccinés; un vacciné et cent quatre non vaccines moururent.
En Styrie , le docteur West indique pour 1835 , que la seule maladie exanthémaiique régnante dans le pays, était la variole. La plupart des cas étaient des varioloïdes.
Ln liitoral de l'Autriche, nous passons tout naturellement dans ses provinces italiennes, dans la Haute-Italie.
Le gouvernement vénitien compta, en 1830, un chiffre de douze cent quarante et un varioleux, affectés d'une variole vraie. Le nombre des vaccinés qui en faisaient partie, ou qui avaient des varioloïdes , n'est pas indiqué spécialement (Mediz. Juhrh. des œstr. Staats, t. xm, H. 1). Mais ce nombre l'ut bien dépassé eu 1832 et 33, années fie lugubre mémoire, puisque le relevé statistique pour ces deux années porte à cinq mille sept cent six les cas de variole et varioloïde qui se sont montrés pendu ni ce laps de temps clans la seule province de Venise, et trois mille neuf cent quatre-vingt-un de ces cas frappaient des vaccinés.
En 1832, le docteur Sacco a publié à Milan son ouvrage : De varci/iatiom'.: nécessita te jier totumorbem rite institueiidœ. A pari les réflexions judicieuses que l'auteur développe dans ce livre, ou y trouve quelques détails sur les deux épidémies principales qui avaient régné jusqu'alors à Milan. La varioloïde, pat lie de Marseille en 1823, suivit les côtes de la Mé li-
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terranée vers Gènes, puis traversa le Piémont, pour arriver jusqu'à Milan et dans le reste de la Lombardie en 1825. Les personnes non préservées furent d'abord seules atteintes ; mais bientôt les vaccinés se trouvèrent dans le même cas jusqu'aux varioles, qui ont été aiieiuls également. Celte impuissance de la vaccine comme de la variole, à détendre des aiteintes de la varioloïde, Frappa Sacco et le détermina à la regarder comme une maladie particulière qui n'est en rapport avec aucune des deux autres. Trois ans plus tard, en 1828, la variole parut de nouveau à Milan. Sacco continua le cours de ses expériences et les combina avec celles faites en 1825. Nous parlerons plus lard de toutes ces expériences. L'auteur en tire les conclusions suivantes : la variole vraie n';iffecie, même si elle est inoculée , ni les varioles, ni les vaccinés ; la variole modifiée, pouvant produire la vraie variole , se trouve en rapport d'affinité avec elle, sans pouvoir toutefois se régénérer elle-même; la variole modifiée n'esl pas véritablement une maiadie hybride, mais elle est, du moins quant a sa forme et à sa marche, une affection spécifique que Sacco croil de nouvelle origine. Il conseille d'inoculer la varioloïde dans les épidémies de variole quand le vaccin manque, puisqu'il a éprouvé que souvent elle n'engendre qu'une éruption locale, et que ces pustules locales sont un bon préservatif contre la variole vraie. Il croit encore que si on continue d'inoculer avec le virus de ces pustules en deuxième et troisième génération, on finit par produire des éruptions générales, et il trouve très-remarquable que la première génération ne produise que des pustules locales toutes particulières.
Hufeland qui donne une analyse de ces expériences dans son journal, mars I85'4, ajoute comme remarque que la varioloïde est, eu effet, une nouvelle forme de maladie, qu'un ne connaît que depuis la modification apportée à la disposition native pour la variole par la vaccination , niais en tout cas ce n'esl qu'une variole modifiée, parce qu'elle peut reproduire la vraie variole. Il trouve remarquable que celle forme mitigée de la variole ait pu être transmise telle quelle dans une première inoculation, niais que dans la seconde génération la forme normale de la variole ait reparu.
Un relevé statistique sur les vaccinations et varioles dans diverses provinces de l'Autriche, pendant l'année 1835, mentionne aussi celle de Milan : deux mille soixante et un indivi-
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dus, tous vaccinés, y oui été attaqués de variole (ftlédi z. Jahrh. des œstr. Staats, t. xxn, st. 1),
Une épidémie varioleuse affligea aussi Turin en 1 829. D'après le docteur Griva (Epidemia variolosa del 1829 in Toritio, et reproduite dans la Revue médicale, nov. 18^2, p. 332), le premier individu atteint avait vingt-deux ans, et avait déjà eu la variole dans sa troisième année. Il calcule, avec pins ou moins de probabilité, que la vaccine a préservé quatre mille neuf individus de la variole, et il en conclut qu'elle s'est montrée, dans cette occurrence, un bien meilleur préservatif que la variole elle-même. Il n'admet pas la dégénérescence de la lymphe.
Déjà, plus anciennement, le docteur Capoetla a publié, dans les Aimali universali di Me.dicina , un calcnl basé sur les résultats offerts par les principales épidémies de France, Hollande, Angleterre, Amérique, et d'où il résulte que la variole chez les non vaccinés occasionne la mort chez un malade sur quatre; sur les inoculés, chez un sur vingt-trois, et parmi les vaccinés, chez un malade sur quatre cent vingt-quatre.
En 1835 , la variole régnait violemment à Naples, depuis le commencement du mois de mai à la mi-octobre Depuis trente ans, aucune épidémie aussi intense n'avait éclaté dans celle ville. Le nombre des malades s'éleva jusqu'à sept mille, dont quatorze cent cinquante succombèrent. Mais aussi l'auteur de celte notice, le docteur Filiatro Sebezio , de Naples , est obligé de dire que sur quinze mille naissances chaque année, il n'y a que huit mille vaccinations, et que le reste des enfants n'est pas vacciné. Dans plusieurs quartiers de la ville, il y eul un mort sur trois malades. Cependant les vaccinés ne furent que rarement aiteints, excepté de quelques varicelles, ou bien de pemphygus, miliaires , urticaire , etc. ; mais il n'y eut pas une seule vraie variole après vaccination. Les varioles étaient généralement confluentes, compliquées quelquefois de fièvre putride ou typhoïde. Ses ravages se faisaient sentir principalement sur les sujets en bas âge.
M. Ronchi , président du comité central de vaccine de Naples , prétend qu'il n'a pas vu un seul malade qui portât de véritables cicatrices vaccinales. Mais il avoue qu'il a vu une foule d'exemples de varicelles très-graves et confluentes, que d'autres médecins regardaient (sans doute avec raison) comme des varioles modifiées. C'étaient des pustules globuleuses, non
déprimées, remplies de beaucoup de sérosité, et affectant une marche plus rapide (Exirnit de Medico-chirurgical Rewiew, hy Johnson, Mardi 1836).
La découverte que fit le docteur Maceroni , de Rome, en 1332, du véritable cowpox sur les vaches de la Campagna venues de Suisse, est très-connue, et il en a été question dans le temps à l'Académie de médecine. Il ne put recueillir alors que des croûtes , mais il parvint à obtenir, par leur emploi, des pustules vaccinales sur des enfants. Il paraît cependant qu'il a perdu plus lard les traces de ce virus nouveau ou que ce vaccin s'est éteint de lui-môme. En 1834, il fit une nouvelle découverte du même genre, il parvint de nouveau à propager l'éruption suides enfants.
Dans les Annali universali di medicina (Oiuodei), vol. 66, ocl. 1835 , on trouve la description de deux épidémies de variole observées en 1831-32 et 1834-35, par le docteur Taroni. Les faits qu'il a eu occasion de voir à deux reprises différentes engagent ce médecin de se prononcer dubitativement sur la vertu préservalive de la vaccine. Il a vu des cas tres-fruppanis de non préservation. Une fille , par exemple , qui portail six belles cicatrices, tomba malade de variole. Dans d'autres cas la varioloïde a démontré sa propriété contagieuse, ou bien elle communiqua la variole franche à des individus non vaccinés. Ainsi, un jeune barbier vacciné communiqua la varioloïde à ses soeurs vaccinées , et un individu non vacciné contracta dans cette famille une variole très-intense. Les nombreuses varioloïdes qu'il a vues le disposent à croire que les individus vaccines sont plus ou moins prédisposés pour la varioloïde et même la variole , suivant l'époque plus ou moins ancienne de leur vaccination , et en même temps suivant leur susceptibilité individuelle. Il fixe à huit ou à dix ans l'époque où la vaccine commence à perdre de sa force. Il vent donc que dans les épidémies on revaccine tous les sujets vaccinés plus anciennement. 11 dit que celle opinion est assez répandue parm i les médecins du pays. La varicelle est tout à fait dislincie de la varioloïde et de la variole ; il l'a vue régner épidémiquement , sans jamais changer de caractère et sans donner lieu à la moindre éruption varioleuse vraie.
Il nous reste à faire rémunération complémentaire de quelques fails relatifs à la Suisse. La société des médecins réunis
de la Suisse, à Zurich a souvent fail de la vaccine le sujet de ses délibérations , poussée dans celle voie par les communications des médecins du pays ou étrangers.
Le docteur Mùller d'Eglisau porta à la connaissance de la Société , réunie dans son assemblée du 25 oct. 1830, à Zurich , que, sur quatre mille personnes qu'il a vaccinées, pas une seule n'a encore eu ni varioloïde ni variole. Il met cela en grande partie sur le compte de sa manière d'opérer , dans laquelle il observe quelques précautions particulières, qu'il estime d'un grand poids. C'est ainsi qu'il vaccine avec une lancette usée, afin de déchirer plutôt la peau que de la couper. Ensuite, il préfère la lymphe sèche à la vaccination de bras à bras. Il emploie tout aussi volontiers le virus des pustules qui ont déjà leur aréole, que de celles qui ne l'ont pas encore, etc., etc. Toutes ces idées, il faut le dire, choquent trop les opinions universellement reçues , pour qu'il ne soit pas naturel de s'en défier. Il pense que si par hasard la vaccine n'a pas été sullisante, la revaccination doit préserver dans tous les cas; il croit fermement que, par son emploi général, on parviendra à chasser totalement la varioloïde. La pustule des revarcinations est toujours une vaccine modifiée; aussi aehève-t- elle sa période avec plus de vitesse. Les cicatrices ne méritent pus la confiance que Giégory a voulu leur attribuer. Depuis 1825 il a l'ail deux cent quatre-vingt-quinze revaccinalions , dont vingt-cinq au-dessous de l'âge de cinq ans, louies sans succès ; soixante-dix chez des enfants de cinq a dix ans, dont treize avec succès modifié ; ceni soixante-sept sur des sujets de dix a vingt ans, doni vingt-huit avec succès; trenle-sept enfin sur des personnes de vingt à trente-cinq ans , el douze fois avec succès. En 1829, une épidémie se déclara dans le caillot) de Schalîhouse ; vaccinés el non-vaccinés furent atteints indistinctement , el quelques vaccinés y soûl morts de variole vraie avec pétèchtes (V. Ferhandlungeu der vereinigten œrztt. Gesellschuft der ôcftweitz, 1830 2te hœlfte. Zurich).
Le docteur Sartory de Rappeusiein (Suisse) a publié dans le volume précédent du même ouvrage un fail assez singulier. Il avaii vacciné, eu 1832, un entant avec trois piqûres sur chaque bras. Il n'eut que trois pustules sur l'un des bras ; mais un au plus lard, a la même époque et sans cause connue, il eut aussi trois pustules vaccinales sur l'autre bras à l'endroit des piqûres de l'année passée. W. Bâcher (Lond. Med. uitdphys. Jouru.)
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raconte un fait pareil, où les pustules sont venues six mois après l'insertion.
On apprend par un mémoire du docteur Flùgel , de Berne, qu'une épidémie de variole a régné généralement en Suisse , de 1825 à 1829. D'abord elle fut bénigne, plus lard elle prit un caractère putride et fil nombre de victimes. Les secondes varioles et les varioles chez les vaccinas se voyaient assez fréquemment. Dans le caillou de Vaud , par exemple, il y eut quatre mille neuf cent soixante -quatorze personnes atleintes, réparties dans deux cent irenie-deux communes ; quatre mille trois cent ciuquanle-deux d'entre elles étaient vaccinées , et mille quatre eeni quatre- vingt-six non vaccinées; quatre-vingtquatorze vaccinés et trois cent cinquante »ix non vaccinés en moururent. Dans le canton de Berne, il y eut, en 1829, seulement cent seize cas de variole, dont quatorze chez les vaccinés. Lors delà discussion de ce mémoire dans la société médicale de Berne , un des membres affirma également qu'il n'y a pas eu vingt varioles après vaccine dans tout le canton. (jSchweizersohe Zoitiohrîft , neue Folr/e, t. n, H. l.)
Le docteur Zs< hokke d'Aarau rapporte, dans la SchweizerÏHche Zeitxchrifl, t. i, IL 3-û, 1835), qu'eu 1833 deux fois des épidémies de variole se sont, montrées dans le canton d'Aarau; mais on les a supprimées par des vaccinations générales et par des séquestrations qui ont rendu d'excellents services cl empêché que la maladie n'ait pris de l'extension. Les vaccinés n'ont et, généralement, qu'une varioloïde légère.
Le docteur Castella de JVeufcliàtel a rendu compte china le même journal (t. n,H. 2) des apparitions que la variole a faiit s pendant les années calamiieuses de 1832-33. D'après le rapport sur les maladies générales observées à son iioiiiial dans ce temps, les varioles et variûlmdes s'y sont présentées surtout en lh33. Les vaccinés n'ont eu que la dernière. Il a entrepris des revacciiialions, et plusieurs l'ois il a pro lait ainsi des pustules régulières, qui rendaient nu bon virus et étaient accompagnées de lièvre. Il recommande les revacciiialions comme une pratique utile.
Dans le même cahier, on trouve le compte-rendu de la eiuquanie-unieiiie assemblée médicale tenue a Zurich le 28 septembre 1835. Il a été question dans celte réunion du mémoire qu'un médecin du canton de Zurich, le docteur Fehr, avait adressé à la Société. Ce médecin a l'ait des recherches sur la nature de la
varioloïde, et il croit être arrivé à la certitude qu'elle est une maladie particulière, distincte des autres maladies varioleuses. Il a inoculé le virus de la varioloïde à quarante vaccinés sur un bras, et sur l'autre il les a revaccinés. Aucune pustule de revaccination ne s'est développée, tandis que toutes les pustules de varioloïde sont venues. Outre cela, il a inoculé la varioloïde à plus de mille personnes, et chez toutes il a provoqué de cette manière une varioloïde très légère. Le professeur Schœnlein partage cette opinion.
Contrairement à ces assertions si positives, le docteur Maag, de Zurich, revient à l'opinion généralement adoptée, dans un mémoire qu'on trouve dans le rapport sur la cinquante-deuxième assemblée médicale. (Schweizerùche Zeitschrifl fur JSatur undHeilkunde, t. n, st. 3, 1837.) Pour lui, la varioloïde n'est véritablement qu'une variole modifiée ; il se défie par conséquent des inoculations de la varioloïde, que le docteur Fehr a conseillées, comme pouvant produire des varioles dangereuses. Il recommande, au contraire, les revaccinations comme le meilleur préservatif de la variole et de la varioloïde. Il a revacciné près de trois cents personnes de dix à quarante ans dans la commune de Marglhalen, et aucune d'entre elles n'a contracté la varioloïde dans l'épidémie qui régnait.
Le professeur Locher-Bulber accède en tout point à cette opinion, et cite comme preuve delà vérité de ce que vient d'aflirmer le préopinant, que dans le district d'Andelfingen des personnes auxquelles on avait inoculé la varioloïde, et qui avaient en effet celte maladie, ont communiqué à d'autres la véritable variole. Les inoculations de varioloïdes avaient été irès-multipliées dans ce district, et c'est justement là que les varioles étaient aussi les plus tenaces. Si le docteur Fehr a eu des varioloïdes si légères, c'est qu'il inocula seulement des vaccinés.
Le docteur Kœchlin observa aussi que la varioloïde, autant qu'on en peut juger par les faits, n'est qu'une variole modifiée. Il pense que la vaccine perd sa force préservatrice avec le temps , et que, pour cette raison, Tes revaccinations sont indispensables. La revaccinalion ensuite préservera pour toujours de la varioloïde. Il a vu que la varioloïde chez les non vaccinés pvoduii inévitablement la variole.
Suit un rapport du conseil de salubrité publique de Zurich pour 1835. Il annonce que la variole et la varioloïde n'ont pas quitté le canton pendant 'ouïe cette année. On a compté cent
quatre-vingt-quatre cas de variole et deux cent quarante-huit cas de varioloïde. Dans quelques-uns de ces derniers l'odeur varioleusc élait bien sensible. De ces deux cent quarante-huit malades de la varioloïde, il en mourut huit. Des cent soixantedix affectés de variole vraie, il en mourut trente-huit, dont huit vaccinés. Presque tous les vaccinés atteints par l'une ou l'autre des maladies avaient plus de 12 ans. Dans tous les cas où des non vaccinés se trouvaient à portée des varioloïdes, ils contractèrent la vraie variole.
Dans Caspers fVochenschrift 1838, n° 5, on trouve un rapport sur le canton de Zurich pendant 1836. Il est rédigé par le docteur Pommer, et dit, en substance, que dans quelques parlies du canton, les varioles ont encore fait acte de présence pendant l'année décrite ; niais que nulle part elles n'ont pu s'étendre en vastes épidémies, comme l'année précédente.
A l'occasion d'une épidémie de variole à Kussnacht, le docteur Slreuli a observé le fait curieux d'une variole pendant la vaccine, qu'il a consigné dans Schweizerische Zeitschrift fur Natur und Heilkunde , t. m, Heft 2, 1838. Une femme de vingt-un ans, à l'approche de l'épidémie, s'était fait vacciner. La vaccine prit, mais le huitième jour, quand les pustules étaient déjà belles, les prodromes de la variole s'annoncèrent, et celte èruptiou parut aussi cinq jours plus tard. Elle devint confluente, et les pustules développées dans la gorge rendaient la déglutition impossible. La malade succomba le dixième jour.
Dans la livraison suivante (3° du journal cité, p. 385-600), on lit un mémoire du docteur Lenlz de Warth, canton de Thurgovie, sur les varioles qui ont envahi ce pays dans les derniers temps. Dès le commencement de 1836, la maladie avait été importée dans le canton et se montrait dans plusieurs communes, mais ce ne fut qu'en novembre qu'elle parut à Warth même , ainsi que dans les villages d'alentour. A partir de cette époque elle s'étendit de plus en plus et continua ses ravages jusqu'au milieu de l'été suivant (1S35). Depuis trente ans aucune variole ne s'était plus montrée dans la ville. L'épidémie se compliquait d'une lièvre de forme typhoïde; la varioloïde aussi prenait un caractère typhoïde. Les deux variétés , variole et varioloïde , se produisaient d'ailleurs mutuellement , suivant que les individus étaient vaccinés ou non, et présentaient ainsi une réceptivité modifiée ou complète à ta contagion. Dans le
village de Nussbaum il se présenta un certain nombre de cas, où il existait une fièvre qui avait tous les caractères de celle qui accompagne la variole, niais aucune éruption ne parut (febris vuriolosu sine variolii). Sur soixante-six malades , quarante-sept n'étaient pas vaccinés, et huit autres n'avaient eu qu'une vacecine douteuse. De trente deux morts varioleux, deux él aient des personnes vaccinées. Tous les individus vaccinés au-dessous de l'âge de douze ans sont restés préservés; ceci parait à l'auteur une preuve incontestable que la vaccine ne préserve que pour un certain temps. Il propose donc les revacciiialions, et il veut qu'on les fasse dès que le lemps, pendant lequel la préservation se maintient , est écoulé. Il a fait lui-même plusieurs revaccinations suivies de succès sur des personnes âgées de vingt et quelques années.
Nous trouvons encore épais dans les joui natix quelques faits relatifs à d'atili es pays, et qui méritent de prendre rang dans la série nombreuse que nous venons de développer dans ces pages.
Un irav a I au docteur Bclhcncouri, de Sainte-Croix de Ténériffe, nous apprend que, depuis l'époque où la vaccine avait été introduite (1799), la variole ne s'était plus montrée dans les îles Canaries, quand le brick français Brest mouilla à Ténériffe le 1!) octobre 1828. Ce navire avait des malades à bord, et la fille du consul français, âgée de dix-huit ans, ayant fait une visite à bord du brick, fut atteinte de variole et naturalisa la maladie dans l'île. L'épidémie fut intense et attaqua beaucoup de monde. La violence du mal était telle qu'on signala un certain nombre de secondes varioles, entre autres deux cas chez des personnes qui étaient toutes criblées de cicatrices d'une première variole. (Extrait du Fériudicii delà Sociedad medico-quirurgicn de Citdiz, t. ni, iv, v, 1822-1830; par Gerson ei 3 l\\ius, Magazin deraiislund. Litt. mai et juin 1833.)
Un voyageur recoinmandable, le professeur Poeppig, raconte, dans la relation de son voyage au Chili et au Pérou, qu'il y a eu dans ce pays plusieurs épidémies de variole ires-violenies en 18:8, 1831 et 32. Beaucoup de personnes qui jusqu'alors avaient négligé de se faire vacciner, ne pouvant méconnaître dans celle occasion les avantages incommensurables de la vaccine, s'empressèrent d'en profilera leur tour pour se soustraire aux atteintes du mal qui menaçait de toutes parts. Le médecin vaecinaieur Alvéar assura au professeur qu'il avait décou-
vert le cowpox sur les vaches du Chili. (Clams et Radius, Wœchentliche Beytrœge, 1836, l. I, H. 3, p. 524.)
D'après le Journal du Sociedad dus sciencas med. da Libboa, t. ni, 183 ;, le médecin espagnol de Antonio, manquant de vaccin loi s d'une épidémie de variole très-meurtrière dans l'Fslrainudure, prit du virus variolique sur tin verre, sur lequel il avait conservé autrefois du vaccin, et l'inocula ensuite à un enfant non vacciné. Cet enfant n'eut qu'une seule pustule à l'endroit même de la piqûre, et cette pustule ressemblait entièrement à une pustule vaccinale. La fièvre fut très-légère aussi, comme dans la vaccine. Le médecin espagnol poursuivit celle expérience et mêla exprès les deux virus pour faire des inoculalions. Il en fit beaucoup avec ce mélange, et il conclut des résultais qu'elles lui ont fournis : 1° que le mélange, des deux virus prend bien plus sûrement et produit no effelbien plus puissant que le vaccin seul; 2° qu'une seule piqûre préserve pour toujours de la variole; 3° que la fièvre qui accompagne l'éruption esl aussi légère el aussi peu dangereuse que la fièvre vaccinale.
Maintenant que nous avons suivi dans un long circuit les traces de désolation qu'une épidémie, lanl de fois combat lue el toujours vivace, a laissées sur son passage, nous allons reporter noire attention sur la France, pour marquer aussi sa part de calamités dans ce concert universel d'infortunes. Mais ici, sur le sol de la France, nous ne trouvons qu'à glaner péniblement quelques tristes souvenirs jetés ça et là dans les pages fugaces d'un journal, ou relevés dans les discussions académiques, ou consignés sommairement dans les rapports annuels de la commission de vaccine.
Le rapport l'ait par M. Girardin sur les vaccinations de 18.12, et lu dans la séance du 18 mars 1834, proiuil une longue liste d'épidémies de variole qui ont éclaté pendant le cours de celle année , et dont les atteintes ne se sont pas rencontrées sur les non vaccinés seulement. A Saint-Géniez (Aveyron), le docteur Laquerbe a vu les varioloïdes régner sous l'iiilluruee de la variole , el propager de nouveau la variole sur les non vaccinés. Dans le Doubs, on a eu recours encore aux vaccinations générales pour réprimer des épidémies naissantes. Dans la Loire surtout, les ravages ont élé considérables; mais les vaccinés doivent avoir élé Constamment préservés. Six varioles pendant la vaccine doivent même avoir élé déjà très-mitigées. M. Pel-
lieux , du Loiret , a remarqué que la vaccine marchait plus rapidement sous l'influence de la consiittition épidémique de cette époque. Dans les Pyrénées-Orientales, le venin de la variole a été importé fréquemment de l'Espagne. A Boule-d'Amon, la varioloïde seule, à ce qu'il paraît, a sévi épidémiquement en mai, juin, juillet ; elle débuta par un enfant vacciné , puis elle s'attaqua à d'autres, même dans les habitations isolées; elle n'atleignil, à deux exceptions près, que des enfants à.^és de moins de dix ans , fut toujours bénigne chez les vaccinés comme chez les non vaccinés , et se présenta chez les uns et les autres avec des symptômes qui ne différaient pas essentiellement. Les malades ne gardaient ni le lit ni la chambre. Les cicatrices s'effaçaient vile; personne ne fut sérieusement malade. Cette épidémie garda toujours le même type, ne se compliqua jamais de variole vraie, et cessa enfin brusquement. M. Ollet inocula le virus de celle varioloïde à un vacciné, un variole et un individu nullement préservé, et elle s'est développée également et d'une manière semblable dans les trois cas. Ce médecin en conclut que c'est une maladie nouvelle et toute particulière, sans rapport avec la vaccine ni avec la variole. Nous avons déjà eu occasion de nous arrêter aux faits analogues, que le docteur Albers, de Slralsund, a rassemblés dans son livre, pour s'autoriser de ces données à émettre une opinion sur la varioloïde qui rappelle celle du docteur Ollet. Reste à savoir si aux yeux d'observateurs non prévenus les choses se seraient passées telles qu'on les a représentées ici dans un but systématique. Dans la Somme, il y a eu cinq mille neuf cent Irénte-deux vaiioleux. A Echenoz (Haule-Saône), la variole a lait de grands ravages, parce que la vaccination avait été empêchée par le mauvais vouloir des habitants.
Voilà certainement un nombre de faits bien insuffisant, quand on le compare avec la multitude de ceux que l'Allemagne, par exemple, a inscrits dans ses fastes ; insullisanls surtout, quand on considère qu'ils se l'apportent à l'année 1832 , si fatalement connue par sa constitution épidémique éminemment varioleuse. Ces laits sont d'ailleurs présentés simplement comme un renseignement curieux, connue des données statistiques sans autre portée que celle de mettre en évidence les bienfaits de la vaccine. Mais le rapport se garde bien de les envisager sous le point de vue historique, de les discutera fond, pouren faire rejaillir quelque lumière sur plusieurs des questions les plus vi-
laies du domaine de la vaccine , questions complètement controversées à l'étranger, et qu'en Fiance deux ou trois voix avaient seulement osé soulever timidement. Le rapport ne s'élève pas jusqu'à ces considérations, il se récuse, on dirait qu'il craint la discussion. C'est ainsi qu'il enregistre aussi, sans l'approuver ni l'improuver, le mémoire connu de M. Tuelïard, de Montbéliard , sur la vaccine et la variole des vaccinés, mémoire que ce médecin avaitenvoyéà la commission, pour faire suite à celui qu'il avait adressé en 1818 à l'ancien comité central. L'auteur s'étend particulièrement dans ce mémoire , sur la série de revaccinations qu'il a faites. Il les classe dans quatre divisions : 1° à cent huit individus il a fait celte opération moins d'un an après la première vaccine; cinq seulement ont eu une vaccine secondaire incomplète ; 2° sur vingt individus il l'a pratiquée après un intervalle d'un à sept ans; sept ont présenté le même résultat incomplet ; 3° cinquante-trois sujets avaient eu leur première vaccine de sept à quinze ans avant la bivaccination ; douze ont offert une vaccine secondaire complète, et les seize derniers n'ont eu que des boutons faux et fugaces ; U° cinquante-cinq enfin avaient été vaccinés depuis plus de quinze ans, plusieurs étaient adultes; seize d'entre eux ont eu des vaccines complètes, vingt les oui eues incomplètes, dix-neuf des boulons douteux ou faux. Les vaccines secondaires complètes sont d'ailleurs aussi légitimes que les premières vaccines, et M . Tueffard a pris souvent du virus de revaccinés pour s'en servir sur les enfants, ei toujours avec un bon résultat. Il donne la caractéristique détaillée de chacun des trois degrés de développement que celte vaccine secondaire lui a présentés sur les divers sujets. Celle qui constitue le degré le plus parfait , ressemblait entièrement à la vaccine primaire, sans donner pourtant des cicatrices aussi profondes et m bien gauffrées. M. Tueffard conclut de ses recherches que le temps affaiblit par degrés l'effet préservatif de la vaccine chez la plupart des vaccinés , de sorte qu'on peul les revacciner avec succès après plusieurs années.
Relativement à la varioloi'Je, M. Tueffard adhère toujours à sa première opinion, qui la lui a faii baptiser du nom de variole mitigée; c'est la variole telle qu'elle se modifie chez les vaccinés et qui reproduit la variole vraie chez les non vaccinés. Il veut, par conséquent, qu'on interdise sévèrement l'inoculation de la varioloïde.
Le rapport analyse encore plusieurs autres mémoires. M. Pellieux , de Beaugenoy, avait aussi observé des varioles après une vaccine bien consiatée. Ce médecin ne croit pas pouvoir rattacher cette anomalie à l'hypothèse d'une altération du vaccin, parce que les anciens et nouveaux vaccinés sont atteints indistinctement. Il n'adopte pas davantage un effet seulement temporaire de la vaccine, parce qu'on a été trop longtemps sans s'en apercevoir. Enfin , il rejette aussi l'opinion de ceux qui veulent que ces varioles ne peuvent survenir que là où il n'y a eu qu'une seule pustule , ou bien là où les pustules ont été lésées, ei cela parce que ces sortes d'individus sont restés trop longtemps préservés. Ces arguments ne sont guère solides, on le voit , et l'explication qu'il donne ensuite de ces phénomènes n'est guère moins inattaquable. Il croit que ces varioles, après vaccine, ne se produisent que sous l'influence d'une épidémie particulière, qui a régné dans divers pays , et qui pèse encore sur la France. Celle épidémie terminée , la vaccine rentrera dans son ancienne inviolabilité.
Enfin, il est encore fait mention d'un cas de cowpox trouvé à Romorantin , et inoculé avec succès.
Dans ses conclusions, le rapport maintient les doctrines exposées annuellement au sujet de la vaccine. Elle est toujours infaillible, nullement altérée el affaiblie; quelques cas de varioloïdes bénignes et rares n'ont servi qu'à faire ressortir davantage son heureuse influence. Les revaccinations, enfin, n'ont servi qu'à prouver leur propre inutilité, el l'Académie ne les recommande pas ; tout au plus si elle ne les conireniande pas. Voilà bien le langage officiel, le langage qu'on a cru devoir tenir invariablement à la lace de la Fiance, mais qui a eu pour effet immédiat d'endormir les vaccinaieurs dans une fausse sécurité, au lieu de stimuler leur zèle pour de nouvelles recherches. Finalement on réclame une lui qui rende la vacciuaiion obligatoire, et, en effet, c'était la mission constante de l'Académie , de la provoquer de la pari du gouvernement.
Comme si la commission de vaccine avait seule mission en France de s'occuper de tout ce qui rentre dans le domaine de la vaccine et de la variole, el qu'à côlé de son avis il fin trop inutile ou irop présomptueux de produire une opinion individuelle, personne, pour ainsi dire, n'aborde ce sujet, ei les journaux restent mueis sur celte spécialité , ou n'insèrent que rarement un article qui s'y rattache plus ou moins.
Le docteur Desportes ;i publié dans le journal hebdomadaire n"99, quelques recherches sur les secondes vaccines el secondes varioles. L'expérience de Sonderland est pour lui une preuve de l'identité de la variole et de la vaccine ; niais par ses transmissions depuis trente ans, la vaccine a perdu son caractère et ses propriétés primitives , et c'est pour cria que beaucoup d'individus vaccinés peuvent encore se prêter à la contagion variolique. Serait-ce que le temps écoulé depuis la vaccination aurait contribué à effacer l'influence du virus? M. Desportes rappelle à ce propos mie expérience lentée en Hongrie, où, sur cent individus autrefois bien vaccinés, soumis à la re vaccination , vingt obtinrent une vaccine toute régulière, neuf des pustules modifiées, et trente-un seulement une petite inflammation de peu de durée. De ces cent personnes, quatre-vingt-cinq avaient moins de dix ans , ei seize n'ont rien éprouvé; les quinze antres avaient plus de dix ans, el neuf ne furent pas affectées de la seconde vaccination.
I.e docteur Gregory, ajoute l'auteur, est arrivé aussi à prouver que la vai cine peut reprendre sur le même individu , et de plus, qu'elle reprend avec d'autant plus de probabilité que le sujet est plus éloigné de sa première vaccination. Il a pu produire une belle vaccine sur des sujets vaccinés depuis vingtun ans, tandis qu'il n'a pas réussi sur des enfants de moins de dix ans.
C'est donc pendant l'adolescence que l'aptitude pour une seconde vaccine reparait; plus lard celle disposition diminue ou disparaît, comme la disposition pour les exanthèmes aigus se perd aussi peu a peu par l'âge. On connaît pourtant des exceptions où la réceptivité pour l'un ou pour l'autre virus ne se manifeste que tardivement. Or, des que la vaccine peut prendre, on peut en inférer que la variole prendrait aussi. Il esl donc prudent de revacciner, surtout dans les épidémies varioleuses, les personnes qui sonl entre la puberté et l'âge adulte, ou plutôt toutes celles qui peuvent présenter des chances de réceptivité.
Le docteur de Lacour rend compte, dans les Annales de la méd. physiol. , janv. 1833 , d'une épidémie de variole qui a éclaté à Sonzay, au printemps 1827. La maladie s'était propagée sur tout le pays et avait un caractère de violence exceptionnelle. Des sexagénaires et des enfants présentèrent une éruption conflueute; un grand nombre déjeunes gens de l'un et de
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l'autre sexe, vaccinés depuis onze années, (tirent attaqtiés d'une manière grave. D'autres , vaccinés depuis moins de temps, eurent des varioloïdes , des varicelles plus ou moins intenses. Tout cela ébranla fortement la confiance dans la vaccine ; cependant , les enfanis vaccinés depuis cinq ans par l'auteur même, n'avaient qu'une éruption extrêmement bénigne et légère. Il y eut un grand nombre de victimes; toutefois, l'auteur prétend n'avoir pas perdu un seul sur plus de cent malades , chaque fois qu'on l'appelait à temps. — Suivent plusieurs observations de varioles graves, que l'auteur a abordées avec tout l'appareil thérapeutique de la médecine physiologique. Dans plusieurs de ces cas la vaccination antérieure est mentionnée expressément; d'autres fois cette mention est négligée, ou bien le contraire est annoncé. Les varioles décrites étaient irès-confluenies et accompagnées de fièvre secondaire.
Le bulletin médical de Bordeaux, septembre 1833 , annonce que la variole , varioloïde et varicelle régnaient alors à Bordeaux. La Société royale de cette ville a pu reconnaître dans cette occasion la constance de l'effet préservatif de la vaccine. Aucun des membres de la Société n'a vu survenir la variole franche chez un seul des sujets qu'ils avaient vaccinés, et chez lesquels ils avaient consialé le développement des pustules de vraie vaccine. On a remarqué plusieurs fois pendant l'épidémie que la vaccination a provoqué, pour ainsi dire , le développement de la varioloide , par le léger trouble qu'elle apporte dans l'économie. Une fois sur soixante-trois vaccinations , il parut cinquante-sept varioloïdes, une autre fois cinquante-cinq sur soixante-dix vaccinations. Eu juin, l'épidémie diminua.
A cette époque, 2 octobre 1833, M. Fiard rendit compte à l'Académie de ses expériences entreprises pour découvrir l'origine ducowpox. Ni l'opinion de Jenner , qui fait naître l'affection de la vache de l'infection par la matière des eaux-auxjainbes des chevaux, ni celle de M. Robert, de Marseille , qui pense que c'est la variole humaine, transmise à la vache, ne s'est confirmée dans ses expérimentations. Une vache, à laquelle il avait inoculé la matière des eaux-aux. jambes, n'a rien éprouvé , onze autres, auxquelles il avait inoculé le virus variolique provenant de deux sujets différents, sont restées rebelles à la contagion. A la même époque, on avait tenté à Alfort et à différentes reprises la méthode de Sonderland ; tout cela est resté sans résultat. M. Fiard revient donc à son opinion, déjà expri-
mée devant l'Académie, que le cowpox est une affection particulière à la vache, indépendante de toute affection étrangère. M. Girardin, rapporteur de la Commission de vaccine, rappelle plusieurs autres expériences de ce genre, faites depuis peu, et qui n'ont pas davantage amené des résultats.
Déjà antérieurement M. Fiard s'était livré à des essais de renouvellement du vaccin sur la vache. Le rapport annuel de la Commission de vaccine pour 1833, présenté en avril 1835 par M. Girardin , raconte les détails de ces essais : soixante-dix vaches avaient été vaccinées, et quelques-unes seulement ont présenté une éruption très-faible, qu'il fut impossible de transmettre aux enfants. Plus tard , M. Fiard reçut du cowpox de l'Angleterre, mais après deux générations, les sujets lui manquèrent pour continuer les transmissions , et il perdit le virus. Il sut d'ailleurs, par le docteur Baron, que cette éruption des vaches commençait à être très-rare en Angleterre. En France il avait déjà fait d'inutiles recherches pour le rencontrer; il ne trouva que du faux cowpox, incapable de transmission sur l'homme. A Alfort aussi, où sur l'invitation de l'Académie on avait tenté quelques expériences , on n'eut aucun succès avec les vaches , niais trois porcs gagnèrent une éruption varioliforme. — A Rambouillet , le docteur Brunelle expérimenta dans le même sens , toujours sans provoquer la moindre trace d'éruption. Enfin, M. Véron, d'Amboise, a vu plusieurs fois une véritable cohabitation de varioleux et de vaches, séjournant ensemble dans le même local , et jamais il n'a vu aucun effet contagieux.
Malgré tous ces insuccès, l'Académie pourtant ne regarda pas la question comme résolue, et la recommanda à l'attention des observateurs. Une première découverte de transmission des virus de l'homme aux animaux qui les transformeraient en produits bénins et préservatifs, lui semble la clef d'autres découvertes analogues.
Pendant celle année la France aussi, comme tous les autres pays, avait ressenti les funestes effets d'une influence occulte et indéchiffrable qui a promené la variole sur toute l'Europe, comme un torrent dévastateur. Des centaines d'épidémies surgissaient de toutes parts, et dans bien des contrées, chaque centre de population était aussi un foyer de contagion. Elle suivait presque les traces du choléra, et souvent ne fut guère moins funeste que le fléau exotique. Paris ne fut pas exempt; une
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épidémie Intense de variole ri varioluïde pesa sur celle métro* pôle et continua longtemps ses ravages. Noos citons à celte occasion une noie sur les épidémies de ce genre, que le chevalier Bïcke publia dans Henke's Zei/sohrift, 18S4,H. 1, ei dans laquelle il est dil que dans les années 1818, 1829, 1825 et 1881, il y av:iii également des épidémies considérables île variole à Paris. Dans celle de 1831, il doit être monde la variole à Paris deux mille huit çenl trente-deux individus, dont mille deux cent quaranie-un hommes et mille cinq cent quatre-vingt-onze femmes. — Rappelons encore les principales données sur l'épidémie qui a désolé dans ce lempi Strasbourg et la Basse-Alsace^ et qui esi presque la seule sur laquelle nous ayons des renseignements satisfaisants. (Voyez Arohiv. •médicale* de Stra*i bourg, octobre 183t> ) La maladie se manifesta vers la fin de 1832, d'abord peu intense ; mais en décembre elle envahit toute la vi'le et continua avec une ('gale violence jusqu'en août 1833, puis elle diminua jusqu'en décembre, où il y eut une nouvelle recrudescence passagère. L'auteur, M. Lereboullel, ne peut donner du reste que les malades de l'hôpital et la plupart de ceux de deux des quatre cantons de la ville. C'est sans doute beaucoup moins que la moitié du cliilfre réel. Le premier malade en \ ille était un jeune menuisier, qui avait aidé à l'enterrement d'un enfant mort de variole à l'hôpital militaire. Il communiqua la maladie a sa sœur, celle-ci à son en (Cl ut non vaccine, etc. Elle était plu^ répandue dans les rues qui «voisinent l'hôpital militaire, et qui sont habitées par les classes pauvres; moins fréquente dans le ceulre de la ville et dans les nus peuplées d habitants ais s, et ou la vaccine est plus généralement adaptée. Au printemps la variole se transporta à l'autre extrémité de la ville, et sévit beaucoup dans les faubourgs qui forment le canton ouest.
Un tableau donne le chiffre de tous les malades sur lesquels l'auteur a pu avoir des renseignements, disposés suivant leur âge. Le total est défient quatre-vingt-dix-sept, doit I quatre-vingtdix-sept traies a l'hôpital civil. Nous résumons ce tableau.
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Quatorze sont morts en ville, quatre seulement à l'hôpital, sur cinquante-cinq cas de vraie variole. Dans le canton nord de la vdle, il y a eu en outre, d'après ce que le médecin de ce canton a pu en savoir, quatorze cas de variole, seize de varioioïdes ; les premiers ehez des non vaccinés, les seconds chez des vaccines ; trois eu l'an ts sonl morts de variole conlUienle. Sur le canuii sud , ou apprend seulement, qu'il y a eu sepl décès par variole. Dans les deux autres cantons compris dans le tableau, il y a eu soixante-onze varioles, dont douze varioles confluenles ei vingt-neuf varioioïdes; les varicelles ne sont nulle part indiquées en ville. Parmi les quatorze morts, s'est trouvé un jeune homme de vingt trois ans, vacciné. Il avait eu une variole nèsiiitense ; cependant on atlnbue sa mort à des imprudences, au manque de soins. Des quatre-vingt-dix-sept malades de I hôpital , cinquante n'avaient pas été vaccinés; de plus, un grand nombre de malades, qui se disaient vaccinés, ne présentaient aucune iraeede cicatrices, et chez d'autres, la réalité de la vaccination était douteuse. L'auteur veut donc porter le nombre des non vaccines a soixante. Il y a eu cinquante-cinq varioles, dont douze confluentes; vingt varioioïdes. et vingt-deux varicelles. A l'hôpital , quarante-huit malades étaient entre quinze et vingt-cinq ans, c'est-à-dire que plus de la moitié étaient des adultes, et cela, parce que les parents n'envoyaient guère leurs enfants à l'hôpital. Mais, en général, il y a eu cent quinze ma-
lades au-dessous de quinze ans, soixante-dix-liuit de quinze à irenle, seulement quatre malades au-dessus de trente ans. Les non vaccinés étaient , pour la plupart, des enfants en bas âge; ce sont aussi les enfants qui ont présenté le plus de cas de variole. Les adultes, plus souvent vaccinés, ont eu pluiôt la varioloïde et la varicelle. En effet , sur les cent quinze individus au-dessous de quinze ans, quatre-vingt-un n'étaient pas vaccinés, et il y a eu quatre-vingt-huit varioles ; trente-quatre étaient vaccinés, et il y a eu vingt quatre varioloïdes et trois varicelles. Des soixaute-dix-huil individus, au contraire, au-dessus de quinze ans, vingt-cinq étaient non vaccinés, et lescas de variole ont été pour eux de trente-six ; cinquante-trois étaient vaccines, et on a compté vingt-trois varioloïdes et dix-neuf varicelles.
Tout cela démontre assez que la vaccine n'a plus préservé aussi efficacement les individus déjà éloignés de l'époque où le préservatif leur a été inoculé, que ceux chez lesquels cela avait eu lieu récemment. Mais on a trouvé , en même temps , que la vaccine a très-souvent modère ou modifié l'intensité de la maladie varioleuse, qu'elle n'a pu empêcher entièrement. Ainsi :
Les cinquante vaccinés ont présenté douze varioles, dont trois confluenles ; treize varioloïdes et vingt-deux varicelles.
Les quarante-sept non vaccinés ont eu quarante varioles, dont neuf confluenles ; sept varioloïdes et point de varicelles.
Comme la plupart des observateurs, l'auteur a remarqué aussi que l'intensité et la durée des symptômes précurseurs a été rarement eu rapport avec la nature de l'éruption qui devait suivre. La durée de la maladie a varié de onze à trente jours, et les diverses périodes étaient inégales en proportion. Il a distingué deux formes de pustules souvent mêlées; les unes plaies, petites, ombiliquées ; les autres grandes, saillantes , globuleuses , perlées et plus espacées. Celles-ci étaient plus fréquemment observées (soixante cas sur quatre-vingt-dix-sept). La période de suppuration de ces pustules était avec ou sans fièvre ; et ces derniers cas sont appelés varioloïdes par l'auteur. Cela a eu lieu chez des individus vaccinés, comme chez d'autres non vaccinés. La première forme de pustules affectait presque exclusivement les individus non vaccinés ( quinze cas , dont trois vaccinés); elles étaient le plus souvent confluenles (douze fois), accompagnées d'une fièvre de suppuration intense, durant trois ou quatre jours, etc. Presque tous ces malades exhalaient l'odeur variolique. C'est la forme que l'auteur nomme proprement
variole vraie. Dans tous les cas, il y avait angine, accompagnée ou non de pustules à la gorge (dix-huit fois), neuf fois il y a eu salivation- Les cicatrices n'étaient pas en rapport avec l'éruption. Consécutivement il y a eu des abcès, des furoncles, etc.
A vrai dire, il n'y avait que cinquante-sept des quatre-vingtdix-sept malades, chez lesquels la forme de la maladie apparlenait franchement à l'une des trois espèces (quinze varioles vraies, vingt varioloïdes ou varioles sans fièvre de suppuration, elvingt-deux varicelles. Restent quarante malades qui n'avaient ni la vraie variole, puisque les pusiules avaient la forme varioloïdique, qu'ils n'exhalaient pas l'odeur variolique , que les périodes étaient inégales; ni la varioloïde, puisqu'ils avaient la fièvre secondaire, que leur maladie éiait de longue durée, et laissait des cicatrices. L'anleur comprend ces quarante cas dans la variole modifiée des auteurs. Elle affectait plutôt les vaccinés , tandis que la vraie variole se voyait très-rarement chez eux.
Parmi les observations détaillées qu'il rapporte, la première concerne un ouvrier de vingt-un ans, vacciné à l'âge d'un an , et pris ensuite à quatre ans d'une variole confluente. Il mourut delà récidive actuelle très-intense, au huitième jour, avec complication de pneumonie. La mort est attribuée à la variole. La seconde observation est celle d'un jeune homme de onze ans, vacciné à l'âge d'un an , mais n'ayant pas de cicatrice , et qui succomba le sixième jour à une variole très-confluenle avec pétechies, etc. , etc. On termine par une observation de varioloïde.
L'épidémie ne s'est pas concentrée à Strasbourg seul; l'Alsace payait son tribut. Quoique cette province jouisse de l'utile institution des médecins cantonnaux, et que ceux-ci soient tenus par leurs fonctions même à surveiller l'état sanitaire des communes, et à rendre compte des épidémies qui paraîtraient dans leur circonscription , les épidémies de variole , si universellement développées celle année dans le pays , n'ont élé que fort imparfaitement connues des autorités; et nous sommes a même de savoir que dans plusieurs cantons du Bas-Hhin, où des épidémies intenses de variole ont régné et ont enlevé beaucoup de monde, il n'a été fait aucun rapport.
Les journaux de Paris ont aussi publié quelques observations appartenant a celle époque. Le journal hebdomadaire , du 10 mai 1834, contient un mémoire de M. Viger-Devarenues, sur quelques cas de variole et varioloïde observés en 1832 à la
Pitié, dans le service de M. Audral. La varioloïde s'est présentée sur des vaccinés et des non vaccinés. D'après le diagnostic de M. Andral, les symptômes étaient peu graves , les pustules non ombiliquées, et séchant sans fièvre dès le huitième ou le dixième joui'. Il faut avouer que les affections ne sont pas nelment distinguées dans ce travail, ou qu'elles ne le sont réellement que par rapporta leur gravité. L'auteur les considère, du reste, avec la varicelle, comme les variétés d'une même maladie. Il attribue à la confusion qui existe entre la varioloïde et la varicelle, la plupart des cas de variole après vaccine qu'on a signalés et qui n'étaient que des varioloïdes. D'autre lois la vaccine, bonne dès le commencement, a pu devenir une fausse vaccine par la lésion des pustules, et donner plus tard accès à la variole. Les récidives de variole doivent probablement être expliquées aussi comme varioloïdes ou varicelles.
La Lancette française du 24 mai 1 8 ;ï 6. publie aussi quelques observations analogues, que M. Raciborski a recueillies dans le service de M. Bouillattd à la Charité; variole et varicelle chez les non vaccinés, varioloïde chez un vaccine ; eeiu dernière très-bénigne, avec pustules acuminées, tievre secondaire nulle, confusion des périodes de suppuration et dessication. L'auteur l'ait, du reste, bon marché de la constance de la préservation procurée par la vaccine ; la fréquence des cas de variole après vaccine lui parait cependant exagérée, parce que, dit-il, dans la plupart des cas, la matière inoculée ou développée dans les boulons, n'était pas du vrai vaccin, ou du moins la prétendue variole n'était qu'une varioloïde, ce que beaucoup de médecins ne gavent distinguer.
• Ces demi rs cas appartiennent à l'épidémie qui régnait alors à Paris et qui s'élaii prolongé.- depuis 1833. Le* cas se multipliaient incessamment; enfants et adultes payaient leur tribut au mal qui lés assiégeait. On ne pouvait contester un certain nombre de cas, où des sujets vaccinés avaient cédé a l'influence épidémique. Le mal elait patent , tout le monde l'indiquait , le voyait; cependant quand ces cas de non préservation furent portés devant les membres de l'Académie de médecine, ils rencontrèrent encore des dénégations obstinées et plus nombreuses qu'on n'aurait dû le supposer d'avance.
Dans la séance du 21 janvier, AI. Hervey de Chégoin a lu un mémoire sur l'utilité du renouvellement de la vaccine, dans lequel il établit qu'il avait vacciné avec succès plusieurs pet-
sonnes qui avaient eu précédemment une bonne vaccine. Chez deux, le vaccin obtenu a même servi à d'autres vaccinations. M. Hervey en conclut, ou que la vaccine ne préserve que pour un certain temps, ou bien que ces personnes vaccinées une seconde fois avec succès étaient destinées à avoir une seconde- Ibis la variole. Une discussion s'en suivit. M. Moreau déclare que, depuis 1825 , il s'occupe continuellement d'expérimentations semblables. Le plus souvent, les vaccinations n'ont rien produit, surtout chez les sujets vaccinés depuis peu. Quelquefois, au contraire, il a eu de véritables vaccines, mais tout aussi bien chez les individus varioles que chez les vaccinés. Plusieurs autres médecins ont cité des laits semblables M. llusson, M. Eni'Ty . tout en admettant la possibilité de provoquer une bonne vaccine sur des indivi lus varioles ( ils ne disent pas sur les \aceiin s), COU lestent l'utililé de ces secondes vaccinations, et soutiennent que tout individu qui présente de bonnes cicatrices gaufrées est préservé pour toujours , et d'une manière absolue. M. ISouillaud, de son côle, a vu deux fois l'inoculation de la variole prendre sur des individus qui portaient de ces cicatrices. M. Bousque' n'admet pas la diminution de la force préserva tive de la vaccine par l'influence du temps. Si quelques revacciiiuiions réussissent, c'est que les individus chez lesquels cela a lieu sont de ceux qui contractent deux fois la variole. C'est dans ce sens qu'il croit aux varioles après vaccine. Une seconde' vaccine peut aussi eue simplement un travail local sans autre importance.
A la Société médit aie d'émulation, les mêmes discussions ont été à l'ordre du jour. Plusieurs médecins ont répète sur euxmêmes l'expérience de M. Hervey, quoique souvent sans succès. Un des membres rejette les varioles après vaccine sur les vaccines munquées , particulièrement sur celles ou toutes les pustules ont été lésées pour en retirer le vaccin.
A une des séances suivantes de l'Académie, M.Salinadea l'ait lire une note dans laquelle il déplore ce scepticisme qui se dresse partout contre la vaccine. Ou doute tantôt de son ellicacite , tantôt de la durée de ses effets, et ou veut revacciner. M. Salmade blâme ces revaccinations, comme inutiles et surtout comme propres a ébranler Ij foi dans la vaccine. Il n'a jamais obtenu aucun succès complet, et même quand celle seconde vaccine était régulière, elle ne constituait à ses yeux qu'un travail local. Plusieurs membres s'elèveui contre les ex-
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pressions trop absolues de M. Salmade; ils pensent que les varioles après vaccine ne peuvent plus être niées, et qu'en même temps le succès des revaccinations a été constaté assez fréquemment. M. Piorry pense même que les succès modifiés de la revaccination constituent encore une variété modifiée de la véritable vaccine (vaccinoïde), comme la varioloïde forme une variété modifiée de la vraie variole. D'autres répliquent que ces vaccines constituent simplement un travail local, et que les varioles après vaccine ne sont que des exceptions, connue les secondes varioles. Tout cela ne peut pas atteindre la vaccine.
Dans la séance du 11 mars, M. Moreati revient sur cette question et annonce qu'il traite en ce moment un homme bien vacciné, qui a la variole; en même temps il a revacciné l'épouse de ce client, qui porte dans ce moment des boutons parfaits de vaccine. Il connaît encore d'autres faits semblables. MM. Salmade et Gimelle , qui ont fait des expériences de leur côté, disent n'avoir rien obtenu. M. Bousquet a pu employer aux revaccinations le pus des boutons de revaccinés.
Plus tard (18 mars), M. Moreau rend compte de la continualion de tes recherches. Le vaccin de la dame revaccinée a produit deux bonnes vaccines d'enfants et une seconde vaccine sur une personne de vingt-cinq ans , vaccinée il y a vingt ans. Les deux vaccins sont donc identiques, mais il est clair qu'une première vaccination ne produit pas toujours une préservation complète. D'autres citent, comme ayant une signification analogue, deux faits récents de seconde variole.
Les journaux se sont bientôt mêlés de la discussion et ont publié successivement des articles sur les principaux points de la discussion académique.
M. Carre, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Bi iançon , annonce dans le Journal de mëd. pratique, mars 1S34 , qu'il a rencontré plusieurs fois dans sa pratique des cas de variole après une bonne vaccine. C'étaient des varioles vraies, souvent conflnentes , qui suivaient régulièrement leur cours. En 1 8 3 "2 , le 7e régiment d'infanterie légère a offert, sur treize vaiioleux, quatre varioles confluentes, une variole et deux varioloïdes discrètes chez des individus vaccinés. Ces varioles étaient accompagnées des phénomènes ordinaires, bronchite, angine, délire, etc. L'auteur, du reste, assimile aussi ces cas à des secondes varioles ; la prédisposition pour la première vaaiole seule aurait été détruite par la vaccination.
Un médecin d'Alençon , M. Poullain , qui vaccine depuis longtemps dans cette ville, n'a jamais eu de vraie variole chez ses vaccinés ; il n'a pas davantage pu obtenir de secondes vaccines. Si elles réussissent quelquefois à d'autres expérimentateurs, c'est qu'il est des constitutions où le virus variolique ou le vaccin peuvent être introduits deux fois. Ces cas doivent être, à son avis, excessivement rares, et ne sont pas un grief contre la vaccine, qui, depuis trente ans, s'est toujours prouvée également et constamment préservait ve.
Plus lard, cependant, le même journal publie les résultats si frappants de la revaceination de l'armée du Wurtemberg. D'autres journaux aussi les rapportent et ne semblent pas repousser les doctrines établies par ces faits, et qui sont diamétralement opposées à ce qui se professait chez nous.
Le Journal des Cou», méd. chirurg., IS'iU, reproduit les observations et les idées du docteur Albers de Stralsund; la Gazette médicale parle des laits recueillis par le docieurMalin de Cœltbus (Prusse). Les résultats obtenus par Grégory, par d'autres médecins anglais, font le sujet de plusieurs articles de divers journaux, etc., et tout cela est pris sans rien y réprouver, mais est présenté plutôt comme des renseignements digues de tome l'attention, peut-être comme une sorte de protestation indirecte contre cet esprit d'immobilité qu'on imposait a la France. On s'inquiétait des progrès que faisait la médecine étrangère ; on s'irritait de notre infériorité à cet égard, et nous croyons interpréter, suivant sa véritable signification, ces coups d'œil jetés alors si fréquemment sur l'étranger, en les regardant comme des indices de l'impatience avec laquelle on supportait l'immuable doctrine qui avait seule cours chez nous. Une certaine méfiance se trahissait ça et là, quelques esprits s'émurent, et les voix qui, dans le sein de l'Académie, avaient prolesté contre les tendances stationnaires qui y avaient toujours de nombreux représentants, allaient trouver au dehors de celte société quelques appuis éclairés.
Le docteur Luroih, médecin cantonnai à Bischwiller (Bas- Rhin), publia, dans la Gazette médicale du 19 aviil 1834, une notice sur les revaccinations qu'il avait pratiquées en 1832, au moment d'uue fuite épidémie de variole qui dévastait les communes de son ressort, li donne les détails d'âge et de succès dans le tableau suivant.
NOMBRK
des individus
revaccines.
ÉRUPTION
nulle.
0 à 10 ans.
Totaux. 86
Tous ces quatre-vingt-six Individus avaient été vaccinés dans leur enfance, ei portaient sur les bras, à l'exception de deux ou trois, des chaînées vaccinales bien distinctes, plus ou moins nombreuses et profondes. En revaccinant, i\l. Lurulh faisait sept ou huit piqûre-; sur un seul bras. Les douze individus de la première série ont présenté une éruption ituil à l'ait normale, marchant aussi régulièrement, si ce n'est un peu plus vile, qu'une première vaccine, accompagnée de fièvre secondaire , ei laissant des cicatrices marquée», mais peu profondes. Chez les trente et un de la deuxième classe, les boulons paraissaient des le second jour, prenaient une l'orme pointue, irréguliere, se remplissaient de sérosité trouble, et se desséchaient des le cinquième, sixième jour, sans lièvre et sans laisser de cicatrices durables. Chez les douze premiers, il ne manquait rien pour constituer une vaccine absolument identique avec une bonne première vaccine , impossible à en distinguer, et cependant M. Luroth allume que chez les deux tiers d'entre eux au moins, il avait trouvé des cicatrices très-bien conformées et profondes. Or, M. Luroth devait être très-capable déjuger ce qui est bonne et ce qui est fausse vaccine, puisqu'il assure que, comme médecin cantonnai, il avait pratiqué, dans les quatre années qui ont précédé 1832, plus de trois mille six cents vaccinations. Il est donc incontestable que dans ces cas une première vaccine parfaite a été suivie d'une seconde vaccine non moins complète et légitime. Ces bonnes secondes vaccines ne se sont jamais produites a une époque trop rapprochée de la première vaccination. En effet, avant l'âge de dix ans, la ruvacc. nation n'a Jonué tout au plus que des éruptions modi-
fuies ou fausses, et plus souvent encore elle n'a donné aucun résultat. Mais au-dessus de l'âge de dix ans, les succès se sont présentés assez souvent, et même en proportion plus furie, à mesure que l'éloignement de l'époque de la première vaccination devenait plus considérable. M. Luroth en conclut hardiment qu'il y a dos cas où la première vaccination, quoique parfaitement bien laite, n'a qu'un effet préservatif temporaire et limité à un certain nombre d'années. Il ne précise pas ce nombre, mais il pense qu'il n'est pas moindre de dix à douze ans.
Il résout par l'affirmative la question de savoir si le virus des revaccinés est bon pour des vaccinations ultérieures, et rapporte deux observations, où il réussit parfaitement dans des vaccinations faites comparativement avec le virus d'enfants et le virus de revaccinés. Il a employé aussi ce dernier à d'autres revaccinations; mais il n'a eu que deux fausses vaccines, peutêtre par manque de réceptivité de la part des sujets.
Ce médecin ajoute quelques reflexions loti judicieuses sur l'opportunité des revaccinaiiuns : opportunité qu'on conlesle si l'oit en France , quoique dans tous les autres pays, personne ne se soit jamais avisé de les regarder comme un inconvénient ou même comme un danger pour la vaccine. Ce que le public reproche à la vaccine, dil-il, cVsi qu'une vaccine, même irréprochable, n'empêche pas toujours la variole de se développer, quoique sous une forme mitigée, et en cela, ie public a raison. Or, le meilleur moyeu pour éviter ce reproche, c'esi piécisément de pratiquer la revaccinalion , puisqu'il n a vu aucun de ses sujets revaccinés être atteint d'une éruption varioleuse quelconque.
El pour prouver que le public avait raison de dire que la vaccine, quoique bien l'aile, ne préserve pas toujours d'une variole subséquente, il donne quelques détails sur l'épidémie de son canton, qui a justement donné lieu aux revaccinations citées, lesquelles, d'après ce qu'il assure, ont été toutes spontanées.
En 1832 et 33 , la variole envahit dix -sept des vingt -une communes du canton , dont la population est de vingt-cinq mille âmes. Le total des malades s'est élevé a quatre cent trente neuf, dont trois cent quarante-six vaccinés et quatrevingt-treize non vaccinés. Les non vaccinés qui se trouvent en général dans le canton, ne sont estimés par l'auteur qu'à un
trentième de la population, à cause delà grande régularité avec laquelle la vaccination y est pratiquée depuis trente ans. Parmi les quatre cent trente-neuf malades, il y avait :
103 âgés de moins de 10 ans.
146 ' de 10 à 20 —
156 de 20 à 30 —
3a de 30 à 40 —
Or, les enfants, jusqu'à dix ans, forment nécessairement la plus nombreuse de ces quatre séries de la population, et de plus, les sujets non vaccinés s'y trouvent en plus grand nombre. Cette série pourtant a offert un tiers de malades de moins que chacune des deux séries suivantes. L'auteur croit pouvoir en conclure forcément que cela provient de ce que la vaccine préserve plus efficacement pendant les premières années que plus tard ; ce qui confirme les conclusions tirées déjà du résultat des revaccinations.
Il est à regretter que l'auteur n'ait pas séparé dans ce petit tableau les malades vaccinés des non vaccinés, pour arrivera une plus grande netteté dans ses conclusions.
C'est presque un anachronisme que d'avoir rencontré encore à cette époque un adversaire de la vaccine, qui parle hautement de ses effets nuisibles sur la constitution, parce que la variole est un mal nécessaire, prédestiné, où l'organisme doit se retremper, qui reproduit enfin tous les vieux arguments usés dont l'opinion a fait justice depuis longtemps. Tel est pourtant le sens d'un mémoire du docteur Delacoux, adressé à l'Académie et rapporté par M. Bousquet. L'auteur distingue entre une vaccine humide et une vaccine sèche; cette dernière sans aréole et sans lymphe , et non préservative. La première préserve d'autant mieux qu'il y a plusde boutons. Il ne veut prendre le vaccin que lorsque l'aréole est formée ; l'influence de la vaccine sur l'homme ne peut pas êire favorable, suivant l'auteur; la variole et la rougeole sont des maladies inhérentes à la condition humaine, et la nature ne peut pas y renoncer sans compensation, sans engendrer d'autres maladies.
A la Société de médecine de Paris, on a aussi agité plusieurs fois dans ces temps les questions relatives à la vaccine, qui occupaient alors l'attention de tout le monde. Un mémoire de M. Sabalier donna lieu à une nouvelle discussion. Ce médecin avait débattu la question, s'il existe en effet des cas de variole
franche chez les individus vaccinés. Il s'éiait prononcé pour la négative, et paraissait convaincu, qu'après une vaccine parfaitement heureuse, on ne voit jamais autre chose que la varioloïde.
Plusieurs membres, au contraire, citent des cas où ils se sont assurés par eux-mêmes qu'il peut survenir une variole tout à fait régulière après la vaccine la plus irréprochable. Il serait inutile de dissimuler ou de nier ces faits, dont il existe trop d'exemples notoires. On rappelle à ce sujet le travail de M. Robert, de Marseille, qui doit convaincre même les plus incrédules , que la vaccine n'est pas un préservatif absolu. Les cas de non préservation se rencontrent du reste particulièrement pendant les grandes épidémies.
Le numéro d'octobre du Journal de» Connaissances me'dicochirurgica/es , p. kl, parle de vaccines parfaitement réussies que le docteur Horteloup avait fait naître sur deux personnes, l'une inoculée, l'autre vaccinée. Le même médecin ajoute le cas d'un homme de vingt-quatre ans vacciné et même déjà variole, qui mourut à l'Hôtel-Dieu d'une variole confluenle.
Déjà, en 1833, a paru le Traité de vaccine de M. Bousquet, monographie complète et raisonnée , qui comprend dans son cadre tout ce qui se rattache à la pratique, et discute ensuite les principaux points sur lesquels se base la théorie de la vaccine. Il y a longtemps que l'opinion s'est prononcée sur le mérite de la première partie, qui fera toujours un guide précieux pour le vaccinateur. Il y a longtemps aussi que l'opinion, qui avait adhéré à cette espèce de juste-milieu où M. Bousquet s'était maintenu dans ses vues théoriques, que cette opinion s'est trouvée en défaut vis-à-vis de l'auteur , ou plutôt que l'auteur a l'ait défaut à l'opinion en désertant les drapeaux sous lesquels il avait combattu jusqu'alors, pour se ranger du côté de ses adversaires dans les questions les plus vitales du système qu'il avait contribué à établir. Nous ne douions pas que M. Bousquet n'ait eu des raisons suffisantes pour motiver ce changement d'opinion ; néanmoins celte espèce de désaveu ne laisse pas que d'enlever au livre de M. Bousquet, une portion noiable de son importance actuelle. Nous l'en\ isagerons un instant sous le point de vue historique, et comme expression assez fidèle des sentiments de l'Académie, de l'opinion officielle, pour ainsi dire, don! 1M. Bousquet s'est fait l'organe.
M. Bousquet ne revendique plus pour la vaccine celte inviolabilité absolue qui naguère faisait comme un article de foi
dans le* convictions du comité central et de la commission, son héritière. Mais il ne faii celte concession à l'évidence que pour se placer sur un terrain plus favorable à la discussion de lous les aulres points. Ainsi, s'il survient quelques cas de variole après vaccine, cela ne tient ni à la dégénérescence du virus, ni a l'affaiblissement de son .effet préservatif par l'influence du temps; mais c'est tout simplement parce qu'il peut y avoir quelques exceptions à la préservation octroyée par la vaccine, comme il y a des exceptions analogues à la préservation apparemment ton', aussi assurée que donne la variole elle-même contre les récidives de celle maladie. En un mol, il assimile les varioles après vaccine aux secondes varioles. C'est là un de ses arguments de prédilection, et il le reproduit à loin propos.
Il combat a outrance loule idée d'une dégénération du virus. J\i les boulons, ni la fièvre vaccinale n'étaient autrefois plus développés qu'ils ne le sont maintenant, et la force antivariolique du virus n'a rien perdu. Or, M. Bousquet, dès les premières expériences faites avec le nouveau virus découvert a Passy, abandonne sans hésiter ses anciennes convictions, et donne complètement raison à ceux qu'il appelai! dans son traité les fauteurs de la dégénérescence. Effectivement, la dégéneraiioii du virus esi par trop frappante, elle est palpable, il est impossible de la méconnaître; M. Bousquet l'avuue hautement.
Nous ne nous exagérons pas la portée de celle conversion, quoiqu'elle ait réellement son importance et que nous admettions sans difficulté que M. Bousquet est eu Fiance l'homme le mieux placé par sa position et ses fonctions, pour émettre une opinion décisive sur le mérite des deux vaccins. Ce changement d'opinion esi d'ailleurs de bonne foi, il est loin spontané et fait sur preuve, c'esi-a-dire sur des moi ifs que nous devons honorer. Si nous le i élevons, c'est principalement pour montrer jusqu'à quel point l'observateur le plus exercé et l'esprit le plus droit peut se louivoyer daus l'erreur, quand i! ne raisonne que sur l'un des termes d'une comparaison, sans tenir faillie. Un seul coup d'oeil dans la réalité des choses, peut renverser, comme un éehaLiudage sans consistance, les raisonnements les plus ingénieux, les plus subiils et en apparence les mieux établis.
En admettant aujourd'hui une décadence aussi marquée djns les propriétés visibles ou physiques du virus ancien, M, Bousquet n'aurait plus le droit de soutenir l'iniegrité de ses vertus dynamiques ou antivarioliques. Dans le Traité, au contraire,
THAITl'; SUR LA VACCINE. "19
l;i vaccine n'avait rien pciif ii de sa spécificité; cVtnjt loujours cl constamment la même. Si les cas connus do variole après vaccine se multiplient toujours davantage, c'est ipie le chiffre lotal dis vaccinés augmente aussi sans cesse. La majeure partie de ces cas est classée d'ailleurs à lort avec les vraies varioles, par suiie delà contusion qui règne entre variole et varioloïde. Ces cas n'étaient ordinairement que des varioloï les: des varioloïdes, entendez-vous ! Quelle lienreuse découverte que celle de ce terme moyen! quelle admirable décharge pour les vaccinaleurs ! C'est là ce qui disculpera la vaccine ; c'est là ce qui expliquera tout défaut de préservation ! Soit ! nous l'admettons aussi : la variole qui survient le plus souvent chez les vaccinés est certainement la varioloï le, et c'est un grand point d'obtenu que d'avoir éliminé dans tous ces cas la variole complète. Mais est-ce a dire, puisque nous n'avons plus guère affaire qu'à la varioluïile , que le succès auquel nous sommes arrivés doive nous suffire desormuiset nous empêcher de combattre à sou tour la varioloïde, comme nous avons combattu la variole? La varioloïde est-elle si peu de chose qu il soit iuuliie de s'en occuper, ou bien est-elle si acharnée qu'il soit impossible de s'en garantir? Devra-l-on rester iuaciif devant ceite nouvelle difficulté, et se résigner à la supporter, de peur d'avoir l'air de céder à quelques préventions populaires, comme l'auteur en exprime la répugnance? Motif peu généreux e! surtout peu consciencieux ! Nous avons vaincu presque la variole, il nous reste à l'achever et à repousser du même coup sa sœur en dégâts, la varioloïde. Nous avons peur, nous le proclamons hautement , nous avons peur aussi de la varioloïde, et nous n'aurons le courage d'être satisfaits de nos conquêtes qu'au moment où notre victoire sera complète. Libre à d'autres de proclamer leur impuissance ou leur indolence.
Ce n'est pas que M. Bousquet veuille convenir que la varioloïde ail été inventée exprès pour l'usage des vueciuateurs. Non, elle n'est pas de création récente, elle doit être aussi ancienne que sa sœur la variole ; mais on ne l'a découverte, distinguée qne depuis que le besoin de défendre la vaccine a fait ouvrir les yeux aux nombreux amis de cette dernière. Avant la vaccine, elle achevait de détruire les restes de la prédisposition variolique, qu'une première variole pouvait avoir laissés dans certains organismes ; aujourd'hui elle achevé d'épuiser ces restes de réceptivité , qu'une vaccine, quelquefois incomplète ,
doit laisser subsister aussi. M. Bousquet n'ajoute pas que ces derniers cas arrivent aujourd'hui bien plus fréquemment que les premiers ne paraissent être arrivés plus anciennement. La conclusion forcée de cet aveu eût élé que la vaccine, dans bien des cas, n'éteint qu'imparfaitement la réceptivité pour la variole. Le moyen d'avouer cela , quand on veut pousser jusqu'à ses dernières conséquences le principe que la vaccine lient lieu d'une variole !
Ainsi, la varioloïde est, en quelque sorte, le complément de la vaccine, ou bien le résultat d'une espèce de lutte entre la variole et la vaccine. Elle a lieu quand le venin de la variole rencontre une réceptivité plus ou moins neutralisée par la vaccine; elle peut survenir aussi de prime-abord, quand il n'existe dans un individu qu'une réceptivité naturellement peu active.
Quanta l'autre explication des vaiioloïdes , explii ation qui admet l'affaiblissement ou l'abolition des effets de la vaccine, par l'influence du temps , M. Bousquet la rejettebienloin.il ne conteste pas que sur plusieurs individus, la vaccine puisse prendre une seconde fois , comme la variole aussi peut atteindre certains vaccinés. L'expérience a prononcé sur la possibilité de l'un et de l'autre de ces événements. Mais il a recours de nouveau à son argument fatal : il rapproche ces laits aussi des secondes varioles que l'on a vu survenir chez des individus varioles. Or, dit-il , la vaccine tient lieu d'une variole ; ainsi , pourquoi ne verrait on pas la vaccine prendre chez un vacciné tout comme la variole prend chez un variole.
Dans les cas où la variole doit survenir après la vaccine (ce que M. Bousquet persiste invariablement à envisager comme l'analogue parlait d'une récidive de variole), il ne conteste pas qu'elle doit le faire plus facilement après un certain temps, tout comme la variole mettra un certain temps a revenir Irapper une seconde fois le même sujet. En effet, si la première attaque de la maladie n'a pas épuisé toute la disposition name, s'il en reste quelque chose, ou si elle se renouvelle, l'économie doit se prêter d'autant mieux à une seconde invasion, qu'on sera plus loin de la première. Mais il aperçoit, d'un antre côté, une compensation , s'il en est besoin , que les années appui Lent aussi avec elles. Car, en même temps que cette disposition renaît, l'enfant grandit et devient homme, et par cela même, il est d'autant moins susceptible de contracter la variole, qui est essentiellement une maladie de l'enfance. Ainsi, ce que
la vaccine, à supposer qu'elle s'use par le temps, peut laisser à découvert d'un côté, se trouve abrité d'un autre côté par l'âge plus avancé du vacciné.
Cette faculté de la variole de trouver accès une seconde fois chez le môme sujet, fait entrevoir à M. Bousquet la possibilité pour la vaccine de se répéter aussi après une série d'années sur plusieurs anciens vaccinés. Ses inductions théoriques se trouvent en cela d'accord avec l'expérience qui offre des observations de bonnes secondes vaccines, mais que M. Bousquet, à cette époque encore, croyait singulièrement rares; encore ces vaccines ne lui paraissent-elles pas bonnes au même titre. En effet, tandis que certains organismes ont pris deux fois une variole toute ordinaire, n'a-ton pas vu une série d'autres chez lesquels, ces récidives de variole , déterminées soit par une contagion fortuite, soit par une inoculation expresse, ne développaient qu'un semblant de maladie? Ii paraissait des boulons aux lieux d'insertion, aux endroits du corps mis en contact prolongé avec les pustules d'un malade; mais les symptômes d'infection générale manquaient , la maladie se bornait à un travail local. Pareillement de la vaccine. Dans les cas où elle reprend, cette seconde vaccine est quelquefois l'analogue d'une seconde variole générale; mais plus souvent elle est aussi, comme les récidives de variole de la seconde série, un pur travail local, qu'on a la faculté de provoquer dans certains organismes exceptionnellement avides du virus. En un mot, c'est une vaccine locale, bornée, sans réaction générale, et qui n'est venue que par une espèce de violence qu'on a faite à la nature au moyen de l'inoculation. M. Bousquet est trop convaincu de la parité entière entre la variole et la vaccine, pour douter un instant de cette localisation du travail dans la plupart des secondes vaccines: et c'est avec cette hypothèse toute gratuite, et subsidiairemenl avec la rareté supposée des bonnes secondes vaccines, qu'il a fait taire tous ses scrupules, et blâmé les revaccïuations générales. Il ne paraît préoccupé que de la crainte qu'un n'interprète ses concessions, s'il en faisait, comme un aveu déguisé delà dégénérescence du vaccin, ou de son impuissance à maintenir l'intégrité de ses effets. L'idée qu'on ne lui pièle une déférence pareille pour les partisans de la revaccination, lui inspire cette indifférence de concourra" a l'accomplissement final des belles destinées de la vaccine.
Les rapports annuels avaient mis de la répugnance à admet-
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tre jusqu'à présent une variole ou varioloïde après vaccine; dans le rapport sur les vaccination* de 1834 , produit dans la séance du H7 février 1836 par M. Gérardin, on trouve encore une varioloïde accompagnant la vaccine ou déterminée par elle Une multitude de faits fournis par la correspondance de la Commission, avait révélé à celle-ci l'apparition inattendue de celle nouvelle complication. C'est particulièrement dans le département du Ger$ qu'on a fa il ces observations. L'inoculalion du vaccin était suivie d'éruptions varioliques graves dans quelques endroits, bénignes dans d'autres. Dans le chef-lien, les vaccinations amenaient constamment une variole. Les praticiens de ces localités soupçonnaient tous qui; la raison de ces anomalies fâcheuses devait êire dans la mauvaise qualité du vaccin , et l'Académie se prononce pour le même avis. Elle croit que ce vaccin pouvait bien provenir d'individus affectés de varioloïde, concurremment avec la vaccine.
Les varioles et varioloïdes épidémiques n'ont pas fail défaut celte année ; la variole a sévi avec intensité sur plusieurs points, surtout parmi les adultes. Deux praticiens connus ont signalé, l'un deux, l'autre un seul cas de variole franche après vaccine, survenus chez des personnes adultes. La varioloïde a été signalée très-fréquemment. Le rapporteur paraît presque disposé à faire envisager cette affection comme une maladie particulière, qui a sa caractéristique propre et arrêtée, et qui se propage d'une manière indépendante chez les vaccinés et les non vaccinés , les vaiiolés et les non varioles. Les caractères disiineiifs qu'il relève surtout sont pris de l'intensité constante îles symptômes précurseurs et de leur prompte cessation aussitôt que l'exanthème paraît; de l'éruption secondaire de nouvelles papules, après le troisième jour, quand l'éruption paraissait loute tei minée, papules qui restent ordinairement stationnait es et avortent; de la bénignité de l'affection qu'aucun lait n'est venu contredire.
La question des revuccinalions a fait quelques acquisitions, une demi-douzaine de médecins oui relaie les succès qu'ils ont obtenus. Le rapport ne doute plus de la possibilité du lait, mais il ne va pas plus loin que jusqu'à le représenter comme une exception raie, l'as un mot sur l'opportunité de celte pratique, sur la sécurité qu'elle peut conférer; pas un mot d'encouragenieni pour les observateurs consciencieux qui s'y livrent. Finalemenl , on discute la nature du virus qu'on avait reçu
d'Angleterre, ci qui était donné comme du cowpox. Les renseignements ont appris que ce n'était que le vaccin ordinaire de la Société Jenncrienne, et que de vingt :ins on n'avait vu du cowpox. Il est curieux que l'Académie, qui manifeste le désir d'obtenir du cowpox, ne se soit adressée, alors, à l'Allemagne ou au Dannemark, où cette affection de la vache avait été signalée un grand nombre de fois. En France, on ne l'avait pas découverte non plus; mais on espérait!... A la bonne heure : mais pourquoi ne s'est-on pas avisé d'imiter les États allemands, où une prime de quelques tlialers avait amené une foule de découvertes de ce genre?...
Indépendamment de ce qu'en disent les rapports, nous trouvons i ncore quelques détails sur l'épidémie de variole qui s'est propagée d aij s les environs d'Angers, en 1833 sur les traces du choléra, dans le n° de janvier 18.' 5 du Journal des Coim.med chir. L'auteur de l'article , M. Gendron , cite aussi plusieurs vaccinés qui ont contracté la variole. Une jeune fille de seize ans, vaccinée avec succès à l'âge de trois ans, gagne dans l'hôpital une variole discrète. Son frère, de treize ;ms, et vacciné huit jours après sa sœur, avec le virus d'un autre enfant qui avait eu plusieurs pustules un peu suspectes, est pris d'une variole plus grave , qui envahit la bouche et la gorge. Nous ne parlons pas d'un domestique vacciné autrefois sans succès, qui présente une variole confluante , etc.
Le même journal (avril 1835) reproduit une statistique curieuse, empruntée à un journal allemand (Guzettemédicalede Bar lin, octobre 1834), sur des cas de varioles observés chez les vaccinés et les non vaccinés, classés suivant leur intensité relative.
Eruption difficile i | Variole confluante I Morts
Vaccinés.
Non vaccinés.
Variuloide légère, incomplète .
La Gazette médicale de Paris (10 janvier 1S35) désirant apporter un nouveau document dans la discussion des revaccina
lions, pendante à l'Académie, reproduit également la statistique des revaccinations opérées dans l'armée du Wurtemberg, de 1829 à 1833, et qui, pratiquées sur des milliers de sujets, présentent des résultats singulièrement différents de ceux que plusieurs membres de l'Académie avaient obtenus d*e leurs quelques tentatives de revacciiialion. En effet, le quart des sujets soumis à la seconde vaccination a donné des succès complets; et, dans plus de la moitié de ces cas, les cicatrices vaccinales primitives élaieut normales et légitimes.
A cette époque (août 1835) la Commission de vaccine, fidèle à ses instincts conservateurs, trouva aussi à s'escrimer contre M. Fiard, ce zélé expérimentateur. Cherchant à faire valoir les encouragements qu'il avait reçus de l'Académie pour les peines et les sacrifices qu'il s'était imposés, M. Fiard avait fait annoncer dans le Moniteur, organe peu scientifique, à la vérité, qu'il allait s'occuper d'inoculer la lymphe régénérée supérieure à l'ancien vaccin. L'Académie se sentit blessée de se trouver complice d'une pareille hérésie, et protesta.
Quand le rapport sur les vaccinations de 1835 fut présenté à l'Académie par M. Eméry, dans la séance du 13 juin 1837, il s'était passé bien des choses que la Commission dut nécessairement comprendre par anticipation dans son rapport. Ce document roule aussi plus spécialement sur ces faits postérieurs que sur les vaccinations qui devaient en faire le sujet, et qui n'en font que le préambule. Pendant l'année en question , la variole a frappé treize mille trois cent vingt-six individus, dont mille huit cent quatre-vingt-treize sont morts , et mille quatre cent quatre-vingts sont restés infirmes ou défigurés ; résultat déplorable pour une année peu féconde en épidémies , surtout quand on se rappelle combien les faits qui parviennent à la connaissance del a Commission de vaccine sont loin d'être la totalité des faits de ce genre, qui , dans l'année , se sont présentés en réalité dans toute la France! D'un seul département, mal géré sous le rapport des vaccinations, le département de la Mayenne, mille cas de variole ont été dénoncés à l'Académie, deux cents malades sont morts, et cent sont restés marqués du stigmate de la variole. M. Barrey proclame de nouveau l'immunité de tous ses vaccinés. D'autres médecins annoncent des résultats tout aussi brillants, et la vaccine continue à être le préservatif cet tain de la variole. Dans la revaccination, au contraire, il n'y a que contradictions et obscurité. L'un des expé-
rimenlateurs cités en a fait une douzaine, et n'a rien obtenu. D'autres , au contraire , dans la Meurthe , ont réussi un certain nombre de fois. Un autre encore , M. Bouclier, de Versailles, a obtenu trente succès sur deux cents revaccinations. Mais la Commission qui a su découvrir quelques points litigieux dans ses comptes-rendus , laisse planer le doute sur les faits qu'il a communiqués et adopte de préférence les résultats du premier, où le doute n'est pas possible, puisqu'ils ne comprennent qu'un seul ordre de faits négatifs. Le rapport proclame par conséquent l'inconvénient des revaccinations , qui pourraient faire croire, qu'on ne regarde pas la première vaccination comme sullisanle. Le grand mal d'en convenir, quand la variole s'est chargée depuis longtemps de le démontrer aux yeux de tout le monde ! Les revaccinations entreprises par l'un des membres de la Commission, n'ont pas fourni grand chose, il est vrai , mais les résultats ont toujours été assez significatifs , surtout par rapport à l'âge des sujets, pour ne pas faire condamner tout essai de revaccinalion.
Malgré les changements que le temps a amenés indubitablement dans le mode d'agir du vaccin, et dans la forme et les phénomènes que présentent les pustules, changements que la Commission ne conteste plus et qui sont très-essentiels, quand on compare les phénomènes offerts par la vaccine actuelle avec l'intensité de ceux que Jenner a observés; malgré cette décadence de ses propriétés extérieures , qui pourrait faire soupçonner un changement semblable dans ses vertus spécifiques , la vaccine pourtant ne paraît avoir rien perdu sous ce dernier rapport, et on la trouve toujours très-efficace à prévenir la variole.
Ceci sert d'introduction à l'histoire du cowpox qu'on vient de trouver récemment. On a eu connaissance à l'Académie des découvertes de cowpox faites en Prusse, en Wurtemberg, mais on en parle avec une grande réserve. On accueille avec le même scepticisme, la découverte annoncée par M. Maceroni de Rome.
Eu France aussi , le cowpox avait été trouvé tout récemment et en même temps dans trois endroits. La découverte qu'on a faite à Passy, occupe, comme de droit, le principal rang. On sait que la dame Fleury, laitière de Passy, s'était inoculée dans les doigts le cowpox dont sa vache était affectée , qu'elle alla consulter pour cette raison le docteur Perdrai! , de Chaillot , et
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que ce dernier, s'émut assuré de la nature de l'affection, avait adressé celle femme aux médecins de Paris. M. Bousquet pratiqua sur-le-champ des inoculations avec le virus des pustules, et parvint à provoquer une vaccine sur plusieurs enfants , qui pouvait être transmise plus loin. La Commission regrette de n'avoir pu vérifier par elle-même l'origine et les premières transmissions de ce virus, et conserve un doute, à ce qu'il paraît sur l'entière légitimité et l'authenticité de ce cowpox, qui dans ses transmissions postérieures affecte une marche plus lente et revêt un degré d'intensité bien supérieur à ce qu'on est habitué à voir avec l'ancien virus. Cela rappelle à la Commission ce qui s'est passé à Sainl-Panl-de-Léon, où M. Guillou , à défaut de vaccin, a inoculé le pus de la varioloïde pour préserver ses (liens de la, variole. El , comme nous avons déjà eu l'occasion de le dire, ce médecin a obtenu dans ces inoculations une simple affection locale vaccinoïde, sans éruption générale subséquente. Les sujets inoculés de celte manière résistèrent à la variole, et plus lard aussi à la vaccination. On s'est assuré par des contre-épreuves, que le virus de Passy produit les mêmes effets, et voilà que la Commission fait ce rapproche nient tout à l'ait singulier; elle ne compare pas le virus de Passy, avec le vaccin commun, quoiqu'ils éteignent tous les deux la réceptivité pour la variole et la vaccine ; mais elle insinue que le premier pourrait bien n'être qu'un virus variolique déguise, pane qu'il est plus énergique que l'ancien vaccin et qu'on n'a pas vu la vache même, couverte de son cowpox.
A part cela , toutes les recherches, les épreuves et les contreépreuves sont toutes favorables au nouveau virus. Les pustules se développent plus lentement, niais elles le font avec des symptômes bien plus énergiques, elles sont plus larges, plus réiiitenies, plus durables. L'aréole et la lièvre sont bien plus prononcées, les ulcérations plus profondes. La Commission, comme Jeûner dans le temps, a presque peur de ce surcroît d'activité du virus, et lui préfère le vit us commun , plus doux et bénin , et qui possède a n'en pas douter, toutes les propriélés désirables au suprême degré. Elle reconnaît pourtant que le nouveau virus réussit plus constamment dans les premières et secondes vaccinations, et surtout dans ces dernières, et conseille de l'employer à l'égal de son atné , niais avec plus de précaution.
Les autres découvertes de cowpox , à Amiens et à Rambouil-
let; n'ont pas donné de résultais durables. M Girard qui l'avait découvert dans cette dernière localité , le propagea sur des enfams et dans les transmissions successives, son énergie a paru s'ucci oiire. Il l'inocula plus tard a "des moutons et obtint à la troisième génération des pustules de vaccine 1res- b< l'es sur ces animaux. Il entretint l'Académie de ce succès dans la séance du h janvier 1837, et exprima l'espoir que cette vaccination pourrait bien les préserver du claveau. Reporté sur un enfant, ce virus a encore donné une bonne vaccine.
Quand la découverte de Passy était encore toute nouvelle, M. Bousquet est venu faire à l'Académie le rapport de tous les détails de cet événement, dans sa séance du 12 avril 1836. C'est le récit simple des laits tels qu'ils se sont passés, relativement à la découverte et aux premières transmissions du cowpox. Les pustules de la laitière, qui étaient venues à des endroits lésés delà main droite et de la lèvre, étaient de toute beauté, et représentaient tous les caractères que Jenner a trouvés au cowpox de Berkley. Une première inoculation sur neuf enfants, ne produisit que trois pustules, encore celles-ci ne se distinguaient en rien des pustules d'une vaccine tout ordinaire; mais une seconde transmission produisit deux vaccines remarquablement belles, qui ont fait l'admiration de l'Académie. Une troisième et dernière transmission que le rapport mentionne, ne donna de nouveau que des vaccines fort ordinaires, mais qui se sont améliorées après les huit jours.
M. Bousquet regrette, qu'il n'ait été prévenu à temps pour examiner encore les boulons de la vache même et en prendre directement du virus. Celle circonstance, bien que lâcheuse, ne peut donner prise au moindre soupçon de supercherie, et les détails dans lesquels M. Bousquet entre à ce sujet , mettent hors de doute l'authenticité du (ail.
Plus tard, les résultats obtenus avec le nouveau virus se sont dessinés plus nettement et avec plus de constance , et dans la discussion du rapport que nous venons d'analyser plus haul , M. Bousquet prit la parole pour exprimer combien il trouvait la Commission bien inspirée d'avoir voulu convenir publiquement d'une différence marquée entre l'ancien et le nouveau virus. Il explique en même temps, comment une dissemblance aussi capitale l'a amené forcément à un changement d'opinion complet, qui s'est opéré en lui relativement a ses idées sur la dégénéralion du vaccin ordinaire. Dans son Traité sur lu vaccine, il
avait conclu que le vaccin était toujours le même ; aujourd'hui il déclare qu'il était alors dans l'erreur, et qu'il ne veut pas y persister. La différence manifeste dans les éruptions doit aussi faire prévoir des différences semblables dans les effeis. Il a d'abord essayé de contester au nouveau virus ce dernier avantage, en se disant que la variole discrète et confluenle, quoique si différentes d'intensité, préservaient également bien d'une autre variole; de même, les deux éruptions vaccinales, si inégales d'énergie, pouvaient bien aussi préserver au même degré. Mais il a reconnu bientôt qu'il se trompait lui-même par ces sophismes. En effet , la variole confluenle n'est qu'un accident qui survient suivant la disposition du sujet, qui se reproduit ou ne se reproduit pas au même degré, tandis que l'éruption donnée par le nouveau vaccin, étant constamment supérieure à 1 autre, le virus qui la fait naître doit effectivement jouir d'un plus haut degré d'énergie. Sans doute cette différence des deux virus ne provient que de leur différence d'âge; le plus ancien a perdu de ses forces, il a dégénéré, sans contredit.
Une autre proposition que développe M. Bousquet, c'est qu'il y a de l'inconvénient à vacciner trop tôt les enfants. D'un côté, la variole n'atteint guère les enfants au-dessous de trois mois, d'un autre côté, il a cru remarquer que les varioles après vaccine et les secondes vaccines surviennent principalement chez les sujets vaccinés à un âge trop tendre.
Cette proposition ne passe pas sans être vivement controversée de la parlde plusieurs membres de la Commission, qui supportent avec une extrême impatience la moindre parole qui leur semble un»; atteinte à l'inviolabilité de la vaccine. Toute restriction leur semble une hérésie.
M. Bouillnud, au contraire, attaque le rapport, à cause du blâme qu'il a exprimé au sujet des revaccinations. Quand même elles auraient les inconvénients qu'on veut y voir, ce ne serait pas une raison pour ne pas y recourir, dès que la nécessité en est démontrée. Lui, pour sa part, a vu quatre varioles confiuentes sur des individus parfaitement vaccinés. Qui donc voudrait contester qu'une seconde vaccination ne les eût préservés?
Le Journal 'des Connaissances médicales (juin 1837) contient des réflexions sur la vaccine par le docteur Pourcelol de TOise, qui cherche à disculper la vaccine du reproche de dégénération , en montrant que dès le commencement de sa pratique (en 1801} jusqu'à ce jour, il n'a remarqué aucune diffé-
rence entre les éruptions vaccinales. Si le vaccinateur observe souvent des vaccines faibles, en revanche il en voit aussi d'autres qui sont très-prononcées. Il avoue, du reste, franchement que la vaccine n'éteint pas dans tous les individus l'aptitude a contracter la variole. H a vu à diverses reprises des varioles bien caractérisées sur des sujets vaccinés par lui-même quelques années auparavant ; d'autres fois , c'étaient des varioloïdes. Il croit trouver dans ces faits l'analogue des récidives de variole, qui attaquent aussi certains sujets. Il estime» que ces deux ordres d'accidents sont également rares ; il pense donc que les revaccinations sont inutiles et sans but.
C'étaient là aussi des protestations inutiles, et d'ailleurs sans écho dans la presse. La question des revaccinations grandissait de jour en jour ; la voix de certains membres de l'Académie de médecine qui combattaient ce laisser-aller de l'inertie, qui dans la Commission de vaccine semblait êire un parti décidément pris et arrêté, trouvait du retentissement au dehors. La voix des journaux se mêlait au bruit des discussions, en reproduisant pour renseignement de la France, qui, infiniment arriérée par son immobilité, n'avait encore rien fait pour s'éclairer ellemême, les articles les plus frappants de logique ou de chiffres qu'ils pouvaient emprunter aux journaux étrangers.
La Revue générale (décembre 1837) donne, dans un coupd'ceil sommaire, les résultats des revaccinatious dans 1 année prussienne de 1833-36, et dont les chiffres sont de la plus haute gravité, par la proportion des succès obtenus et les circonstances dans lesquelles ils l'ont été, et surtout par les conséquences prochaines que ces mesures générales ont eu pour la cessation à peu près complète des éruptions varioleuses dans l'armée. La progression croissante chaque année des succès obtenus sur un nombre donné d'anciens vaccinés n'est pas moins remarquable.
Le Journal de médecine pratique (février 1838) revient aussi sur ce sujet, dont il a déjà entretenu ses lecteurs, et donne aussi ces chiffres si parlants et si clairs.
Le Journal des Connaissances médico-chirurgicales (janvier 18:8) reproduit de son côté les conclusions que le docteur Schaeffer, de H'irschberg (Saxe), a tirées des observations multipliées qu'il eut occasion de faire, conclusions bien motivées, toutes basées sur des faits incontestables, et toutes favorables à la cause de la revaccination. Nous en avons parle ailleurs.
La Lancette française, n. 91, publie de son côté un article du docteur C. Bernard, qui propose de faire dans les vaccinations non-seulement des piqûres aux bras, mais aussi aux. jambes et au tronc, afin de produire par leur multiplicité une préserva • lion durable, ei non une préservation temporaire, qui s'évanouît au bout de dix ans.
A celle époque, M. Dubois, d'Amiens, se livra aussi à des recherches microscopiques ayant pour but de reconnaître si la bonne ou mauvaise, qualité du vaccin pourrait être aperçue au moyen du microscope. Il croyait être parvenu à des résultais satisfaisants, qu'il communiqua à l'Académie le 3 avril 1838. Mais plus lard une autre série d'expériences entreprises par MM. Donnéel Fiard, et en dernier lieu par M. Bousquet, ont donné des résultats différents.
La question des revaccinalions, déjà tant agitée par les médecins de l'Allemagne el de l'Angleterre , était restée presque iniacle en France. Les voix d'un petit nombre d'auteurs s'é' laient perdues de lo'in en loin, sans écho , au milieu d'une indifférence inébranlable, et chaque année, périodiquement, le rapport de la Commission de vaccine venait avec un sang-froid imperturbable étouffer définitivement ces clameurs incommodes, sous le bruit de quelques phrases sonores, en l'honneur el gloire de la vaccine telle quelle. L'affaire des revaccinalions était regardée comme tellement subordonnée, qu'aucun membre de l'Académie n'est venu jamais protester contre ce parti pris de ne rien écouler, de ne rien admettre. Les membres dissidents ne se sentaient ni l'envie, ni le courage d'attaquer la phalange des incrédules. Une seule lois, comme nous l'avons vu, il s'eiablit un semblani de discussion poussée avec tiédeur, et abandonnée sans résultat.
Mais en 1838, celle question, constamment repoussée par l'Académie de médecine, tiouva accès à l'Académie des sciences, el . à daier de ce moment , elle entra dans une phase nouvelle. Désormais elle forçait l'attention , et les opinions, mises en présence, devaient se dessiner hautement el nettement. Le • 3 août, le ires-regrettable professeur Breschel, rapporteur de la commission qui devait décerner le grand prix de médecine et Chirurgie, vint faire son rapport au sein de l'illustre assemblée. Dans la partie de ce document lumineux qui roule sur la variole et la vaccine, le rapporteur entame hardiment la question des revaccinalions , et parvient sans peine, dans un hisio-
riquc où il apprécie comparativement ce qui a été fait sur cette question en France et à l'étranger, à démontrer victorieusement la nécessité de recherches plus multipliées et plus approfondies, pour compenser l'abandon presque total dans lequel on a laissé jusqu'à présent un sujet aussi capital. Ce rapport, plein des vues les plus saines et les mieux raisonnées, marque un véritable progrès dans la science , et le retentissement qu'il eut au loin ei les conséquences immédiates qu'il a entraînées ailleurs pour le sujet traité, sont une preuve palpable de sa haute importance. L'Académie des sciences adopta les vues de son rapporteur, et mil au concours les cinq questions mémorables qui font le sujet de ce travail.
Quon nous permette de citer les passages les plus remarquables de ce document si substantiel.
Après avoir indiqué les progrès notables que la théorie des revaccinations a déjà faits dans les pays voisins, et avoir fait sentir, par renonciation de quelques-uns des grands résultais obtenus avec leur aide, touie l'immense portée de cette question ; après avoir énumeré et apprécié avec une critique éclairée les rares travaux qui ont paru en France sur un sujet aussi vnste, et sur lequel il appelle les encouragements de l'Académie , le professeur Breschet achève en ces mots : « De tout ce que nous venons de rapporter, ou peut conclure , messieurs, qu'en Fiance-ou est encore fort en arrière comparativement à ce qu'ont déjà fait les autres nations européennes, et que, d'après les travaux que votre Commission a examines, il ressort que deux idées principales sont en présence.
" 1° L'une consiste dans la venu préservative temporaire de la vaccination, le virus vaccin n'ayant éprouvé aucune altération. Llle s'appuie sur l'apparition plus fréquente de la variole sous la tonne sporadique, sur le retour des épidémies varioiiques et sur l'existence des varioloïdes qui ne sont que des varioles mitigées ou avortées.
« 2° L'autre repose sur l'affaiblissement ou la dégénéralion du virus-vaccin. Elle invoque pour sa défense les modifications dans les caractères de l'éruption, telles que la diminution du volume des pustules, la durée moins grande des périodes de la phlegmasie cutanée, l'intensité moindre des symptômes concomitants et les caractères différents des cicatrices après la desquamation des boutons; enfin, nous ajouterons, comme complément, les caractères propres aux éruptions produites
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par le cowpox ou nouveau vaccin pris sur les vaches , et qui rappelle les éruptions décrites par Jeûner el par les premiers historiens de la vaccine.
« Les faits se pressent de tontes parts pour montrer les dangers dans lesquels serait la population française, si les médecins et le gouvernement restaient dans l'inertie et ne cherchaient pas à s'éclairer. Si le mal est réel, il disparaîtra dès que l'autorité prêtera son appui à la science et à une philanthropie éclairée. En effet, si nous admettons comme démontrée la venu temporaire de la vaccine, il suffira, pour arrêter le mal, d'exiger une seconde vaccination. Si l'on reconnaît une véritable altération dans le virus-vaccin et un affaiblissement réel dans sa vertu préservative, nous pouvons encore prévenir le mal ou l'arrêter, en renouvelant le vaccin, c'est-à-dire en le prenant de nouveau sur la vache ; et nous avons établi , dès notre début , que le cowpox n'est pas aussi rare qu'on veut bien le croire, puisqu'en plusieurs années, on l'a observé un grand nombre de fois, et avec tous ses caractères, dans le royaume de Wurtemberg.
« Ces questions sont certainement du plus haut intérêt pour l'humanité ; mais les faits manquent jusqu'ici pour asseoir son jugement, et les travaux envoyés à votre Commission ne paraissant pas suffisants pour dissiper les cloutes, elle n'a pas cru devoir vous proposer de décerner des prix. Cependant, ces mêmes travaux montrant dans leurs auteurs un zèle louable et de constants efforts faits dans un bon esprit, votre Commission vous demande d'accorder des encouragements à M. Tuefferd , docteur en médecine à Montbéliard, et à MM. Brisset, Fiard , Perdrau et Bousquet, médecins à Paris. »
Et de peur qu'on ne s'y méprenne et qu'on ne prétende résoudre la question en reproduisant devant l'Académie des sciences, purement et simplement, ces protestations d'enthousiasme dont la Commission de vaccine reçoit chaque année le tribut, le rapporteur ne laisse subsister aucune équivoque sur les vues de la Commission dont il fait partie. La question n'est plus de savoir si la vaccine préserve toujours ou ne préserve pas toujours. A ses yeux, celte question est suffisamment éclairée. Elle admet dans ses idées l'insuffisance réelle de la vaccine, telle qu'elle est pratiquée aujourd'hui, et elle exprime le vœu que le gouvernement prèle son concours a des expérimentateurs isolés, ou à des Commissions de médecins spécialement
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créées pour cet objet. Elle montre, comme un exemple à imiter, ce qu'on a fait sous ce rapport en Allemagne.
Ces paroles du professeur Breschet et l'assentiment de la Commision académique sur laquelle il s'appuie, sont assurément d'un très-grand poids dans la discussion des intérêts de la vaccine. Elles renferment implicitement le blàine le mieux niériié de l'incurie avec laquelle on a toujours repoussé ou ajourné en France une discussion franche et approfondie sur des questions aussi vitales. Elles renferment aussi notre absoluiion pour la vivacité avec laquelle nous avons attaqué souvent cet esprit d'immobilité qui s'est trahi tant de fois dans les rapports annuels sur les vaccinations, et qui a toujours cherché à intercepter toute lumière qui pouvait jaillir des travaux de quelques hommes persévérants, à paralyser tout effort qui tendait à ébranler les systèmes établis.
La Commission de vaccine avait beau faire, l'opinion publique la débordait. Ebranlée par les discussions scientifiques qui venaient de lui donner l'éveil, et par les communications fréquentes des journaux, qui lui suggéraient sans cesse de nouveaux sujets d'alarme, elle s'émut vivement. L'autorité, de son coté, mise en demeure pour ainsi dire par le cri de l'opinion publique,devint atienliveason tour; leministre crut devoir recourir aux lumières de l'Académie de médecine, et lut adressa une lettre par laquelle il lui demandait son avis sur la question des revaccinations, et spécialement sur l'urgence ou l'opportunité de celle mesure chez les élèves des collèges royaux.
Dans la séance du 30 août M. deVilliers, rapporteur, expose à l'Académie que la Commission, au nom de laquelle il doit porter la parole, était d'avis que les revaccinations n'offraient aucune utilité. Aussitôt les partisans de la vaccination pure ei simple insistent pour envoyer une réponse négative au ministre. Plusieurs membres de l'Académie s'opposent a cette précipitation, et demandent qu'on éclaire d'abord la question par une enquête sérieuse, avant de se prononcer d'une manière aussi précise. Ils qualifient comme une grande légèreté la conduite de la Commission, qui propose le rejet des revaccinations presque sans le motiver, bien que le sujet soit certainement assez grave pour mériter d'être pris en considération. MM. Tilleneuve, Bousquet, Bouillaud insistent sur le grand nombre de revaccinations déjà faites avec succès, sur le nombre croissant des personnes vaccinées, qui par année sor.t atteintes de va-
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riole, sur la nécessité où l'on est de remédier à un état de chose qui va empirant de jour eu jour, et qui dénote ou bien un affaiblissement dans le virus, ou du moins une durée assez limités de sa puissance préseivative. Ils déplorent l'obstination qu'on met à ne pas vouloir discerner le mal, et qui pourrait bien finir, si on y prend garde, par déconsidérer la vaccine aux yeux du public, tandis qu'à l'aide des revaccinalions, en repoussant la variole, on relèverait la vaccine.
Breschet qui récemment, comme rapporteur à l'Académie des sciences, avait discuté le même sujet avec tant de supériorité, se trouvait placé naturellement au premier rang dans la discussion actuelle. Il ne comprenait pas qu'on puisse répondre avec tant d'assurance à nue question si fort en litige, et devant laquelle l'Académie des sciences venait de reculer a cause de l'insuffisance des renseignements dont elle disposait. Il a allégué les résultats déjà obtenus Mans le nord de l'Europeet dans l'Allemagne par la pratique des revaccinalions, comme devant engager l'Académie a userait moins d'une sage réserve, au lieu de trancher la question sans examen.
A cela MAI. Sedillot, Boc.houx, Cornac, répondent par ions leurs vieux arguments d'habitude, fis parlentde mauvaises vaccines, puis de secondes varioles qui frappent aussi les varioles. Ensuite les revaccinations leur paraissent impraticables, parce qu'il est impossible de leur assigner un âge précis. M. Roclioux cite encore l'épidémie de Marseille, comme ayant prouvé qu'il meurt plus de varioles d'une seconde variole, qu'il ne meurt de vaccinés de variole consécutive, ce qui démontre qu'il est inutile de chercher a préserver ces derniers des varioles consécutives, parce qu'il n'a jamais été question de préserver les premiers de la îecidive.
MAI. Double, Colliueau, Louis, voudraient qu'on s'exprimât d'une manière dubitative. Al. Dubois (d'Amiens), conseille une expectative prudente.
Efforts inutiles, l'Académie ne lient pas compte de tous ces avertissements. L'exemple de la réserve sage et bien motivée que l'Académie des sciences vient de lui donner, ne lui profile pas. Persistant dans les errements consacrés déjà par des voles nombreux, elle ne flechii pas dans ses idées, et entraînée plutôt par Je prétexte spécieux de ne pas nuire à la vaccine que par le poids des raisons alléguées, elle adopte les conclusions injustifiables de la Commission. Elle ne s'aperçoit pas que, par
ce vole, elle annonce en même temps qu'elle avaii horreur des recherches ei des expérimentations, c'est-à-dire du progrès. Un ministre. devait lui donner une leçon de sagesse.
Il est vrai, qu'au moment du vole, l'assemblée avait été fort peu nombreuse. Aussi dans la séance suivante, sur la proposition de M. Lande , l'Académie décida, que l'envoi de ta réponse au ministre serait suspendu jusqu'à ce que le sujet fût mieux étudié.
Un nouvel argument qui devait faire voir à l'Académie l'opportunité de cette dernière décision qu'elle venait de prendre, fut apporté par M. Bousquet dans la séance du il septembre. Celait un extrait de la Gazette Médicale de Berlin, de 1837, sur les revaccinations pratiquées dans l'armée prussienne, et qui renferme des chiffres assez parlants, et surtout la mention que ceux qui avaient élé revaccines a\ec succès, sont restés exempts de varioloïdes dans les épidémies qui régnaient alors. Ceci engagea M. Dubois en même lemps à renouveler sa proposition, de faire une enquête rigoureuse sur ce sujet.
Au milieu de ces débats contradictoires, M. de Villiers vint faite le rapport sur les vaccinations de 1836, dans la séance du 18 septembre 1838. Dans la discussion récente, les divers membres de la Commission de vaccine avaient exposé leurs opinions avec assez de netteté, poùrqu'il fût inutile de s'attendre dans le rapport à aucune concession. En effet, M. le rapporteur reproduisit sans aucune variante, ce qui s'était dit chaque année à pareille occasion. Les revaccinations sont rejelées , comme affaiblissant la continuée dans la vaccine. Puis vient une sortie contre le cowpox , dont plusieurs personnes dans des intentions déloyales, oui voulu se faire un monopole , à ce que dit M. de Villiers. Ce cowpox taui recherché et tant vanté, n'offre à ses yeux aucun avantage sur le vaccin ordinaire, ei ii ne sauiail garantir mieux que lui.
Dans la discussion qui suit, la Commission repousse encore la proposition d'une enquête. M. Bousquet vient plaider la cause des revaccinations. Son raisonnement est à peu près le suivant : Autrefois, quand quelqu'un citait des faits de nonpréservaiion de la vaccine, on les rejetait sur les varicelles ou tout au plus sur la varioloïde. Maintenant qu'on ne peut plus contester la réalité de ces faits, on les compare aux récidives de variole. On ne s'aperçoit pas que ces lécidives sont extrêmement rares, à tel point , que beaucoup d'auteurs anciens ne
les admettent point. Sous ce rapport, ces deux ordres d'accidents ne peuvent pas soutenir de comparaison. Car dans une épidémie, en Angleterre, en 1816, les vaccinés ne furent pas plus épargnés que les non vaccinés. Si dans les expériences si peu nombreuses qu'on a faites en Fiance, les secondes vaccinations n'ont souvent pas réussi, c'est que sans doute on n'a pas observé les conditions d âge. Après trente ans, la variole ne se montre plus guère, et les vaccinations seraient pareillement répétées sans succès. En Prusse , où l'on revaccine les sujets compris dans les limites dage convenables, les succès sont très-nombreux.
M. Baudelocque répond vivement, mais plutôt par des récriminations que par des raisons. M. Honoré, non plus, n'admet pas la rareté des récidives de variole. Les varioles des vaccinés leur sont tout à fait comparables. M. Roehoux revient encore à son argument connu, puisé des circonstances de l'épidémie de Marseille. Il est singulier qu'on ait si souvent reproduit cet argument, sans jamais remarquer combien il péchait contre la logique. A Marseille , dit M. Roehoux , sur trente mille vaccinés, quatre mille ont été atteints par l'épidémie , et vingt sont morts. Sur deux mille anciens varioles, exposés à la contagion et non repris de la variole, comme le raisonnement de M. Roehoux pourrait le faire croire (car il n'y a eu que vingt récidives de variole en tout), deux sont morts. D'abord , les chiffres sont forts différents de ceux qu'on trouve dans les écrits de MM. Favarl, Robert , Sue; mais tels qu'ils sont, ils ont été mal interprétés par M. Roehoux. En effet, les vaccinés ont eu un malade sur huit, les varioles un sur cent, ou en réalité un sur deux cents, différence immense, et qui, à elle seule, déjà fait ressortir le tort qu'on a de mettre en parallèle les secondes varioles si rares, et les éruptions varioleuses si communes chez les vaccinés. Or, si quatre mille vaccinés tombent malades dans une seule épidémie , il nous semble que c'est là un mal sérieux , un grand mal, qu'il serait impardonnable de ne pas prendre en considération , parce qu'il y a eu en même temps vingt récidives de variole. Sans doute les récidives étaient en général plus graves, mais ce serait faire une évaluation bien ai binaire , si ou voulait estimer la somme du mal éprouvé des deux côtés, uniquement d'après la proportion des décès survenus chez les malades des deux catégories , et décider ainsi , pour l'amour de la vaccine, qu'il n'y a eu pas plus de mal fait d'un côté que de
l'autre, que les vaccinés mêmes ont étéplus favorablement traités.
Le ministre n'avait encore reçu aucune réponse à sa lettre ; il écrivit une seconde fois à l'Académie, et dans la séance du 25 septembre, il s'engagea ainsi une nouvelle discussion sur l'opportunité des revaccinations. M. Baudelocque revient encore à l'épidémie de Marseille, pour prouver des choses qu'elle ne prouve pas. Il dit aussi qu'à l'hôpital des entants, on a vu réussir deux vaccinations sur le même sujet dans la même semaine, ce qui doit démontrer, que les secondes vaccines réussissent trop facilement , pour qu'on y prenne garde. D'ailleurs les vaccinés ne sont atteints de variole qu'en temps d'épidémie; qu'un vaccine donc tout le monde, et il n'y aura plus d'épidémies, et, en même temps , il ne sera plus question de revaccinations.
Cette conclusion de M. Baudelocque nous semble renfermer implicitement l'aveu qu'il doit être question maintenant de ces revaccinations dont il prévoit l'inutilité dans une perspective lointaine, quand tout le monde sera une fois vacciné et que pour cela les épidémies varioleuses seront éteintes, ce qui, soit dit en passant, ne nous paraît pas une conséquence nécessaire de la généralisation de la vaccine.
M. Gérardin cite deux, faits que nous lui contestons. 11 dit que dans le nord de la France, où la vaccine est très-répandue, il y a fort rarement desépidémies. Nous pouvons assurer, pour l'avoir vu, que le nord de la France n'est pas plus exempt que d'autres contrées des irruptions fréquentes de la variole. On y voit même très-souvent des épidémies pendant lesquelles les vaccinés sont atteints en quantité notable. Ensuite M. Gérardin représente comme suspecte la bonne foi des médecins al lemands, qui, sous la direction de M. Rust, ont concouru aux revaccinations de l'armée prussienne. C'est, selon nous, une supposition tout à fait gratuite, que rien n'autorise ni ne justifie.Toutes cesopérations, au contraire, se font avec une grande exactitude. Les revaccinations pratiquées dans d'autres états de l'Allemagne sont d'ailleurs là pour servir de pendant a celles de la Prusse et pour en démontrer la régularité. M. Gérardin veut qu'on réponde au ministre qu'il faut encourager plutôt les premières vaccinations.
MM.Chomel et Bouillaud, au contraire, demandent qu'on autorise les revaccinations. M. Guersant aussi pense qu'il est prudent de revacciner , parce que la vaccine actuelle ne produit plus ces cicatrices profondes et réticulées comme autrefois.
M. Gerdy trouve qu'avec tout ce qu'on a dit un n'a pas prouvé l'affaiblissement du vaccin, que si les secondes vaccinations réussissent quelquefois, ce n'est pas une preuve de l'aptitude ■ les sujets à contracter aussi la variole. Il volera connue M.Gerardiu.
Dans la séance suivante, 2 octobre, le projet de réponse au ministre l'ut mis en discussion. M. Bousquet, auteur de ce projet, l'avait conçu, au dire de plusieurs membres, en termes trop dubitatifs, et il était dans les intentions de l'Académie, que la réponse fût franchement négative. On rédigea donc, séance tenante, une nouvelle réponse plus nette et plus concise. L'Académie jugeait qu'il n'était pas nécessaire de soumettre à une seconde vaccine les élèves des collèges cl établissements royaux. Toutefois, par un retour sur soi-même et comme pour exprimer qu'elle ne regardait pas encore la question comme définitivement jugée, l'Académie décida aussi que dorénavant le chapitre îles i-e vaccinations occuperait une place dans chacun des rapports annuels de la Commission. C'était astreindre en quelque sorte la Commission de porter une attention sérieuse soi' ce sujet, pendant la discussion duquel, certes, elle ne s'était pas montrée a la hauteur de sa mission. I.'env ai de la réponse au ministre ne termina pas l'affaire des revaccinaiions pendante devant l'Académie. Le ministre de l'instruction publique, peu satisfait du laconisme d une réponse peu ou brièvement motivée, s'adressa une troisième fois à l'Académie pour lui demander un rapport plus détaillé sur les motifs qui avaient déterminé ce corps savant dans le vote précédemment exposé. L'Académie nomma maintenant une Commis si <n de onze membres pour satisfait'.' au vœu du ministre.
La décision de l'Académie ne passa pas inaperçue dans le monde médical. Articles de journaux, brochures , tout se nu la dans les débats, et le champ de la discussion s'agrandit. Nous devons menti muer spécialemeuienl plusieurs de ces productions.
Telle est la brocbnre de M. Gaultier de Gaubry, sur l'altération du virus-vaccin t-l l'opportunité des revaccinai ions. L'auteur se ptopose de répondre principalement a trois questions : 1° L'iniluruce de la vaccine tend-elle d'autant plus à s'affaiblir, que l'époque de la vaccination s'éloigne davantage? 2° Le virus-vaccin a-l-il perdu de sa vertu préservatrice, pur
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suiie de Ses innombrables transmissions ? 3 Quelle est la va leur dus réeUllulS obtenus pur les revucciuations ?
M. Gaultier de Claubry, avoue qu'il a vu , comme tous les médecins, un {jruud nombre de jeunes gens vaccinés depuis seize, dix-huil, vingt, vingt-deux ans, atteints de variuloïdes à tous les degrés, jusqu'à la variole grave ; mais en même temps il a vu aussi de très-jeunes entants vaccinés lomber malades des mêmes affections et au même degré. Ces faits ne prouvent donc pas que les anciens vaccinés soient plus aptes à contracter la vai iole.
2° L'auteur ne trouve rien changé dans la forme de l'éruption vaccinale. Si le cowpox découvert en 18o(i a donné dans le principe du plus belles pustules, celte propriété a décliné vile; et actuellement , dit Al. Gaultier , il ne lui donne plus que des pustules loin a l'ail semblables à celles de l'ancien virus. Il ne trouve pas non plus que le vit us actuel échoue plus souvent. S" M. Gaultier ni' se lie pas aux résultais donnés par les revaccinations, parce qu'il a réussi a les l'aire prendre a des épo ;ues tres-rapprorhées de la première vaccination. Il dit qu'il a plus de cent faits semblables, bailleurs dans les ivvaecinaiions, le travail qui suii est ordinairement tellement aboriif et éphémère , qu'il ne ressemble en rien à une seconde vaccine : dans tous les autres cas, c'est une fausse vaccine. Quelques cas rares seulement , présentent un travail semblable a la vaccine, mais qui en diffère encore incontestablement.
A la suite de toutes ces considérations, l'auteur arrive à conclure que les revacciualions sont tout à fait inutiles; il les repousse définitivement sans hésiter.
i\J . Dezeiméris a lait profession d'idées tuitl opposées. Dans un article sur la revaccination, inséré dans ['Expérience, 11e 07, il attaque viveaieui la réponse au ministre , et la qualifie de téméraire et de funeste. Le langage que l'Académie a tenu à celle occasion, lui semble contraire en tout point a celui que l'appréciation des nombreuxdoeumunis authentiques, que possède surtout la littérature médicale étrangère , aurait du l'aire adopter a l'Académie. Lu effet, Al. Ue/.eiméris trouve que les travaux dus médecins étrangers auxquels il faii allusion , mènent hors de doute que la force préservatrice de la vaccine n'est pas durable indéfiniment , qu'elle va s'affaiblissanl a mesure qu'on s'éloigne de l'époque de la vaccination; et finit par cesser tout à fait. Le principal faisceau d'observations que M. Dezeiméris
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invoque à l'appui de cette assertion, est emprunté au Danemark. Il montre à l'aide des données qu'il trouve dans les ouvrages des docteurs Mœhl et Wendt, que le nombre des vaccinés morts de variole est allé successivement en augmentant à dater de 1804. Plus loin, il reproduit le tableau que le docteur Wendt a dressé sur le détail de ses revaccinations, et qui prouve, en effet, que le nombre des succès a été le plus considérable parmi les individus de vingt à vingt - cinq ans , et qu'il est moindre parmi les sujets plus jeunes, sut tout dans les dix premières années.
Les Archives générales de médecine , cahier de novembre 1838, ont attaqué les assertions de M. Dezeiméris, qu'elles ont trouvé peu fondées et irrationnelles. M. Dezeiméris a répliqué avec amertume dans sou journal , X Expérience . Les Archives, munèvo de décembre, n'ont pas employé des Cormes moins acerbes pour lancer contre lui une nouvelle récrimination.
Dans les Reflexions sur la vaccine, et la nécessité des re vaccinations, par P. Bernard, écrites en réponse aux incriminalions que M. Verdé de llsle, avait déversées sur la découverte de Jenner, l'auteur se prononce entièrement pour la nécessité des revaccinations , comme son titre l'indique déjà. Il se (onde particulièrement sur l'autorité de M. Dourlen , médecin de l'hospice de Stappaerl, à Lille, dont il cite un mémoire écrit sur ce sujet. M. Bernard écarte d'abord l'hypothèse de la dégénération du vaccin , par la raison que le vaccin qu'on a trouvé à Passy deviendrait après trois générations tout semblable au vaccin ordinaire. Eusuiie il cite les paroles de M. Dourlen , qui trouve qu'on a été trop loin lors de la découverte de la vaccine, de la donner tout de suite comme préservatif à jamais inaltérable. Quand ou revaccine un individu vacciné depuis trente ans au moins, on obtient une éruption toute semblable à la vaccine, qu'il appelle vaccinelle. Dès que cette vaccinelle estassez bien caractérisée pour avoir une dépression centrale, son virus peut servir aux vaccinations, et même plus sûrement que le vaccin d'enfant. Chez les enfants, elle développe la vraie vaccine; chez les adultes qu'on revaccine, on obtient encore la vaccinelle, à moins qu'ils ne soient trop jeunes; dans ce cas , on n'obtient que la fausse vaccine. C'est alors aussi qu'elle confère à l'économie une nouvelle résistance à la vaccine. La faculté qu'on a de développer sur les adultes celte éruption vaccinale,
est pour lui une garantie qu'ils avaient besoin d'être revaccinés, et qu'ils auraient pu contracter la variole.
Il donne le tableau de quatre-vingt-deux revaccinations, d'où il résulte qu'il a eu sept succès sur trente-neuf revaccinés âgés de moins de vingt-cinq ans, et trente-deux succès sur quarante-trois revaccinés au-dessus de vingt -cinq ans. Après trente ans, il a eu môme vingt succès sur vingt-cinq revaccinations. Il a choisi ses sujets parmi ceux qui avaient des cicatrices fort apparentes.
AGE
NOMBRE
des vaccinés.
La revaccination
produit une vaccinelle.
Une
vaccine fausse
ou nulle.
0 à 10 ans.
40 et plus.
Totaux. . .
D'où M. Dourlen conclut que , jusqu'à vingt ans, la majeure partie des vaccinés est dûment préservée; mais vers les vingtcinq, cette préservation s'affaiblit, et elle est presque nulle à trente ans. Il veut donc qu'en temps d'épidémie on revaccine tous les sujets au-dessus de vingt ans; mais dans les circonstances ordinaires, la revaccination peut être différée jusqu'à vingt-cinq ans. Si on revaccine après trente ans, il ne faut cesser de répéter les insertions que lorsqu'on a obtenu une vaccine parfaite.
M Bernard ne veut pas pour cela qu'on ordonne des revaccinations générales, parce que l'incertitude sur l'âge où cette opération réussit les rendrait impraticables. Il est assuré qu'à 'âge où la force préservatrice de la vaccine s'éteint, l'aptitude à contracter la variole se trouve ordinairement aussi évanouie. Toutefois, c'est une mesure de prudence.
Le rapport sur les vaccinations de 1837, fait le 16 novembre
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1839 par M. Villers, n'apporte aucun fait marquant pour l'éclaircissement des principes en lilige. Ou apprend seulement que l'opinion de lu Commission de vaccine, an sujet des revaccinations, n'a pas fléchi. Les avis lui paraissent trop dissidents pour qu'elle ail elle-même un avis propre. Du resie, elle répèie les phrases d'usage sur le compte de la vaccine. Dans les contrées où elle est pratiquée avec soin, les épidémies de variole ont presque entièrement disparu, ou bien les varioles qui y apparaissent de loin en loin sont très-bénignes, et s'arrêtent devant les vaccinations des enfants, etc., etc.
M. Villeneuve, rapporteur de la Commission de vaccination pour l'année 1838 , lait son rapport dans la séance du 20 juin 1840. II annonce que maintenant l'Académie a reçu une foule de documents relatifs aux revaccinations ; mais sur (rois cent soixante communications qui lui sont parvenues, elle n'a jugé dignes d'une analyse que trpis cent cinq. On y fait mention de neuf cent onze vaccinés atteints de variole. Tous les rapports envoyés s'accordent à regarder comme un lait démontré la permanence d'action de la vaccine. Parmi les trois Kent cinq rapports, soixante-huit font mention d'individus qui, portant des traces de vaccine 1res- légitimes, ont contracté la variole bien caractérisée. Plusieurs d'enire eux avaient été vaccinés quelques mois, quelques semaines avant l'éruption de la variole ; mais dans la grande majorité des cas les malades avaient douze à vingt-cinq et trente ans. C'était en général pendant des épidémies de variole que ces faits se sont présentés, et encore dans ces ca> les individus vaccinés n'ont-ils eié affectés que les derniers, Cette variole chez les vaccinés, quoique bien caractérisée, n'a point été en généra! grave, et n'a point laisse': de iraces de sou passage. Vingt-deux rapports établissent que tous les in lividus vaccinés n'ont offert que la varioloïde. Cinquanie-trois rapports ont constaté que, dans les cas où la variole avait atteint des individus vaccinés, ces individus n'of- Iraient que dis traces de vaccine illégitime.
Quelques rapports fout mention de l'affaiblissement de la vertu préservalive du vaccin par les transmissions successives: les uns attribuent cet affaiblissement a l'action de la syplidis; d'autres à ceriains tempéraments.
Les conclusions que le rapporteur croit pouvoir tirer de tous ces renseignements sont : 1" une vaccination régulière est un préservatif assuré contre la variole; 2° l'affaiblissement du
pouvoir préservatif de la vaccine, loin d'être prouvé, est démenti par les faits; 3° la revaccina tion . qui d'ailleurs n'a pas d'inconvénients, ne doit pas devenir une règle générale, et est inutile. Il faut plutôt faire tous les efforts pour encourager la propagation de la première vaccination, et pour arriver parce moyen à éteindre le fléau de la variole dans toute la Fiance.
Ces conclusions sont adoptées sans avoir donné lieu à aucune discussion intéressante.
Le rapport sur les vaccinations de 1839, a été lu par M. Gaultier de Claubry, dans les séancs du k et du 11 mai 1841. Ce rapport et les discussions qu'il a lait naître, offrent quelque intérêt pour notre sujet, et l'on nous permettra de nous y arrêter un peu plus longuement. Nous y trouverons en même temps l'exposé des opinions qui, dans ce moment, étaient généralement adoptées en France sur ce sujet.
Voici les principaux traits de ee rapport, qui nous intéressent ici : ' Dans l'année 1839, il y a eu en France, quatorze mille neuf cent dix-sept cas connus de variole , dont mille deux cent quatre-vingt-dix-huit ont été suivis de difformités , et mille quatre cent quatre-vingt-quinze de la mort des malades; ce qui dmnc pour moyenne un dixième de mortalité. Le chiffre des cas de variole excède celui de 1538 de cinq mille cinq cent six, résultat affligeant qui semble dépendre de ce que la vaccine est tombée en discrédit dans l'esprit des populations dipuis que des doutes ont été élevés relativement à l'altération du virusvaccin , ou au moins relativement à la persistance des effets de la vaccine, le peuple ne comprenant pas qu'un préservatif peut n'avoir pas un effet permanent. La vaccine a constamment développé la puissance la plus incontestable pour arrêter immédiatement les ravages des épidémies de variole. Le témoignage unanime des médecins, établit que tant les anciens que les nouveaux vaccinés ont été généralement épargnés dans le cours des épidémies de 1839. Cependant la question relative au développement possible, de la variole chez les sujets vaccinés a été résolue affirmativement par plusieurs observateurs. La Commission s'est livrée à une discussion approfondie de celte question. Sur cinq cent quinze cas de varioloïde, dont il est fait une mention explicite dans les documents de 1839, il n'y a eu que six morts, ou un mort sur quatre-vingt-cinq , cinq sixièmes; tandis que d'après les mêmes documents, sur cinq cent quinze
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varioles qui n'auraient pas été v;iccinés, il en serait mort plus de cinquante. »
Ensniie M. le rapporteur démontre combien peu on doit se fier à l'exactitude du chiffre des varioles après vaccine, parce que peut-être un certain nombre n'éiaient pas même vaccinés , tandis qu'un nombre encore plus considérable n'avait eu qu'une fausse éruption qui n'a pas pu préserver. A la campagne, les effets de la vaccine sont presque toujours ignorés par le vaccinateur, et l'on doit bien se méfier des certificats de vaccinai ions, qui sont souvent donnés par complaisance, sans vérification des faits. Cependant la Commission ne conteste pas un certain nombre de varioles après une bonne vaccination, mais elle croit que le chiffre doit en être considérablement réduit.
Quant à la quesiion de savoir si l'effet préservatif de la vaccine n'est que temporaire, et si le virus-vaccin à éprouvé quelque altération par l'effet des transmissions successives, voici en peu de mots le résultat des opinions mentionnées dans le rapport de la Commission. Un comité de vaccine et vingt-huit médecins se prononcent pour l'affirmative sur l'une et l'autre de ces deux questions ; quelques-uns sans énoncer le motif de leur opinion , d'antres parce qu'ils ne pensent pas que la loi générale de l'absorption moléculaire épargne continuellement l'organisme modifié par le vaccin; d'autres, en plus grand nombre, parce qu'ils croient observer plus fréquemment que par le passé, tous les degrés de la varioloïde et même de le variole, particulièrement chez les sujets d'une époque de vaccination plus ancienne; quelques-uns, au contraire, parce qu'ils observent ces mêmes cas chez des sujets plus récemment vaccinés ; plusieurs enfin, parce qu'il leur semble que la vaccine des derniers temps était moins belle, d'une durée moindre et qu'elle manquait pins souvent que par le passé.
Mais, d'un aune côté, cent >oixante-dix médecins en leur propre nom et au nom d'un grand nombre de leurs confrères, une Société médicale, sept comités centraux de vaccine, onze comités d'arrondissement, un rapport de préfecture., deux rapports de sous-prélectures , le rapport du maire d'un des arrondissements de Paris, sont unanimes pour adopter une manière de voir tout opposée. Selon eux, si l'affaiblissement graduel de l'effet de la vaccine était réel, le nombre des anciens vaccinés que la variole à tous les degrés atteindrait chaque jour, devrai! être considérable, tandis qu'au contraire, il n'en
eslrien. 11 est de notoriété publique que l'immense majorité des sujels vaccinés conlinue de rester à l'abri de la variole. Depuis quinze , vingt , trente , quarante ans même qu'ils vivent au milieu de populations vaccinées par eux, au nombre de plusieurs milliers de sujels, plusieurs de ces médecins n'ont jamais observé un seul cas de variole non douteuse sur un de leurs vaccinés.
La variole, depuis quinze, vingt ans même, est inconnue dans des communes où toute la population est vaccinée.
La modification que l'afTeclion variolique éprouve généralement chez les sujels vaccinés qu'elle atteint quelquefois, est une preuve péremploire, que l'effet de la vaccine, quelle que soit l'époque de la vaccination, est persistant.
Les cas de variole après vaccine ne sont, pour tous ces médecins, que des exceptions qu'ils assimilent aux cas de varioles récidivant sur des sujels déjà atteints une première fois, tantôt depuis longtemps, tantôt depuis un petit nombre d'années seulement, et ils demandent nettement si l'on peut exiger de la vaccine plus que de la variole elle-même.
Le peu de gravité dont en général la varioloïde et même la variole sont accompagnées chez les sujets vaccinés, est une preuve de plus que l'effet de la vaccine persiste. Tandis qu'un médecin perd six sujets sur cent vingt-trois varioleux, il n'en perd qu'un, dont le fait même de la vaccination était douteux, sur cent cinquante vaccinés, qui n'éprouvent pour la plupart qu'une varioloïde peu intense. En aurait-il été ainsi si chez ces cent cinquante sujets l'effet de la vaccine ne se lût pas maintenu ? Quant à l'altération du virus-vaccin , rien n'en démontre la réalité. Si chez des sujets chetifs, étiolés, maladifs, la vaccine semble languir, se développer imparfaitement, tendre à s'abâtardir; si les pustules se de.vsèchent promptement, et les croûtes tombent prématurément, il suffît de choisir toujours des sujets places dans des conditions de sauté tout opposées, pour voir se développer une vaccine aussi belle , aussi durable qu'elle a jamais pu être dans les premiers temps. C'est là un fait démontré par l'observation journalière, et prouvé expérimentalement patplusieurs médecins, en 1839, au moyen de l'ancien virus, dont ils n'ont jamais cessé de se servir depuis l'origine. En outre , cette vaccine en apparence affaiblie, reportée par inoculation sur des .'■ujets vigoureux, reprend incontinent toute sa force , et acquiert le plus beau développement. De plus, les sujets qui
l'ont éprouvée, ne semblent pas moins à l'abri des atteintes de la variole, que s'ils en avaient eu une d'un aspect plus satisfaisant, et ils ne se munirent pas plus Miscepiibles d'une seconde vaccine que les autres vaccines.
Le rapport donne ensuite les principales opinions relatives à la revaciinadon, Si la vaccine n'a qu'un effet temporaire, il faut revacciner les anciens vaccinés ; si le virus s'altère par des transmissions successives, il faut revacciner de préférence les vaccines des dernières années. C'esi là l'opinion d'un comité et de vingt-huit médecins. Mais quand faut-il le faire? Quelques médecins indiquent le terme de vingt-cinq ans, d'au ires celui de quinze , de dix ans. 11 en est un qui veut qu'on revaccine en masse toute la population du royaume, de cinq en cinq ans. Quelques médecins proposent même de vacciner aussi tous les sujets qui ont eu la variole , attendu que selon eux, celle affection n'a comme la vaccine, qu'un effet temporaire.
Mais une Société médicale, dix-huit comités de vaccine , un rapport de prélecture, deux rapports de sous-préfecture, et cent soixante-dix médecins se portant forts pour un grand nombre d'autres, déclarent impossible une revaccination en masse de luute la population du royaume, quand, depuis quarante ans, le gouvernement ei la médecine n'ont pu encore déterminer les masses a se faire vacciner une première l'ois, alors qu'ils leur présentaient la vaccine comme un préservai il" d'un effet durable. Favoriser les revà'eoiiiuiions, serait augmenter le discrédit dans lequel la vaccine est déjà tombée depuis plusieurs années.
La nécessite île la revaccinât iun ne saurait être basée sur le l'ail du développement de la varioloïde chez les vaccinés, comme prouvant un affaiblissement de l'effet primitif de la vaccine. Autrement il faillirait, en quelque sorte, revacciner peu de jours après la première vaccination, puisque dé|à on a vu ta varioloïde et même la variole affecter des sujels vaccinés en 1837 et 1838 , avec le virus renouvelé , et chez lesquels l'effet de la vaccine devait êlre aussi prononcé qu'il était peu ancien. Le succès de la revaccination chez quelques sujels ne prouve qu'une aptitude purement individuelle, comme celle de quelques personnes à coin racler deux fois la variole. D'ailleurs des essais directs ont démontré en 1839, que les individus anciennement ou récemment atteints de la variole sont également susceptibles n'avoir la vaccine.
Eu conséquence, tous ces comiiés, tous ces médecins rejet-
lent la revaccinaiion, el établissent que telle pratique ne saurait être utile qu'au petit nombre de personnes qui s'y soumettraient volontairement, et I, lisserait tous les autres exposés aux chances de la varioloïde el même de la variole, Ils demandent un redoublement d'activité pour généraliser les vaccinations, seul moyen assuré de faire disparaître la variole. Quant aux effets mêmes de la revaccinaiion de 1839, sur six mille six cent cinquante- deux cas explicitement exposés, sept ceni huit fois la seconde vaceine a paru êire à peu près ou absolument semblable à la vaccine primitive ; mille deux cent quairevingl-treize fois il ne s'est développé que des pustules anormales, el quatre mille six cent cinquante-deux fois il y a eu insuccès complet ou travail purement abortif. D'où résulte que les réussites plus ou moins satisfaisantes ont été dans la proporiion de un à neuf deux tiers, et que les insuccès complets ont constiiué, à eux seuls, plus des deux liers du nombre total.
Les conclurions proposées par la Commission sont que : ln la vaccination des niasses arrête immédiatement les épidémies de variole; 2° la vaccine continue à être le préservatif si non infaillible, au moins le plus certain, le plus constant, et le seul qu'on puisse sans danger opposer à la variole; la seule chance défavorable à laquelle en général les vaccinés puissent rester exposés étant uniquement de se voir affectés de la varioloïde ; 3° rien ne donne à penser ni que les anciens vaccinés doivent se croire moins sûrement préservés que par le passé, ni que les vaccinés des dernières années aient éprouvé une vaccine moins efficace que l'était celle de leurs devatuiers; 4° la réussite la plus complète de la revaccination ne prouve pas nécessairement qu'un sujet avait cessé d'être préservé par la vaccine, el une seconde vaccine ne garantit pas plus des chances de la variole que ne le faisait la première ; 5° le gouvernement ne doit pas favoriser la revaccinaiion, a fortiori , la prescrire comme mesure générale ; mais tous ses efforts, ceux de l'autorilé administrative locale el de tous les médecins, doivent tendre unanimement a celle fin désirable, et qu'il serait possible d'atteindre , l'extinction totale de la variole par la vaccination de I universalité de la population.
Ce rappot t de M. Gaultier de Claubry, et les conclusions qui le terminent, ont donne heu à une discussion assez vive dans le sein de l'Académie. Voici à peu près les principales opinions
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qui furent développées à cetie occasion. M. Piorry trouve les conclusions beaucoup trop absolues; il s'oppose à ce qu'on veuille faire envisager les revaccinations comme inutiles. Luimême a obtenu, chez le cinquième de ses revaccinés, des pustules plus ou moins analogues à celles de la bonne vaccine, et il penche à croire que ces individus auraient pu contracter la varioloïde pendant les épidémies.
M. Bousquet assure qu'il a revacciné, il y a deux ans, cent irenie personnes, dont trente avec un succès complet. L'an dernier, il a revacciné, en commun avec M. Boucher, quatrevingt-dix élèves du collège de Versailles âgés de douze à vingtsept ans, et sur ce nombre, trente-sept personnes ont offert les pustules vaccinales les mieux caractérisées. D'après ces faits, il est porté à croire que les revaccinations ont la propriété d'éteindre complètement le reste de disposition à la petite-vérole qui peut subsister dans l'économie après la première vaccination.
M. Bouillaiid blâme le rapport, et trouve les conclusions trop exclusives; il aurait voulu y rencontrer plus de réserve pour ce qui regarde les revaccinations. On voit souvent des individus parfaitement vaccinés, être atteints de petite-vérole fort bien caractérisée, et il est disposé de croire , que pour ces personnes, la revaccinalion offre des avantages.
M. Gérardin dérend des conclusions ; M. Rochoux également ; selon lui, le virus ne s'affaiblit pas, et les revaccinations sont inutiles. M. Bouillaud exprime de nouveau combien celle question lui paraît peu épuisée; il voudrait une enquête spéciale pour l'éclairer à fond. M. Gerdy dit également que la question des revaccinations est plus grave que ne le pense M. Rochoux. Il y a un fait dont tous les observateurs paraissent être frappés maintenant, c'est que les personnes qui sont atteintes de variole après vaccine, ou chez lesquelles la revaccinalion estfaite avec un plein succès, sont précisément celles qui ont été vaccinées assez longtemps après la première découverte de la vaccine; ce qui tendrait à prouver un affaiblissement dans les propriétés préservattves que ce virus possédait à son origine. M. Bouillaud défie la Commission de lui fournir seulement deux faits qui viennent à l'appui de sa première conclusion. M. Casiel pense qu'on vaccine les enfants trop jeunes, que l'opération ne détermine a cet âge qu'une réaction très-faible et d'une influence, pat conséquent, douteuse. La variole étant
très-rare dans la première année , il croil qu'on pourrait différer.
M. Emery assure qu'il n'a jamais vu que des varioloïdes après une bonne vaccine, mais jamais la véritable variole. M. Husson dit qu'il vaccine depuis quarante ans, et qu'il n'a pas encore vu un seul exemple de variole chez ses vaccinés. Il possède des gravures de la vaccine, qu'il a fait exécuter à l'époque où l'on commençait à vacciner; si on compare à ces gravures les boutons de la vaccine d'aujourd'hui, on sera forcé de reconnaître qu'il y a une parfaite ressemblance. Il se croit donc fondé de conclure que la vaccine possède à un très-haut degré la faculté préservatrice contre la variole, et que celte faculté ne s'affaiblit point. M. Baudeloeque observe qu'à l'hôpital des Enfants-Trouvés , il voit très-souvent une variole bien caractérisée, après une vaccination convenablement pratiquée. MM. Moreau et Bégin partagent l'opinion de M. Husson. M. Moreau croil même que les secondes varioles sont plus fréquentes que les varioles après une bonne vaccine, car il n'a pas encore vu un seul exemple de ces dernières dans les vingtcinq ans qu'il exerce la médecine. Variole lui-même dans sa jeunesse, il s'est vacciné dix fois depuis, et trois fois avec succès, et il conclut que la vaccine peut prendre chez des individus bien préservés de la variole. M. Gaultier de Claubry raconte qu'un enfant vacciné par lui et par M. Bousquet, il y a cinq ans, avec du vaccin de Passy, a néanmoins eu la varioloïde, d'où il conclut contre la perle de la préservation par le temps, et contre la détérioration du virus par sa transmission d'homme à homme.
A la fin de toutes ces discussions, les conclusions du rapport sont successivement mises aux voix et adoptées.
Le rapport annuel sur les vaccinations de 1840 , fait à la Société de médecine de Bordeaux, par M. Costes, rapporteur, contient quelques détails dignes d'être mentionnés ici : M. le rapporteur dit, en se résumant, qu'on a bien remarqué quelques épidémies de variole , mais que le nombre des individus est si minime, qu'on en peut conclure , le petit nombre de sujets aptes à la contracter. La Société , du reste, doit être trèsmal informée des vaccinations qui se pratiquent dans son ressort, puisque celles dont elle a connaissance n'égalent pas le quart des naissances. Quelques praticiens, que le rapport dési-
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gne,oin surioui contribué à l'avancement de celle pallie de l'art de guérir.
M. Causit, outre ses vaccinations, a fait encore cent soixantetrois revaccinations, et la Société lui prodigue des éloges pour celle seconde pariie de ses travaux; car, esi-il dit, quelque confiance que mérite la vaccine, cependant la question qui a élé soulevée lout récemment au sujet de la nécessité des vaccinations secondaires, quoique non encore jugée d'une manière absolue, ne laisse pas d'encourager à la tentulive de la revaceiîiaiiou. Le médecin cité a obtenu cent huit bonnes vaccines secondaires, et cinquante-huit lois aucune éruption. <• Quelle immense proportion de sujets, s'écrie le rapporteur, que l'analogie nous faii supposer avoir pu être atteints de variole! Ce résultat vient donner encore plus de force à la valeur qu'on doit attacher à cette opération. »
Plusieurs autres vaccinateurs ont observé , comme lui , des cas de variole graves, et en même temps des cas de varioloïdes. Un individu vacciné , âgé de quarante-cinq ans, est mort de variole; mais chez les vaccinés, elle a été généralement plus bénigne ei moins confluenle. La variole a surtout frappé les individus vaccinés depuis longtemps. Quelques enfants de quatre, cinq , six, neuf ans, ont déjà donné une bonne seconde vaccine. Le rapporteur ajoute que divers membres de la Société n'ont pourtant pas obtenu , dans leurs revaccinaiiuns, des succès aussi prononcés.
Dans une notice sur la constitution médicale des douze mois précédents, que M. Burguel, secrétaire, a lue dans la séance publique du 20 septembre 1841, on mentionne aussi la variole et la varioloïde parmi les maladies régnantes. L'identité de nature entre ces deux affections n'a pu être méconnue. Le même principe qui produit la variole produit aussi la varioloïde. Exposées a la même contagion les personnes vaccinées ont eu celle dernière, les personnes non vaccinées oui eu la variole.
Au mois de niai la variole, a été epidéiuique à l'hôpiial des Enlauis-Trouvés. Elle a sévi sur les individus âgés de seize ù dix-huit ans, chez lesquels les traces de la vaccine étaient à peu pies effacées, La vaccine est trop peu suivie chez ces enlanls, qui sont tout de suite envoyés en nourrice, pour qu'un puisse adopter ces laiis comme preuve de l'altération du virus-vaccin ou tle l'affaiblissement de sa verlu préservatrice. La variole a été ordinairement discrète et bénigne.
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Depuis que noire travail ai Inel sur la vaceine a élé envoyé à l'Académie des Sciences, en mars 1S/|2, plusieurs nippons annuels ont encore été présentés a l'Académie de médecine.
L'esprit qui régnait jusqu'alors dans la rédaction de ces documents n'a pas subi d'abord de changements bien remarquables L'Académie a encore l'ait preuve de la même Inaltérabilité de sa foi ollicielle, et de la même tendance à anémier la portée d'une foule de laits beaucoup nop significatifs. Tome conclusion même qui semblait ouvrir la voie a une appréciation plus libre et mieux en harmonie avec les idées actuellement répandues, a élé repoussée ou amendée dans le sens des doctrines les plus immobiles. Il répugnait décidément à l'Académie de médecine d'entrer à cet égard dans une franche voie de progiès, et malgré l'exemple si Instructif de son illustre émule, l'Académie des Sciences , elle n'a pas su se convaincre que , dans une question si généralement remuée, et dont les éléments se trouvent places sous les yeux de tout le inonde, il n'y a que la sincérité et la franchise qui soient aussi de la sagesse et de fapropos, d'abord parce que ces conditions seules commandent la confiance de tout le monde, et qu'ensuite, en exposant ainsi la vérité sans voile et sans apprêt, on prépare déjà la voie pour les améliorations à proposer, et les perfectionnements à introduire.
Nous résumerons en peu de mots l'analyse de ces rapports annuels.
Dans le rapport sur les vaccinationsde 1840, M. Gaultier de Claubry, parle de cinq cent vingt-cinq mille vaccinations dont l'Académie a eu avis, et déplus de quatot/e mille cas de variole, tandis qu'elle ne doit avoir reçu communication que de quatre cent six cas de varioloïde chez les vaccinés. Encore a-t-il fallu recourirà la discussion pub lique pour établir une bon ne fois, que les varioluïdes étaient véritablement de nature varioleuse. Les revacci nations n'ont pas été traitées avec beaucoup de faveur dans le rapport : sur deux mille deux cent quatorze revaccinai ions, on ne compte que deux cent soixante-quatorze succès , qu'on a soin d'ailleurs de qualifier de succès apparents. Un des membres trouve cependant l'occasion de dire qu'il a observé que celle aptitude a contracter une seconde vaccine, d'abord nulle, se reproduit ou se fortifie avec le temps. Mais il ne s'avise plus d'ajouter que l'aptkmle à contracter la variole après vaccine ,
pourrait bien être dans le même cas. Les conclusions du rapport sont les suivantes :
ln La vaccine régulièrement développée préserve de la variole. Néanmoins cette préservation n'est pas absolue (indéfinie, disait le rapporteur) pour tous les vaccinés; un petit nombre (un certain nombre) de ces derniers, reste exposé à une éruption communément désignée sous le nom de varioloïde.
2" Celte éruption, quoique de nature varioleuse , est en général légère et sans danger. En 1840, elle n'a fait périr qu'un seul malade sur cent un, tandis que la variole a fait une victime sur huit et demi.
3" Une première vaccine détruit l'aptitude à une seconde vaccine comme à la variole. Cependant il est quelques sujetsen qui celte aptitude se reproduit après un temps plus ou moins long. 11 est pareillement des sujets varioles chez lesquels la vaccine se développe d'une manière régulière, sans que l'on puisse conclure de celle double réussite, que ces divers sujets étaient tous apies à contracter la variole.
4° La réussite la plus complète de la revaccination n'est pas non plus une garantie pour tous les sujels indistinctement contre la possibilité d'une variole ultérieure.
6° Eu général, la variole n 'atteint qu'une seule fois la même personne. Cependant il esi des sujets qui ne sont pas à l'abri d'une seconde variole, laquelle peut n'avoir pas moins de gravité que la première.
C'est encore M. Gaultier de Claubry , qui présente en marsl843 le rapport pour 1841. Il énumère cinq cent cinquantequatre mille vaccinations, chiffre qui égale les trois cinquièmes des naissances. Il déplore que généralement on n'ait pas vérifié les vaccines, ce qui, à ses yeux, justifie suffisamment le nombre considérable des cas de varioloïde ou vaiiules qui peuvent survenir plus lard Il termine identiquement par les
mêmes conclusions déjà présentées l'année passée. Aucune discussion ne s'en suit , la présentation du rapport a été une pure formalité.
Enfin , dans le rapport sur les vaccinations de 1843, lu au mois de juillet 1845 par M. Castel, on se décide à la fin à admettre quelques-unes des propositions dont la vérité démontrée depuis longtemps pour tous les esprits clairvoyants, était déjà devenue toute populaire. Il paraît que ce qui a principalement amené ce revirement d'opinion, qui est presque radical
de la part du Comité de vaccine, c'est la lecture du rapport éminemment remarquable de M. Serres, à l'occasion de la proclamation solennelle des grands prix à l'Académie des sciences, c'est celle consécration officielle des principes d'un progrès sage et mesuré, interrogeant et adoptant l'évidence de faits sans nombre et. d'expériences auihentiques, et cedésaveu, cette condamnation implicite de l'immobilité du Comité et de ses vues étroite.-, et absolues. Actuellement on se voyait débordé et évincé dans l'opinion publique. Pour ressaisir l'ascendant compromis et reparaître, s'il se pouvait, à la hauteur de sa mission, le Comité devait maintenant suivre le mouvement qu'il n'avait, pas su diriger, et adopter de bonne grâce les idées proclamées ailleurs. Il a soin, toutefois, de ne pas s'aventurer trop en avant, ei sans faire, du reste, aucun retour sur lui-même, il admet là quelques doctrines nouvelles, comme si elles n'étaient que les conséquences naturelles des grands axiomes derrière lesouels il s'était retranché jusqu'alors, et qu'il ne cesse de poser comme tout aussi fixes et immuables que par le passé.
C'est un antre rapporteur qui se charge maintenant de celle tâche nouvelle. La vaccine est toujours pour lui également efficace et infaillible, et il blâme le peuple qui s'obstine à ne pas y croire avec une entière confiance. Il explique le secret de l'action spécifique de la vaccine par sa grande analogie, on dirait son identité avec la variole, à laquelle elle peut se subsiiiuei en la remplaçant. Néanmoins elle n'est pas toujours suffisante, et dans ces cas d'une prédisposiiion mal éteinte, il peut survenir un supplément d'éruption varioloïde, laquelle est décidément de nature varioleuse. L'auteur range même la varicelle également dans celte catégorie, revenant indirectement au vieux système du Comité, qui consistait à représenter les varioloïdes comme des varicelles, et ensuite à assimiler les varioles non modifiées après vaccine, aux récidives de variole, rapprochement boileux que M. Caslel vient développer une fois de plus.
L'immunité acquise par la vaccine ne s'efface jamais , avait dit jusque-là le Comité ; elle ne s'efface jamais en entier, se reprend maintenant M. Caslel, el, cela du, il admet, sans autre difficulté, que celte immunité , quelquefois incomplète, décroît par la seule influence du temps; mais au moins elle se soutient jusque vers la puberté, et, encore après, elle rend la variole trèsbénigne. Les varioles consécutives sont particulièrement favorisées par l'intensité des épidémies, et en outre par le tempé-
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rament des sujets, qui rend quelques-uns plus susceptib'es de conlraeier la maladie ; sans doute l'a ut il sous-enlendre, comme il s'en trouve, qui, sans la vaccine, auraient des récidives de variole.
Le Comité se garde bien d'accuser la Régénération du vaccin de l'insuffisance éventuelle de son action antivariolique. Cependant il ne se prononce plus avec autant d'assurance contre tout soupçon de ce genre ; il reconnaît que les autres virus dégénèrent aussi, el il consent pour celte raison à regarder comme d'une sage piécautiun de chercher à renouveler le vaccin aussi souvent qu'on pourra découvrir un bon cowpox.
Ainsi, insuffisance possible de la vaccine, préservation temporaire, degéneration du virus, admis , sinon en principe, au inoins dans ses conséquences ; (oui cela se trouve dans ce rapport. Mais ces grandes vérités y sontcoinme reirécies et amoin dries, au lieu, cl'èlie reconnue* nettement el largement.
Nous nous abstiendrons de reproduire ou d'analyser le document le plus remarquable qui ail paru dans ers derniers temps dans l'iulerèl de la vaccine , c'esl-a-dire le rappori de M. Seires, lu a l'Académie des sciences au nom de la Commission du concours pour les grands prix. Ce rappori est trop généralement connu, ela été trop de l'ois publié par les jourii:iux , pour que nous jugions utile de le piesenier de nouveau a nos lecteurs. Noua essayons encore moins de le donner en extrait. C'< si un, travail beaucoup trop subsiauliel et trop serré pour qu'il soit possible de l'analyser avec lri.il.
Ce rapport, si largement conçu el si consciencieusement fait, marque verilaolemenl une eiv nouvelle dans I histoire de la vaccine, dont il pose les vrais principes sur des bases nouvelle* el solidement assises. Eu envisageant les laits du point de vue e plus genéial el le plus philosophique, les groupai. l, les interpielaiii avec le laci le plus sur el le jugement le plus Oroil, M- le rapporteur parvient a formuler le-, raisonnements les mieux établis el les moins équivoques ; il avance pu* a pas a la recherche des veines les plus directe», les éclaire sous toules leurs laces, sous tous leuis aspects, les poursuit scrupuleusement dans leurs conséquences les plus immédiates, et arrive néccssaireineui aux conclusions les plus logiques el les mieux juslitiees.
Nous ne pouvons nous refuser la satisfaction de rej.ioduire
au moins ces dernières , d'autant plus qu'elles s'accordent en loin point avec les conclusions que nous avons déduites nousinème des recherches auxquelles nous nous sommes livré de noire côté, et que nous allons maintenant exposer dans la seconde paitie de cet ouvrage.
Les conclusions par lesquelles M. Serres termine son rapport soin les suivantes :
1° La venu préservalive de la vaccine est absolue pour le plus grand nombre des vaccinés , et temporaire pour un petit nombre. Chez ces derniers mêmes, elle est absolue jusqu'à l'adolescence.
2U La variole alieiul rarement les vaccinés avant l'âge de dix à douze ans; c'e^t à partir de celte époque jusqu'à trente et irenle-ciuq ans qu'ils y sont principalement exposés.
3" Lu ouire de sa vertu préservalive, la vaccine introduit dans l'organisation une propriété qui atténue les symptômes de la variole, en abrège la duiée et en diminue considérablement la gravité.
k" Le cowpox donne aux phénomènes locaux de la vaccine une intensité trop prononcée ; son effet est plus certain que celui de l'ancien vaccin; mais après quelques années de transmission a l'homme, ce ne intensité loi/aie disparaît.
5" La vertu préservalive du vaccin ne paraît pas intimement liée à l'intensité des symptômes locaux de la vaccine. Néanmoins, pour conserver au vaccin ses propriétés, il est prudent de le renouveler le plus souvent possible.
ou Parmi les moyens proposés pour renouvellement, le seul dans lequel la science puisse avoir confiance jusqu'à ce jour, consista à reprendre le vaccin à sa source.
T La revacciiiation est le seul moyen d'épreuve que la science possède pour distinguer les vaccinée qui sont définitivement préservés, de ceux qui ne le sont encore qu'a dt s degrès plus ou moins prononcés.
8" L'épreuve de la revacoinaiiou ne constitue pas une preuve certaine que les vaccinés chez lesquels elle réussit, lussent destinés a contracter la variole, mais seulement une assez graude probabilité que c'est particulièrement parmi eux que celle maladie esl susceptible de se développer.
9" Eu temps ordinaire, la revacciiiation doit être pratiquée à partir de la quatorzième année; en temps d'épidémie, ilestprudeni de devancer celte époque.
II nous reste enfin a dire quelques mots de l'épidémie de va» riole que nous avons observée nous même, et à clore par cette relation la série des détails historiques que nous avons rassemblés dans ce chapitre. Nous pourrons être court dans notre description, car la plupart des détails que nous aurons à mentionner se trouvent reproduits avec plus de développement dans différents endroits de la discussion qui va suivre. L'aperçu actuel n'en sera qu'une description sommaire destinée à présenter les faits dans leur ensemble et dans leur succession naturelle.
Cette épidémie éclata en novembre 1839. Une femme de notre ville, non vaccinée, avait été dans un village à trois lieues d'ici, pour soigner sa sœur également non vaccinée et malade de la variole, qui régnait alors dans ce village et dans les environs. Celle femme, après avoir prodigué des soins à sa sœur pendant plusieurs jours, se sentit elle-même indisposée, et revint dans ses foyers, où deux jours après, elle fut aussi atteinte
de la variole Elle était âgée de trente-six ans et n'avait pas
été vaccinée ; aussi eut-elle la véritable variole à un très-haut degré.
Elle entrait à peine en convalescence que de nouveaux cas de variole et de varioloïde se déclarèrent. L'aîné de ses propres enfants el une jeune personne de vingl-deux ans , qui l'avaient soignée dans sa maladie, mais vaccinés l'un et l'autre, furent affectés, chacun, d'une varioloïde peu intense.
Depuis celle époque, la maladie prit beaucoup d'extension, et dura jusqu'à la fin du mois de juin 1840. A celle époque, l'épidémie cessa, après avoir frappé, sur une population de six mille âmes , à peu près cent trente à cent quarante personnes qui furent affectées tant de variole que de varioloïde. Dix à douze personnes non vaccinées sont mortes de la variole vraie, tandis que la varioloïde n'a fait aucune victime.
Voici le résumé succinct de ce que nous avons pu observer dans le cours de cette épidémie : •
Nous avons traiir quatre-vingt-six individus affectés de l'épidémie; parmi eux, dix-neuf étaient affectes de la véritable variole avec tousses caractères distinctifs. Seize de ces dix-neuf n'avaient pas été vaccinés et n'avaient pas eu la variole; un autre, un homme de irente-deux ans, avait eu la variole à l'âge d'un an, et en portait encore des cicatrices distinctes dans la figure ; i! eut maintenant une variole très-intense et confluente
dans la figure. Un autre encore assurait avoir été vacciné, mais on n'a pu nous dire si la vaccination a été suivie d'une éruption de vaccine ou non, et on ne remarquait plus aucun vestige d'une cicatrice vaccinale sur ses bras. Enfin, une jeune fille de treize ans, malade d'une véritable variole, avait aussi été vaccinée ; niais, à cause d'un étal maladif continuel, la vaccination n'avait été faite qu'à l'âge de quatre ans, quand elle était encore bien chélive et malade; et, de six points d'inoculation, cinq avaient avorté et un seul avait produit une pustule, qui, au dire des parents mêmes, était restée bien petite et s'éiait desséchée trop vile. Lors de notre première visite, nous n'avons pu découvrir aucune trace de la cicatrice de celle pusiule.
Les soixante-sept autres sujets doni nous avons suivi la maladie, étaient affectés de varioloïde, et tous étaient ou vaccinés ou varioles. Le plus jeune des individus de celle catégorie avail dix ans, mais presque tous les autres étaient entre l'âge de quinze à irente-cinq ans. Au reste, nous avons dressé un tableau de tous les individus vaccinés atteints de cette épidémie, autant que nous avons pu en avoir connaissance. Nous les avons divisés en deux catégories ; savoir, ceux que nous avons vus nous même pendant leur maladie, et en second lieu ceux dont nous ne connaissons la maladie que par les renseignements que nous avons pu prendre plus tard. Nous ne donnons comme bien exacts que les chiffres de la première colonne, quoique nous n'ayons rien négligé pour rendre aussi exacts que possible les chiffres des différentes cases de la seconde. (Voyez le numéro 1 des tableaux joints à ce mémoire.)
Tous les sujets atteints de varioloïde ne l'étaient pas, il s'en faut de beaucoup, avec la même intensité. En effet, chez quelques-uns elle ne se montrait que comme une maladie extrêmement légère, qui était bien différente de la variole dans sa mai ehe et dans ses symptômes; mais passant par des nuances imperceptiblement plus graves, elle se présentait chez d'aulres avec une telle intensité, qu'il était très-difficile de la distinguer d'une variole véritable.
D„ îs les cas les plus légers, après deux ou trois jours de malaise général, de maux de tôle, d'abattement, de latigue dans les membres , d'oppressions pénibles el de symptômes gastriques plus ou moins prononcés, il se montrait sur les bras, les cuisses, la poitrine, le visage, de petites papules disséminées, isolées, élevées au-dessus de la peau ei entourées d'une aréole,
n'ayant que deux on trois millimètres de large. Dès que cette éruption s'était faite, toutes les traces de l'affection générale disparaissaient, et les patients ne se sentaient plus malades et se promenaient dans leur chambre. Le plus souvent de nouvelles papules se montraient encore pendant deux ou trois jours sur les différentes parties du corp*. Cependant on ne remarquait quelquefois qu'une quinzaine ou une vingtaine, et même un plus petit nombre de ces papules. Elles étaient toujours rondes, augmentaient de volume pendant deux ou trois jours, puis leur développement s'arrêtait; les premières venues seulement présentaient à leur milieu un point légèrement déprimé, qui indiquait une tendance à la transformation en pustule; elles seules aussi se conviaient jusqu'au cinquième jour d'une croûte ronde, dure et brunâtre, et l'aréole disparaissait, tandis que les autres papules qui se desséchaient à la même époque, ne présentaient qu'une squame brune , due à l'épaississemenl de l'épidémie ; croules et squames, en tombant, ne laissaient aucune impression sur la peau, mais seulement une tache rouge, qui, au bout de quelques jours, avait disparu.
Dans d'autres cas, que nous rangeons dans une seconde catégorie a cause de la plus grande intensité des symptômes , les prodromes et la fièvre qui les accompagnait présentaient plus de gravité ; le sentiment de pression au creux de l'estomac était plus prononcé, il y avait des nausées et des votniiuriiions. L'éruption se faisait alors d'une manière irrégulière et pendant plusieurs jours consécutifs , mai» les syinpômes généraux et la fièvre ne disparaissaient plus tout à lail.L'ei upl ion était plus fournie, et ne se composait plus de simples papules pointues connue les précédentes ; mais ces papules étaient pour la plupart déprimées au centre, entourées d'une aréole plus grande, et se transformaient en véritables pustules, lesquelles, du troisième au sixième jour, se remplissaient d'uae lymphe brune rougeàlre, tres-gluante. Ces pustules , quand on les faisait couler, ne se remplissaient ordinairement plus de nouveau. Du cinquième au septième jour, la pustule, devenue plus jaunâtre, se desséchait et se transformait en une croûte brune, dure et conique, qui tombait tôt ou lard, eu laissant uue légère dépression accompagnée dune rougeur avec induration ei élévation a la peau. Cependant, dix à quinze jours après la chute des croules, la peau élait revenue a sou état nalui el, et il n'existait plus aucune trace d'altération ni dans sa couleur, ni dans sa texture.
Il est à remarquer encore, que les papules les premières parues, atteignaient seules ce degré de développement : celles qui paraissaient les jours suivants, ne se transformaient plus en pustules ou seulement d'une manière incomplète ; m;iis eiles avortaient et se desséchaient en même temps que les aunes.
Dans d'autres cas, enfin , la maladie offrait plus d intensité; les prodromes présentaient quelquefois un caractère assez abîmant, avec une fièvre très-forte, des étoufl'emenis, des vomissements et une grande prostration des forces. L'éruption apparaissait ordinairement d'abord aux bras ou à la figure. On apeicivail au commencement des plaques rouges irrégulières, avec gonflement de la peau, sur lesquelles, plus lard, se faisait une éruption multiple de petites papules. L'éruption était quelquelots 'ellenient copieuse dès le commencement, la rougeur et le gonflement des parties envahies étaient tellement considérables, et les autres symptômes avaient tant de gratté , que les malades présentaient à celle époque une parfaite ressemblance avi c des non vaccinés, qui, plus tard , avaient des varioles conllnenies au pins haut degré. Pendant deux ou trois jours, de nouvelles plaques rouges et de nouvelles papules continuaient encore à se montrer; ei souvent il en existait aussi dans le pharynx et sur la langue. Des le second jourde l'eruptiou, les symptômes orageux qui avaient précède et accompagné l'apparition de l'exanthème, au lieu de persister comme dans la variole vraie, avaient singulièrement diminué d'intensité; le danger qui paraissait très-iininineui la veille encore , avait totalement disparu, à l'exception de trois cas, dans lesquels la fièvre a persisté comme dans la variole vraie. Ce même second jour, il se montrait sur les papules arrondies un point déprimé, et peu à peu les pustules se remplissaient d'une lymphe jaunâtre, gluante, et étaient entourées d'une aréole rouge de cinq à huit millimètres, avec gonflement et tension de la peau. Ces pustules augmentaient de volume jusqu'au sixième ou septième jour, et devenaient plus jaunes et plus distendues de lymphe; quelquesunes même devenaient continentes. Mais ensuite, du sixième au huitième jour, sans qu'aucune fièvre secondaire appréciable ne se lût montrée , les pustules se flétrissaient protnpiement et se transformaient en croûtes brunes cornées, hémisphériques, qui , en tombant , laissaient , comme dans le degré précédent , ries taches rouges , avec induration et légère dépression a la peau. Les taches étaient plus larges, mais la peau moins sou-
levée et moins durcie que dans les varioloïdes plus légères ; toutefois elles disparaissent bien plus promplemenl qu'après la véritable variole , et ne laissaient pas de cicatrices à la peau. L'odeur caractéristique qui accompagne la variole manquait aussi généralement. — Enfin, dans irois cas de varioloïde où la maladie avait acquis son plus haut point de développement, elle se rapprochait singulièrement, dans ses symptômes, de la veriiable variole, seulement sa marche était toujours plus prompte, la dessication plus rapide, et elle n'était jamais précédée d'aucune exacerbation fébrile bien marquée , qu'on aurait pu comparer à la fièvre secondaire ou de suppuration de la variole. La maladie n'a pas davantage laissé à sa suite des cicatrices indélébiles , sinon quelques légères traces sur les joues ou sur les ailes du nez.
Ces différentes nuances de varioloïde étaient liées par des cas intermédiaii es qui formaient une transition insensible des unes aux autres, de sorte qu'il était impossible de ne pas voir dans le cas le plus léger, comme dans le cas le plus grave, difl'érenis degrés d'une seule et même maladie. Celle-ci, d'ailleurs, sous la forme la plus grave, se rapprochait tellement de la véritable variole, qu'il élait impossible de ne pas la considérer comme une modification bénigne de celle maladie, comme une variole qui manque d'un aliment suffisant, pour bien se développer. Aucun des soixante-sept cas de varioloïde que nous avons observés n'a présenté une gravité réelle; soixante-quatre sur les soixante-sepL sujets affectés de varioloïde avaient été vaccinés dans leur jeunesse, et trois avaient eu la petite-vérole, dont on voyait encore des traces distinctes chez deux. Chez dix-huit des soixante-quatre vaccinés, nous avons encore pu constater plusieurs cicatrices vaccinales distinctes et caractéristiques sur les bras. Chez une douzaine, les bras étaient déjà trop couverts de boutons varioliques pour nous permettre de reconnaître ces cicatrices.
Pour compléter le court aperçu historique que nous venons de donner de celle épidémie de variole, nous croyons mile d'ajouter quelques observations particulières, afin de bien l'aire connaître le caractère propre de l'épidémie. Nous nous bornons à un petit nombre d'observations ; d'abord pour ne pas trop grossir noire travail , et puis , parce que nous craindrions de le rendre fastidieux et monotone par la répétition irop fréquente de ce qui a déjà été dit.
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Observations de Variole.
Le nommé C. Repper, âgé de trente-qualre ans, fabriquant de chaussons , non vacciné , avait reçu plusieurs jours auparavant des chaussons de laine tricotés dans une maison où régnait la varioloïde, quand dans la soirée du 12 février ISûO, il est saisi d'un frisson suivi Je chaleur, qui l'a privé du sommeil pendant la nuit. Les jours suivants , il se sent très-abatlu, se plaint de maux de tête , surtout dans la région occipitale, d'anorexie, dégoût des aliments ; il a de la soif, d3s nausées et quelques vomissements. Il éprouve un sentiment de pression trèsprononcé dans la région précordiale , qui est douloureuse à l'attouchement. Les symptômes vont en augmentant et il survient encore des douleurs vives dans le dos; il se manifeste quelques symptômes de délire. Enfin le 15 (quatrième jour), on nous appelle auprès du malade. Son visage (principalement le front et les ailes du nez) est gonflé , coloré , couvert de plaques rouges inégales dans lesquelles on remarque une grande quantité de petites élévations papnleuses sensibles au toucher, dures et moins foncées en couleur que le reste des taches. Au cou et à la nuque des taches semblables commencent à se montrer. Le malade se plaint en outre d'un fort sentiment de brûlure à la figure, de violents maux de tête ; ses yeux sont brillants, humides, la langue couverte d'un enduit blanc muqueux, la bouche est fade, pâteuse. Fièvre très-forte, peau humide et très-chaude, pouls développé, cent pulsations, respiration accélérée, urines raies, troubles; consiipation depuis trois jours. Prescription : vingt grammes de sulfate de soude dans quatre verres d'eau sucrée ; boissons abondantes , deux lavements.
Le lendemain le malade a eu deux selles copieuses. La poitrine, le bas-ventre et les bras sont couverts des mêmes plaques rouges qu'on découvrait la veille sur la figure, et ces plaques commencent aussi à se montrer sur les extrémités inférieures. Le même sentiment de brûlure accompagne leur apparition silices parties qui sont également un peu gonflées.
A la figure les papules observées la veille sont plus élevées, plus larges; on aperçoit à la pointe de chacune d'elles, une petite vésicule qui est déprimée au centre, et remplie d'une humeur limpide ; à leur base elles sont rouges et entourées d'un cercle rouge clair. Toute la ligure col co.iverte de ces papules. Le sentiment de pression à l'epigastre et les maux de tête ont
un peu diminué; difficulté d'avaler; salivation, glandes salivaires engorgées. La fièvre est toujours forte.
Le cinquième jour de l'éruption, la figure est très-gonflée, surtout les paupières, à tel point, que le malade ne peut pas les ouvrir. Touie la figure est couverte d'une variole eonfluenie des plus abondâmes, et lout le corps présente en même temps une quantité innombrable de pustules varioliqnes. Dans les intervalles que laissent les pustules, la peau est rouge, gonflée et est le siège d'un sentiment de brûlure très-pénible. Les pustules sont rondes, élevées, grandes comme la moitié d'un gros pois. A leur partie supérieure , il existe une dépression marquée. Elles sont remplies d'une lymphe blanchâtre perlée. La salivalion est ires abondante, la langue chargée de pustules ; aphonie presque complète ; difficulté extrême d'avaler; toux, dyspnée, forte lièvre.
Le septième jour vient la fièvre de suppuration qui commence par un frisson violent mivi d'un redoublement de chaleur, quelque délire, soif extrême . céphalalgie , anxiété; augmentation îles symptômes caiart baux ; oileur caractéristique tres-pionoticée de la transpiration et de l'air exhalé; ptyalisme ires-abondani. Les pustules sonl jaunes- brunâtres, remplies de pus et la peau qui les entoure esi toujours trè^-rouge.
Le dixième jour un commencement de croûtes brunes recouvre les pustules , principalement celles de la figure et du cou ; le gonflement de la peau est moins fori et la rougeur aux environs dis pustules a presque totalement disparu : La fièvre et les autres symptômes graves qui jusqu'à ce jour avaient toujours été violents, au point de produire un danger réel, sonl encore assez intenses, mais cependant leur violence commence à s'apaiser un peu. Le malade respire mieux, parle mieux, et le ptyalisme est inoins fort, il peut aussi ouvrir les paupières.
Le seizième jour, la figure est couverte d'une croûte épaisse , brunâtre, très-inégale , et traversée de nombreuses gerçures par lesquelles traussude toujours une lymphe jaunâtre , visqueuse. Les pustules des autres parties du corps sont également remplacées par des croules brunes foncées, dures, ovales, irrégulières. La fièvre, l'inflammation et le gonflement de la peau ont presque entièrement disparu.
Le seizième jour de l'éruption (le vingtième de la maladie), sur les membres et le tronc presque toutes les croûtes sonl tombées et ont laissé à leur place des tubercules durs , bruns ,
élevés au-dessus de la peau. Mais la figure est en grande partie encore couverte de croûtes épaisses , brunes-foncées, gercées dans tous les sens. Quelques places qui en sont délivrées, présentent les mêmes élévations tuberculeuses , brunes , que les autres parties du corps. Aujourd'hui cet homme est tout défiguré par les cicatrices nombreuses de petite vérole qu'il porte à la figure.
2e Observation. Enfant Barbenès, jeune fille de dix ans, non vaccinée. Quelques jours avant de tomber malade, cet enfant a été avec sa mère passer un après-midi chez sa tante, qui, vaccinée dans sa jeunesse , venait de se relever d'une varioloïde dont elle avait été affectée. Chez cette enfant , la maladie commença par des maux de tète, de l'abattement, chaleurs, perle de l'appétit, vomissements, diarrhée. L'éruption se fait a la fin du troisième jour, 1er février, d'abord au visage, puisa la poitrine, aux extrémités supérieures et inférieures. Elle est en tout semblable a l'éruption décrite dans l'observation précédente, mais encore plu? nombreuse et plus conlluente à la figure, ainsi que sur les différentes parties du corps. Les yeux sont ires-enflaminés, le cerveau et la poitrine sont fortement attaqués. Plusieurs fois, dans le délire, l'enfant, mal surveillé, son de sou lit. L'odeur caractéristique de la variole existe au plus haut degré. Avec la fièvre de suppuration, qui survient le septième jour de l'éruption, tous les symptômes s'aggravent. Enfin, le treizième jour, tout le corps étant déjà couvert de croules, l'enfant, toujours en proie à une fièvre très-forte ei à un délire continuel, meurt à la suite de l'engouement des bronches.
3e Observation. Femme Baum, âgée de trente ans, non vaccinée. Trois jours après avoir fait une visite à une funine vaccinée atteinte d'une varioloïde très-légère, celte femme a, dans la soirée du 14 décembre 1839, un frisson suivi de chaleur et de céphalalgie qui I empêche de dormir dans la nuit. Le lendemain, les symptômes précurseurs de la variole se présentent (abattement, céphalée occipitale, anorexie, nausées, oppression épigastrique , douleurs dans les membres et dans le dos, etc.), et le 17, sa figure est parsemée d'une quantité infinie de petites élévations rouges, qui ne tardent pas à se montrer également sur la poitrine, le bas-ventre, les bras et les jambes. L'éruption, accompagnée de plyalisme, de quelques épisiaxis, et répandant l'odeur caractéristique, suit nue marche très-régulière :
c'est une variole discrète des plus abondantes. Le huitième jour de leruplion, la fièvre suppuratoire s'annonce par quelques frissons suivis de fories chaleurs, sans cependant amener d'autres symptômes alarmants. Les pustules sont remplies de pus et d'une couleur jaune paille très-belle. Le quinzième jour, elles sont desséchées et couvertes de croûtes brunes-jaunâtres, irrégulièrement ovales, pas trop épaisses et dures. Aujourd'hui , celle femme porie encore une vingtaine de cicatrices de petite-vérole sur sa figure.
à" Observation. Femme Wasser, âgée de trente-six ans, non vaccinée. Elle demeure dans la même maison et sur le même pallier avec une autre famille , dans laquelle un jeune homme de vingt-trois ans et une jeune fille de dix-huit ans, tous deux vaccinés, ont éié affectés d'une varioloïde légère. Celte femme ressent depuis plusieurs jours de l'abattement, de l'anorexie, des nausées, de l'oppression , des maux de tête, de l'insomnie, elle a deux vomissements. Enfin , le 8 mars 1840, elle nous fait appeler. Elle a alors la figure gonflée, brûlante et couverte de plaques rouges, se plaint des symptômes indiqués , se sent en général bien malade. L'éruption , qui se montre déjà, est absolument la même que celle décrite pour l'homme qui fait le sujet de notre première observation, quand il était au quatrième jour de sa maladie; les symptômes généraux soni aussi à peu près les mêmes.
Les jours suivants, un ptyalisme très-abondant survient, l'intérieur de la bouche est couvert de pustules varioliques, et la parole, très-difficile, est indistincte. L'éruption, qui suit sa marche d'une manière très-régulière, est très-confluente à la figure et aux mains. Les pustules , plus rares aux extrémités inférieures, y sont par contre énormément grandes. L'inflauir mation et le gonflement de la peau sont irès-considérables sur tout le corps, mais principalement à la figure et au cuir chevelu. La difficulté d'avaler augmente encore avec la fièvre secondaire, qui s'annonce le septième jour de l'éruption par un frisson très- fort suivi d'un redoublement de fièvre très-considérable ; le frisson se répète encore plusieurs lois. Le dixième jour, les pusiuies se couvrent déjà partout de croûtes ; le ptyalisme est très-abondant, la bouche excessivement douloureuse , la difficulté d'avaler extrême , céphalalgie très-forte, délires vagues; des mucosités copieuses séjournent dans la trachée et dans les bronches, et ne peuvent pas être expectorées,
et, par leur abondance, elles manquent plusieurs fois d'étouffer la malade. Un vomitif, donné dans cette extrémité, procure deux vomissements copieux qui, en débarrassant la trachée et le pharynx, produisent le meilleur effet. Dès ce moment, une amélioration bien marquée, et qui va toujours croissant, se fait remarquer chez celle malade. Le piyalisme diminue, les mucosités bronchiques ne s'accumulent plus, les symptômes cérébraux disparaissent ; des croules brunes foncées , épaisses et dures , inégales et gercées, se forment à la place des pusiules. Le quinzième jour, toute la figure n'est qu'un seul masque formé d'une croule pareille continue; mais le gonflement y a disparu, et la malade ouvre très-bien les yeux que pendant près de dix jours elle n'avait plus pu ouvrir; sur le corps, les croules tombent déjà, et laissent à leur place les mêmes tubercules bruns comme dans l'observation n° 1. Aujourd'hui , cette femme porte des cicatrices nombreuses de petiie-vérolc sur toute la figure et aux différentes parties de son corps.
Observations de varioloïde .
Cinquième observation. La nommée Reiss, de Bergheim, sœur de la malade de l'observation précédente, âgée de vingtsix ans, non mariée, portant encore quatre cicatrices bien distinctes de la vaccine qu'on lui avait inoculée dans son enfance. Cette personne était venue pour soigner sa sœur malade de la véritable variole , et lui donnait des soins depuis six jours, quand, le 20 mars 1SÙ0, un frisson suivi de chaleurs, de nausées, d'oppression, de prostration des forces, de douleurs dorsales, la força de garder le lit elle-même. Le lendemain, el'e eut ses règles (huit jours avant l'époque) ; mais elle n'en lui nullement soulagée, quoiqu'elles coulassent abondamment Le 21, elle eut un vomissement; et (ous ces symptômes persistaient avec peu de variations jusqu'au 22 (3e jour), lorsqu'il se montra sur les bras, les cuisses, sur la poitrine, à la nuque et au visage, de peiites élévations rouges semblables à celles de la rougeole. Le 23 (ie jour) tout le corps est couvert de papules rouges. Celles qui avaient existé dès la veille commencent déjà à se transformer en petites pusiules rondes, dont les unes sont pointues, les autres déprimées au centre. Les symptômes généraux, la fièvre, la céphalée , l'oppression, rabattement ont disparu; l'appétit est un peu revenu, il n'existe qu'un sentiment de brûlure assez vif à la surface cutanée.
3fi6 TRAITÉ SUR LA VACCINE.
Le sixième jour (W jour de l'éruption), il paraît toujours encore de nouvelles papules rouges sur les différentes parties du corps. Le nombre des pustules à la figure, sur les bras, les cuisses est très-grand. Celles qui sont le plus développées sont rondes, élevées, grandes comme la moitié d'un petit pois, remplies d'une lymphe blanchâtre, demi-lransparenie ; elles sont un peu déprimées au centre; entourées d'une auréole rouge peu éicndue, avec peu de gonflement dans les parties environnantes. D'autres pustules sont plus peiiles, et ne soin remplies d'une lymphe rougeâire, ou claire et transparente, que dans leur partie supérieure, taudis qu'a leur base elles sont encore dures. Enfin , il existe encore un grand nombre de papules dures qui sont déjà a moitié flétries, et ne contiennent aucun liquide. Le sixième jour de I éruption (le 29 mars) toutes les pustules sont flétries et presque entièrement desséchées, sans qu'Use soit montré aucun mouvement fébrile, ni aucun malai-e; l'aréole qui entourait les pustules a disparu. Le septième jour, toutes les pustules sont transformées en croûtes brunes, cornées, hémisphériques, de la grosseur d'une lentille. Seulement un petit nombre de pustules présentent des croules brunes foncées, plus larges et légèrement crevassées à leur surface. Le grand nombre de pustules qui s'étaient arrêtées dans leur développement , ainsi que les papules qui n'ont pu prendre la lorme pustuleuse ont déjà entièrement disparu, en laissant des points rouges à la peau, ou sont transformées en une petite croûte verruqueuse. Le onzième jour de l'éruption (le 1er avril), toutes les croûtes sont tombées, et à leur place il existe sur la peau de petites élévations rouges et dures. Les élévations ne lardent pas a disparaître, sans laisser aucune trace de cicatrices.
dixième uh&ervatwn. Miuder D., tisserand, âgé de trente ans, vacciné ti portant encore cinq marques incomplètes de celte vaccination, avait fait une visite a un individu non vacciné affecte de variole, dont toute la figure était couverte de croûtes, et qui eiait couche dans une chambre aussi toute pénétrée d'une odeur variolique tres-developpee. Cet homme eut de suiie des nausées avec perle d'appétit. Les jours suivants, la prostration des forces, une chaleur dans la tele, de la fièvre et de l'oppression se joignent à ces premiers sympiomes ; et le 9 mars, quatre jours après la visite faite au variole, il se montre chtz lui une éruption de papules rouges en tout semblable a léruption
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mentionnée dans l'observai ion précédente ; elle paraît d'abord à la figure ei aux mains , puis sur loin le corps ei suit a peu pics la même marche que nous avons indiquée pour le sujet précédent; seulement elle est moins abondante ei les pusiules ne se développent pas autant. Aussitôt qu'elle est bien apparente sur loin le corps, les symptômes généraux .s'apaisent. La dessieation se fait dès le cinquième jour de l'éruption sans fièvre secondaire, sans odeur caractéristique. Le sixième jour loutes les pustules soin sèclies, el le 27 mars (neuvième jour) toutes les croules sont déjà lombées et n'uni laissé a leur place que de petites élévations rouges qui ne lardent pas à disparaître également.
Septième observation. Femme Rotli . âgée de trente-quatre ans, vaccinée, portant encore deux marques peu distinctes de vaccination, accouchée il y a huit semaines. Elle était venue dans une maison dans laquelle il y avait uu enlant non-vacciné (reniant de notre deuxième observation) atlecié de ia petite vérole, el lui alieinle subitement, le 19 lévrier lrt40, plusieurs jours après su visite, de violents maux de lèle avec frissons, alternant avec des chaleurs, défaillances., nausées, oppressions. Le jour suivant, aptes avoir eu dans la nuit une transpiration abondante, sa ligure, ainsi que ses bras, étaient gonlles et couverts de plaques rouges irrégulières, mais en même temps, l'état gênerai de la malade était plus satisfaisant; elle n'avait plus de défaillances., moins d'oppressions el moins de céphalalgie. Le 21 , les plaques rouges étaient couvertes d'une infinité de petites papules dures, et des plaques semblables existaient aussi sur la poitrine, sur le dos el sur les cuisses. Le 22, les plaques rouges avaient disparu, mais il existait un 1res grand nombre de vésicules a la figure et sur tout le corps. La figura etail très-gonflée ; il existait de la salivation, et on remarquait des papules assez nombreuses sur la langue. Les jours suivants, uu grand nombre des pusiules qui étaient venues les premières se remplissaient d'une lymphe d'abord ruugeàlre, puis demitransparente et blanchâtre. Quelques-unes atteignaient la grosseur des pusiules vurioliques vraies, étaient celluleuses, avaient une dépression centrale bien marquée, et l'aréole qui les entourait était irès-rouge. La lièvre eiaii proportionnellement peu iulense, el la malade ne se plaignait que de douleurs dans la bouche , dans les yeux , el accusait un sentiment de brûlure sur la peau. Jusqu'au 25 lévrier (sixième jour de l'è-
ruption), les pustules avaient tout à fait suivi la marche de la véritable variole, seulement pendant les trois ou quatre premiers jours, il en était continuellement apparu de nouvelles. Mais ce jour, sans accès de fièvre préalable et sans aucun nuire malaise, elles commencent à se flétrir sans avoir suppuré, et le jour suivant (septième jour), les premières venues sont presque toutes transformées en cruûtes, et les autres sont toutes flétriesou ont disparu. Les croules sont pour la plupart élevées, sphériques, assez égales, brunâtres , luisantes; d'autres plus aplaties et plus larges, présentent des crevasses, sont plus foncées en couleur et ressemblent plus à celles de la variole. A la chute des croûtes, qui ne tarde pas d'arriver, on voit des élévations rouges et dures à la peau, et celles-ci, en disparaissant, ne laissent pas de traces.
Huitième Observation. La fille Annecker, servante, âgée de dix-neuf ans, vaccinée, et portant quatre cicatrices de vaccine normale sur les bras , fait pendant deux nuits l'office de garde-malade auprès d'une autre servante vaccinée, affectée d'une varioloide intense. Deux jours après la seconde veillée , le 22 février, elle se plaint d'abattement , de fatigue et de douleurs dans les membres et dans le dos, d'anorexie, d'oppressions, de nausées. Le 23, on remarq icde petites taches rouges élevées et dures sur les bras et sur la poitrine. Le 24, ces taches sont plus nombreuses; il en existe aussi quelques-unes dans la figure. Les jours suivants , de nouvelles papules s'élèvent encore sur différentes parties du corps; les premières se transforment en pustules semblables à celles des observations cinq et six ; mais bien moins grosses , les symptômes généraux disparaissent, et, le 27 (cinquième jour de l'éruption), toutes les pustules sont déjà transformées en croûtes, et les papules survenues dans les derniers jours sont flétries et affaissées. Le 29, toutes les petites croûtes sont tombées, et bientôt on ne distingue plus les places où elles avaient exLîé.
Observations de revuicinations.
Mademoiselle Bernhard, âgée de vingt ans, a été vaccinée à l'âge de deux ans, par un médecin instruit, qui, au dire des parents de la demoiselle, a bien suivi la marche de l'éruption, et a déclaré que la vaccination avait très-bien réussi chez elle. On remarque encore, sur chacun de ses bras, trois cicatrices caractéristiques de la vaccine. Le 22 mars 1860, nous la vacci-
nons , pour la seconde fois , avec du vaccin pris sur un enfant d'un an. Nous lui faisons six nouveaux points, et, du quatrième au huitième jour, il se développe sur tous les points des pustules en tout semblables aux pustules de vraie vaccine, telles qu'elles se développent chez les enfants vaccinés pour la première fois. Cependant, celte demoiselle ne se plaint d'aucun malaise général; elle n'a pas de fièvre appréciable; seulement, ses bras sont très-enflammés autour des pustules, et douloureux. Plus tard, les pustules se transforment en croûtes encore tout à fait semblables aux croûtes de vraie vaccine, et, en ce moment, on voit à leur place des cicatrices toutes pareilles aux cicatrices de vraie vaccine. Le huitième jour de l'inoculation , nous avons pris du virus d'une de ses pustules, et nous avons vacciné, avec ce virus, deux enfants de quelques mois, qui, tous les deux, ont eu une très-belle éruption vaccinale. De plus, une revaccination faite chez l'un d'eux, quatre semaines plus tard, avec du virus pris d'un enfant vacciné pour la première fois, n'a produit aucune éruption.
Deuxième Observation. J. Baur, âgé de seize ans, vacciné à l'âge d'un an; sa mère assure que l'éruption vaccinale avait été déclarée bonne par le médecin qui l'a vacciné, et qu'elle avait également laissé des cicairices visibles pendant plusieurs années ; mais aujourd'hui on n'en distingue plus de traces. Revacciné, le 18 février, par huit piqûres, il se développe, chez lui, quatre pustules qui suivent également la marche et présentent les caractères des pustules de vraie vaccine. Quelques frissons passagers et des maux de tête , le septième et le huitième jour. Un enfant de neuf mois , vacciné sur l'un des bras par quatre points d'inoculation , avec du virus pris d'une des pustules, et vacciné en même temps sur l'autre bras avec du virus pris sur un enfant vacciné pour la première fois, présenta, sur l'un et sur l'autre bras , des pustules de bonne vaccine , qui ne différaient nullement entre elles, ni pour la marche, ni pour l'aspect.
Troisième Observation. Madame Bernard, âgée de quarantedeux ans , avait été vaccinée deux fois lors de la découverte de la vaccine, mais jamais aucune éruption vaccinale ne s'en était suivie. Elle n'avait jamais eu non plus aucune éruption variolique. Vaccinée le 2 mars 1840, elle a une éruption de trois pustules vaccinales bien caractéristiques. Le septième jour de l'inoculation , çlle se sent abattue ; de légères horripilalions par
courent son corps; elle a de la céphalalgie, et son pouls esl un peu fébrile. L'éruption suit une marche très- régulière , et aujourd'hui celte dame a, sur l'emplacement des pustules, des cicatrices vaccinales bien distinctes, semblables à celles qui se remarquent après une première vaccination.
Quatrième Observation. Madame de G , âgée de vingtdeux ans, avait encore cinq cicatrices caractéristiques de sa vaccine d'enfant, et qui avait été jugée bien régulière par le médeciu vaccinaieur. Vaccinée, pour la seconde lois, le 29 mars 1860, elle obtint une éruption de six belles pustules de vraie vaccine; les aréoles autour des pustules sont très-rouges et très-larges, les bras en sont gouflés et très-douloureux, les glandes sous-axillaires sont engorgées, et les septième et huitième jours de l'inoculation, quelques maux de tête, de rabattement. Aujourd'hui il existe a la place des pustules, des cicatrices vaccinales bien plus marquées que celles qui proviennent de la première vaccination.
Cinquième et sixième Observation. G. Bohnert, âgé de vingt-cinq ans, ayant encore ciuq cicatrices caractéristiques de la première vaccination, et madame Ludwig, âgée de vingt-six ans, qui ne présentait plus de cicatrices bien appréciables. Ces deux personnes ont, à la suite de la revaccination, la première trois, la seconde cinq pustules, qui suivent tout à fait la marche et ont entièrement l'aspect des pustules de vraie vaccine. Le virus pris des pustules du sujet de l'observation six, et inoculé sur les bras gauches de deux enfants de quelques mois, produisit des pustules qui ne différaient en aucune manière des autres pustules obtenues sur les bras droits de ces même enfants, sur lesquels nous leur avions inoculé du virus de première vaccine, et elles avaient tous les caractères des pustules vaccinales normales.
Observations de vaccine modifiée.
La vaccine modifiée paraît être, à la vaccine vraie, ce que la varioloide esl à la variole. En effet, c'est une éruption de pustules qui ont les caractères des pustules vaccinales vraies , mais elles apparaissent et se développent plus vite, acquièrent, dès le quatrième ou sixième jour, leur plus grande vigueur, se dessèchent ensuite proniptemeni, sans réaction appréciable, forment des croûtes moins larges, moins brunes et ne laissent
pas de cicatrices indélébiles. Il parait donc que dans ces cas il n'y a plus pour la vaccine qu'une réceptivité modifiée, mitigée parla première vaccine, comme dans lescas de varïoloïde, également, il n'y a plus qu'une réceptivité mitigée pour le principe variolique.
Septième Observation. Mademoiselle Imler, âgée de vingtcinq ans, vaccinée, ne présentant plus de cicatrices disiinclesde vaccine, est revaccinée le 30 mars 1840. Dès le second jour, des papules rouges et dures accompagnées de démangeaisons vives se remarquent aux points d'inoculation. Le troisième jour ces papules augmentent de volume ; le quatrième jour, on remarque au sommet de chaque papule un commencement de vésicule remplie d'une humeur rougeàtre ; les quatrième, cinquième et sixième jours, les vésicules s'accroissent, elles sont déprimées au centre, remplies d'une lymphe trouble et entourées d'aréoles rouges moins larges et moins circonscrites que dans la vraie vaccine ; les glandes sous-axillaires sont douloureuses. Le huitième joui', ces pustules sont desséchées et transformées en croûtes superficielles, brunes, jaunâtres. Leonzième jour, ces croûtes sont tombées, et l'on voit à leur place un point rouge et durci. Quinze jours plus lard, on voit à peine encore les traces de l'éruption. Aucune réaction générale appréciable n'a eu lieu pendant toute la durée de l'éruption. Un enfant de six mois vacciné sur le bras gauche avec du virus pris le sixième jour d'une de ces pustules, et sur le bras droit avec du virus pris d'une pustule de vaccine vraie, présenta sur les deux bras une éruption vaccinale également bonne.
Huitième Observation. Emilie Baur, âgée de douze ans, ayant encore cinq cicatrices vaccinales bien distinctes, obtient par la revaccination sur chaque bras une pustule, qui, jusqu'au septième joui, suivent tout à fait la marche de la vaccine vraie ; seulement elles se développent peu et présentent des aréoles plus pâles et moins bien circonscrites. Mais le septième et le huitième jour, elles se dessèchent promptement, les croûtes tombent le dixième jour et ne laissent point de cicatrices permanentes.
Fausses vaccines et résultats nuls.
Chez un certain nombre de nos revaccinés, il s'est formé, dès le deuxième ou le troisième jour , des papules rouges et dures sur lesquelles se sont greffées de petites vésicules entourées
d'une petite aréole , avec forte démangeaison, quelquefois avec engorgement douloureux des glandes axillaires. Le quatrième ou cinquième jour, les vésicules non déprimées au centre se remplissaient d'un peu de pus épais et trouble, et puis se desséchaient en croûtes très-superficielles et petites, qui tombaient du septième au neuvième jour : c'est là l'espèce d'éruption qu'on peut appeler fausse vaccine.
Chez la plupart des autres, il s'est montré, dès le deuxième ou troisième jour , à quelques-unes des piqûres , une papule rouge plus ou moins grosse, accompagnée de démangeaisons, et même chez quelques-uns de douleurs et d'engorgements dans les glandes axillaires ; mais du quatrième au sixième jour tout avait disparu , alors du moins, quand, par le frottement, on n'avait pas enlevé l'épidémie, et même lésé le derme des papules, qui saignaient quelquefois dans ce cas et se couvraient de croûtes, comme cela arrive à toutes les papules de quelque nature qu'elles soient, quand on les blesse.
Enfin, chez un certain nombre d'individus, les plaies faites pour l'inoculation du virus vaccin se sont fermées sans même donner naissance à ces papules.
DEUXIÈME PARTIE
EXPOSE CRITIQUE DES DIVERSES OPINIONS SUR LA CAUSE DES VARIOLES CUEZ LES VACCINÉS, ET SUR LES MOYENS A EMPLOYER POUR LES PRÉVENIR.
L'immortelle découverte de Jenner était à son apogée de gloire et d'honneurs. On ne tarissait pas de ses éloges , on l'exaltait avec amour, avec fanatisme. Tout le monde était unanime à la regarder comme un préservatif absolu et infaillible. Avec elle, on tenait en main l'antidote assuré de la petitevérole, de celte hideuse maladie , la plus meurtrière de toutes, qu'on s'était laissé aller à regarder presque comme un mal nécessaire, tant elle était inévitable ; maintenant le terme de ses ravages était prévu, était imminent; encore un effort vigoureux et soutenu, et sa trace allait être anéantie , son retour rendu impossible : c'était à qui le prédirait avec le plus d'assurance.
Autant la vaccine avait été lente d'abord à captiver la confiance de tous, et à s'introduire dans les idées et les habitudes de nos prédécesseurs, autant aussi son triomphe fut-il subit, inouï, dès qu'une fois on l'eût soumise à des expérimentations authentiques et suivies. C'étaient d'abord les soins infatigables, les publications multipliées de son inventeur, qui sollicitaient l'attention et poussaient à la recherche, à l'examen approfondi ; et l'examen, raisonné et loyal, c'était le triomphe de la vaccine. Ensuite, les brillants succès qu'on en proclamait de toutes parts éblouissaient, fascinaient les yeux. Aux injures du doute succédait sans transition l'accord spontané et universel de tous les médecins de tous les pays. Les détracteurs de ses bienfaits étaient écrasés, nul ne tint compte de leurs déclamations absurdes et souvent odieuses , nul ne s'inquiétait désormais de leurs sinistres avertissements : c'est que personne ne voyait de motifs raisonnables à ce scepticisme quand même, affiché en dépit des yeux et du bon sens, et de l'assentiment de tous, la
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vaccine resta définitivement investie d'une gloriole d'omnipotence dont personne n'osait plus ternir l'éclat.
Sur ces entrefaites, cependant, au milieu d'une prospérité sans égale, les adversaires toujours vivaces, toujours ardents de la jeune découverte, croyaient entrevoir, ça et là, un cas d'insuccès ou d'impuissance de sa part. C'étaient chaque fois des textes précieux pour leurs commentaires malveillants, et ils n'avaient garde de les passer sous silence. Une foule de pamphlets, de brochures plus ou moins véhémentes, roulent sur ces faits prétendus concluants. Tant que ces cas ne restèrent qu'en peiit nombre, isolés , et pariant ignorés de la plupart des praticiens, toutes ces récriminations ne faisaient que peu d'effet. On se méfiait de ceux qui les exploitaient dans un but aussi évident de nuire à la vaccine. Les partisans de cette dernière ne manquaient pas d'ailleurs d'excuses et de subterfuges pour venger leur idole de ces imputations , qu'ils prétendaient de mauvaise foi. C'étaient, comme on le voit, des escarmouches livrées de part et d'autre; mais il n'y avait ni victoire ni délaite d'aucun côté.
Mais quand, plus tard, les varioles s'attaquaient avec une fréquence alarmante aux vaccinés, constituant de véritables épidémies, qui s'étendaient et se renouvelaient, alors les choses changèrent de face; on reconnut qu'on aurait à se défendre sur un autre terrain, et dans une mêlée plus générale et plus chanceuse; on rechercha d'autres moyens de salut. La vaccine avait tant grandi jusqu'alors, qu'elle n'avait plus a redouter les protestations de quelques fauteurs du vieux régime, ou de quelques esprits impatients de ce qui est et avides de ce qui vient. Il ne s'agissait plus de maintenir l'intégrité de la foi dans la vaccine pour sauver son avenir, et une concession n'était plus à redouter à l'égal d'une trahison. Les anciens antagonistes de la vaccine étaient bien morts; l'événement avait fait justice de leurs attaques. Les partisans de celle découverte n'étaient plus retenus dans l'unanimité par la crainte de leurs adversaires, et adoptaient des allures plus libres. Aussi vit-on maintenant parmi eux quelques défections partielles. Plusieurs d'entre eux, réveillant des doutes à peine assoupis, se mirent à contester à la vaccine une portion de ses privilèges. Mais un parti compacte était là, déterminé à la résistance, un parti qui ne tenait aucun compte de ces nouvelles difficultés, et qui refusa de transiger avec ses anciennes convictions. Il persista
bravement à nier !a validité des nouvelles observations, non parce que les observateurs lui paraissaient suspects, mais parce que les cas que ceux-ci voulaient avoir vus lui paraissaient inadmissibles et ne pouvaient se concilier avec ses principes. On se sépara ainsi en deux camps opposés, agroupés chacun autour d'une doctrine différente. Les uns, plus absolus dans leur manière de voir, se maintenaient sur une négative complète , et rejetaient comme fausse interprétation ou comme apocryphe tout ce qui ne cadrait pas avec leurs idées sysléma tiques et inflexibles.
Les autres, plus conciliants ou mieux éclairés, ne contestaient pas la réalité des anomalies signalées ; mais, d'accord sur le l'ait, ils ne l'étaient pas sur les principes, et se scindaient en une foule de nouveaux partis. Chacun de ceux-ci avait son système arrêté, qu'il défendait envers et contre tous, el donnait à sa manière une explication différente des insuccès partiels de la vaccine. Nous avons vu l'origine et les vicissitudes de ces nombreuses théories dissemblables, qui se disputent encore aujourd'hui les suffrages des médecins.
L'une des plus accréditées, et qui avait déjà été hasardée comme une espèce de présomption par le célèbre Hufelund en 1800 (voy. son Journal, février 1800, p. 195), n'accorde a la vaccine qu'un pouvoir temporaire, el une fois ce temps expiré, les vaccinés seraient exposés de nouveau aux atteintes de la variole. C'était la conclusion naturelle déduite de la fréquence croissante des cas de variole chez des sujets bien vaccinés plusieurs années auparavant. Une autre hypothèse se partageait avec celle-ci les suffrages de ceux des médecins, qui croyaient à l'insuffisance de la vaccine telle qu'on la pratiquait généralement : c'était l'hypothèse d'une altération du virus vaocin, humanisé par sa transmission d'homme à homme.
L'une comme l'autre de ces théories invoque des faits nombreux qui semblent militer en sa faveur. Ellescomplenl chacune un grand nombre de partisans, et elles forment, avec l'opinion qui n'admet aucune restriction dans les prérogatives de la vaccine, une trilogie des systèmes les plus répandus el les plus accrédités de nos jours.
On sait que les partisans de celle dernière opinion, relraclant en partie leurs dénégations par trop absolues, conviennent aujourd'hui du fait, mais soutiennent que l'apparition des varioles et vaiïoloïdes n'est possible après une bonne cl légitime vue-
cine d'enfance, que chez les individus qui auraient pu contracter aussi une seconde variole; ou bien qu'il y a eu fausse vaccine, vaccine incomplète, etc.
Les cinq questions posées par l'Académie des sciences rentrent toutes dans ces diverses manières de voir, et demandent véritablement une option entre les trois théories que nous venons d'exposer.
Il est vrai qu'il existe encore quelques autres opinions tendant à expliquer l'apparition d'un exanthème variolifurme chez les vaccinés, mais elles sont de moindre importance et ont déjà été plus ou moins réfutées par des arguments tirés de la seule observation des faits. Aussi sont elles rarement adoptées de nos jours, et il est presque inutile de les reproduire, si ce n'est pour compléter l'aperçu de ces diverses opinions, tel que nous nous proposons de le donner ici.
En premier lieu, nous tombons sur une hypothèse qui a été présentée d'abord par M. Moreau de Jonnès {Bull, des se. méd., déc. 1826), et qui était assez spécieuse pour trouver bon nombre de défenseurs. Même la Société royale de médecine de Bordeaux la encore jugée digne d'èire prise en considération quand elle en a proposé la discussion comme sujet du prix pour 1840, prix qui nous a été décerné par elle.
M. Moreau de Jonnès disait que la varioloïde était une maladie nouvelle, distincte de la variole, et importée en Europe il y a vingt à vingt-cinq ans, à travers l'Amérique et l'Angleterre, snr des vaisseaux venant des Indes , où depuis bien longtemps déjà elle a sévi avec une grande intensité. Il ajoute que celte maladie dépend d'un virus différent de celui de la variole , et que les vaccinations ne peuvent rien contre elle, si ce n'est qu'elles rendent la maladie bien moins grave. Il raconte qu'elle fait des ravages terribles dans les Indes et dans l'Amérique septentrionale, où elle règne chez des non vaccinés. Dans celle dernière contrée, elle doit avoir enlevé la moitié des individus non vaccinés qui en furent atteints, tandis que pas un seul des individus vaccinés ne doit en être mort.
Depuis lors, cette opinion a été répétée par plusieurs écrivains. Ce fut d'abord par le médecin allemand Fr. Kùster ÇJrch. de Horn, etc., mars et avril 1828, p. 235). Comme M. Moreau, il prétend que chez les individus non vaccinés le miasme varioloïdique ne produit pas la variole, mais encore la varioloïde. Il soutient de même que le vaccin ne prend plus
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après la variole, mais bien après la varioloide; enfin, que la vaccine et la varioloide peuvent coexister sur le même individu, et suivre chacune sa marche régulière sans être influencées l'une par l'autre.
Un médecin anglais, le docteur Aikin , veut avoir fait la même remarque (ihe Londoh me'd. Gazette , 1834). Le professeur Schcenleiu, MM. Wendt, Ebers, Most, etc., admettent également celle manière de voir. En un mot, depuis que M. Moreau a fait connaître son opinion , elle a eu un certain nombre de défenseurs tant en Fiance que dans les pays étrangers, et plusieurs d'entre eux ont cru remarquer, comme lui , l'impuissance de la vaccine pour préserver de la varioloide. D'un autre côté, cette hypothèse fut aussi vivement attaquée par un grand nombre d'auteurs, et, dans ce nombre, par des hommes dont l'autorité est d'un grand poids. C'est ainsi que la Commission de vaccination de Paris proclama, en 1826 et en 1828, l'identité de la varioloide et de la variole, dont la première n'était qu'une modification due à l'influence de la vaccine. MM. Dermet el Bertrand (le Globe, 1829, avril) la regardent aussi comme une simple variété de la variole. Hufeland, surtout, a pris a cœur de démontrer sans désemparer (Jour», de Huf., janv.1827, p. 121) que l'opinion de M. Moreau n'est pas soutenable, et il s'est hâté de prouver que, longtemps avant l'époque à laquelle M. Moreau fait remonter l'invasion de la varioloide, celte maladie, ou du moins une maladie tout à fait analogue, avait été décrite par Thomas Hugo (Med. and pbysio. Journ., avril 1807), Slieglilz (Honis Archiv., 1809, vol. m, p. 187, etc.). M. Robert, de Marseille , est également convaincu que la varioloide s'est montrée à la suite des vaccinations et qu'elle dépend de ces dernières, Le docteur Eichhorn (Neue Entdeck : ùber die practische Verhûtung der Mencbenb'att. heijvaccittirten. Leipzig, 1829, p. 769) se prononce dans le même sens, et admet comme prouvé que la. varioloide produit la variole chez les non vaccinés. Heiin (I. c. p. 391) professe la même opinion , en s'appuyaut sur les faits ; nous y reviendrons tout à l'heure.
L'hypothèse de l'origine exotique de la varioloide une fois écartée, on n'eut plus de difficulté à prouver la parité de nature entre les deux affections. En effet, cette identité de la varioloide et de la variole a été démontrée par un grand nombre d'hommes dignes de fui , qui ont vu, par l'observation directe,
que les deux maladies se produisent indistinctement l'une 1 autre, suivant que leur principe contagieux agit sur un homme qui présente une réceptivité complète ou une réceptivité modifiée ou incomplète pour la maladie. C'est ainsi qu'en 1818, déjà le docteur Médieus a vu, dans une famille, trois enfants vaccinés être affectés dune variole modifiée, tandis qu'un quatrième enfant non vacciné avait une variole vraie {Journ. de Huf., nov. 1826, p. 79). En 1820, le docteur Gittermann a produit la variole en inoculant la varioloïde à des non vaccinés {Journ. de Huf., avril 1821, p. 68). Le médecin italien Saeco, dont le nom l'ait autorité dans la spécialité de la variole et de la vaccine, a inoculé, en 1825, le virus de la varioloïde a des vaccinés, a des vaiiolésel à des individus qui n'étaient ni vaccinés ni varioles, et ses expériences lui ont prouvé l'identité de nature de la variole avec la varioloïde {De vaccinât, necessitate per tutu/n orbemrile mstituendœ. Dissert. aSacco mediol ; 1832, p. 19). Le docteur liesse (.V/Ay-m. med. Annalcn, 1825, cali. 3) cite des observations qui prouvent la même chose, et nomme beaucoup d'auteurs qui ont fait des observations analogues. Huleland , également, a constaté de bonne heure que des individus non vaccinés ont été affectes de la véritable variole pendant les épidémies de varioloïde {Journ. de Huf., janv. 1827). Il dit encore qu'il a déjà observé la varioloïde en 1809, à Kœnigsberg, absolument telle qu'on l'observe maintenant, ainsi , longtemps avant l'époque à laquelle M. Moreau de .Tonnés fait remonter l'invasion ce. cette maladie {Journ. de Huf., mars 1836, p. 3Zi). La variole, chez les non vaccinés, et l'existence simultanée de la varioloïde chez les vaccinés, furent encore fréquemment remarquées dans l'épidémie qui régnait en 1824 dans le pays de Bade, en Alsace et en Suisse {Badische Annal., 3e année, cali. 1, p. 12-28). — La même chose fut observée par les docteurs Wendt.à Copenhague; Oegg, à Wùrzbourg {Journ. de Huf., nov. 1826, p. 79) ; Heim et V. Sloseh {ihid., déc. 1826, p. 69), qui ont produit la variole chez des non vaceinésen leur inoculant la varioloïde ; Lebenheim {ihid., p. 100); Trafvenfell {ibid., déc. 1828, p. 30) ; Pitschaft {Jiust's Muguz., vol. xxviii, cah. 3, p. 532); JVlœhl {Vber die varioloïden und varicellen , ti ad. du lai. par Krause. Hannov. 1828); Trilschler {Okens his, vol. xxi, cah. 3); Kauseh {Memor. der Heilkuude , vol. ni, p 268-314); Raimann {Hundb. der Pathologie) ; Mayer {Journ de Huf., août
1831, p. 68); Rave (ibid., nov. 1833, p. 67); Wagner (t Md. , déc. 1883, p. 66) : Rcesrh, (ibid., déc. 1838, p. 92) , Ch. Albers, de Berlin (Vber des ffeseii der Blattern, etc., Berlin, 1831); Taroni {Annale. Unit. d'Omodei , oct. 1835); Naumanu (Handb. der med. Klinik; Rorium, Adains, Benl, Willaff, Tuessink, etc. — En France . plusieurs médecins ont pu constater la même chose : RI. Dugat, médecin du département de Vaucluse, a inoculé la varioloïde, et en a vu résulter, le Septième jour, une éruption de véritable variole (Emery, Rapport fait à l'Académie de médecine sur les vaccinations de 1828). MM. Bourgeois, Honorât, Lafonl, Bousquet, etc. (vuy. Bousquet, Traité de la Vaccine, p. 199 cl suiv.), ont vu les mêmes échanges d'éruptions entre les vaccinés et ceux qui ne l'étaient pas. RI. Dubois conclut, de plusieurs épidémies observées en France et en Angleterre : 1° que les individus vaccinés atteints par le virus variolique ne présentent que des varioloïdes; 2° qu'après l'inoculation de la variole, il ne se développe souvent qu'une varioloïde ; 3" qu'au contraire, l'inoculai ton delà varioloïde produit souvent la variole. MM. Cazenave et Schedel (Traite des maladies de la peau") émettent la même opinion. RI. Rloyne (Revue ?ne'd., juillet 1835, p. 126) cite l'exemple d'une mère qui, donnant à téier à un enfant vacciné et atteint d'une varioloïde, eut une variole très-grave. 31. Sabatier (ibid., juillet 1836) dit pareillement que la vaiioloïdc n'est qu'une variole modifiée. M.Tuefferd aussi a vu que l'inoculation de la va; ioloïde donnait lieu a la variole chez les non vaccinés, et conseille , pour cela , de faire interdire celte inoculation par le gouvernement (Arch.gén. deméd., nov. 1838, p. 364).
En général, nous avons pu remarquer que presque toute la masse des auteurs qui ont décrit des épidémie* de varioles dans les quinze dernières années , ont vu l'une quelconque de ces maladies donner lieu à l'autre, suivant le degré de non préservation que présentait l'individu.
La propagation et l'origine de l'épidémie de Wasselonne, dont nous avons rendu compte, nous ont aussi oifert un grand nombre de faits très-concluants sur la nature congénère des deux maladies. En effet, nous avons vu constamment la variole et la varioloïde marcher ensemble, l'une attaquant les non vaccinés, l'autre les vaccinés; chacune indistinctement donnant naissance par contagion à l'une ou à l'autre variété, suivant le degré de prédisposition particulière que présentait l'individu.
Dans cette même conjoncture , l'ignorance et la témérité d'une sage-femme nous ont donné l'occasion d'observer aussi les résultats de l'inoculation même du virus varioloïdique sur des enfants non vaccinés. Celte sage-femme , convaincue dans son esprit que si l'inoculation de la vaccine peut préserver de la variole, l'inoculation de la matière des pustules varioliques devait encore mieux y réussir, cette femme, sans consulter personne sur ce qu'elle allait faire, prit de la matière des pustules de deux individus qui n'ont eu que la varioloïde (après vaccination), ainsi que nous l'avons constaté, et l'inocula à cinq enfants non vaccinés. Quatre de ces enfants ont eu une éruption générale plus ou moins forte de variole vraie bien caractérisée, qui a parcouru ses périodes avec beaucoup de régularité. Un seul, parmi eux, n'a eu qu'une éruption générale peu abondante (vingt à trente pustules), et affectant une marche plus accélérée.
Nous ne pouvons dissimuler que cette malencontreuse expérimentation , dont nous avons pu observer le résultat , a fait naître dans notre esprit quelques doutes sur la réalité des assertions de plusieurs médecins, notamment de M. Guillon de Saint- Pol-de-Léon, qui veut avoir obtenu par ces sortes d'inoculations une éruption purement locale, vaccinoïde, qu'il a pu transmettre à des centaines de sujets à vacciner, de manière à les préserver par celle vaccine de nouvelle espèce des atteintes d'une épidémie varioleuse qui sévissait en ville. (JSouv. Bihl. méd., 1826, eah. 1.) M. Guillon regarda celle éruption tout bonnement comme une véritable vaccine qu'il venait de produire ainsi de toutes pièces, et dont il se proposait l'emploi régulier.
M. Bousquet , dans son rapport sur le mémoire de M. Guillon, dit encore que d'autres médecins, M. Boucher, de Versailles , et M. Dugat , d'Orange, entre autres , ayant répété les expériences de M. Guillon ont également obtenu une éruption vacciniforme. (V. Journ. de méd. et de ohir.prat. , art. (il.) Il est très-probable que ces observateurs n'ayant provoqué par leur inoculation qu'une éruption locale , comme cela arrive quelquefois , se sont laissé induire en erreur par la grande ressemblance des pustules obtenues avec celles de la vaccine. Car, quoique nous ne soyons pas éloignés de croire à une certaine identité entre les virus de la variole et de la vaccine , il nous répugne d'admettre que le virus variolique , bien qu'il se mo-
difie peut-être, puisse produire la vaccine par son inoculation d'homme à homme, sans le passage préalable par le pis de la vache. Des expériences faites par le célèbre vaccinateur italien Sacco, viennent expliquer d'ailleurs celte difficulté, et font voir comment il est arrivé à MM. Guillou, Boucher, etc., de s'en laisser imposer par les apparences.
En effet Sacco , comme il le raconte dans sa dissertation (De vaccinât, necessit.. etc.), inocula le 15 septembre 1825, le virus de la varioloïde pris sur un jeune homme vacciné, à quatre enfants en bas-àge, à douze garçons vaccinés et à deux bonnes variolées.Chez les vaccinés et chez lesvariolées aucune éruption ne se montra; mais chez les quatre sujets non préservés, il se montra le quatrième jour des pustules, qui allaient en grossissant jusqu'au douzième jour, où elles s'étaient entourées d'une aréole érysipélateuse. Du reste, les pustules étaient régulières, rondes, égales, avec une dépression ombilicale à leur centre, argentées : enfin elles avaient un aspect tel que tous ceux qui étaient présents disaient qu'il fallait les regarder comme de véritables pustules vaccinales. Séduit par la ressemblance aussi parfaite de ces pustules avec des pustules vaccinales, Sacco se détermina à inoculer deux autres enfants avec leur contenu. Tous les points produisirent encore des pustules, mais après trois jours d'un état fébrile, il se montra sur toute la surface du corps une éruption de variole, qui suivit tout à fait la marche de la variole vraie et non de la variole modifiée, à l'exception, cependant, de quelques pustules qui, par ci par là, ressemblaient encore à des pustules vaccinales. De là, Sacco conclut que le virus de la varioloïde peut, en cas de besoin et à défaut de virus vaccinal, servir pour inoculer des individus non vaccinés, mais qu'il faut se garder de prendre du virus des pustules produites pour l'employer à de nouvelles inoculations, parce qu'on risquerait alors de produire la véritable variole.
Ces essais ayant paru à Sacco d'une grande importance, il les répéta plusieurs fois et en obtint toujours le même résultat.
Un médecin distingué de Toulouse, M. Lafont-Gouzi, a fait la même expérience, et en a obtenu un résultat absolument semblable (Bousquet, o. c, p. 202.)
Nous voyons donc qu'il est clair que MM. Guillon, Boucher, etc. sont allés trop loin ; qu'au fond, les pustules produites étaient des pustules varioliques, maisque, selon toute probabilité, la modification inhérente à la varioloïde qui avait fourni primiti-
vemenl le virus employé, étendait encore son influence modificatrice jusqu'à la première génération, et empêchait ainsi la naissance de l'éruption générale.
Nous devons aller ici au-devant d'une objection qu'on pourrait nous opposer au sujet de l'observation des cinq faits dont nous avons parlé tout à l'heure, en établissant, par l'histoire détaillée de l'un des cas, que nous n'avons pas l'ollemenl confondu des vai ioloïdes avec la vraie variole. Ces détails suffiront, il nous semble, pour démontrer pleinement que la véritable variole a été celte fois la suite de l'inoculation de la varioloïde. Les trois autres observations, si nous voulions encore les citer, ne seraient que des répétitions inutiles de celle-ci, avec laquelle elles offrent une parfaite concordance.
Mais retraçons d'abord en peu de mots l'observation du jeune homme affecté de varioloïde, qui a fourni à la sage-femme le virus pour inoculer les quatre enfants. C'était un cas de varioloïde, même assez légère : Il B , âgé de vingt-quatre
ans, vacciné dans sa jeunesse, et ayant encore quatre bonnes cicatrices vaccinales surlesbras, est pris le 17 janvier 1840, après deux jours des symptômes précurseurs ordinaires, d'une éruption de petits points rouges semblables à des piqûres de puce, qui lui couvre la figure et les extrémités. Le 20, les points rouges venus les premiers s'étaient transformés en pustules remplies d'une lymphe op.ique, mais non déprimées ou peu déprimées au milieu ; quelques-unes de ces pustules formaient déjà croûte à leur centre. Tous les jours, depuis le commencement de l'éruption, de nouveaux points rouges assez nombreux s'étaient encore montrés sur différentes régions du corps, et se transformaient, également comme les premiers, en pustules plus ou moins développées.
Le 22 (jour où la lymphe qui a servi à l'inoculation fut prise), les pustules apparues les premières étaient déjà à moitié desséchées, d'autres survenues plus lard, étaient soulevées et remplies de lymphe, et les dernières étaient encore preeque naissantes. Il n'y avait plus aucune fièvre, ni aucun autre symptôme de réaction. Le 25 enfin, toutes les pustules s'étaient totalement desséchées , sans fièvre préalable , et s'étaient couvertes de croûtes brunes, jaunâtres, cornées, qui ne tardèrent pas à tomber, ne laissant à la peau qu'une rougeur avec une légère induration et élévation verruqueuse et des taches très-superfi-
cielles, qui disparurent bientôt sans laisser aucune trace de cicatrices.
Il est évi lent que cet homme n'avait qu'une éruption varioloïdique, même trèe»bénigne , et cependant de quatre enfants non vaccinés auxquels la sage-femme a inoculé la matière de ces pustules, trois ont eu une véritable variole bien caractérisée.
Voici maintenant l'histoire de l'une de ces enfants :
Emilie Hert , fut inoculée le 2-2 janvier 1840. Le 29 (septième joui), je vois celle petite tille. Sur chacun de ses bras elle porte trois pustules énormes de petite vérole, remplies de pus, déprimées a leur centre et entourées d'une aréole rouge tres-iuiense ; ce sont les :ix points d'inoculation. Il y a chez cet enfant une lièvre assez forte, agitation, insomnie, langue chargée, bronchite. Le neuvième jour, il se montre des taches rouges, oblongues, irrrégulières sur le visage, les bras et la poitrine, et ces parties sont légèrement gonflées. Le dixième jour, des pustules nombreuses d'un rouge plus pâle existent sur ces taches, principalement au visage. Le douzième jour, les taches éryihéniaieuses ont disparu, et il exibteuueéruption générale de petite vérole discrète sur toute la surface du corps avec gonflement œdémateux et tension de la peau , principalement au visage. Les pustules sont rouges pâles , remplies d'une humeur séreuse et déprimées au centre.
Le seizième jour, la lièvre secondaire et la suppuration se manifestent, les pustules deviennent opaques, blanchâtres, d'un aspect perlé ; peu à peu elles s'élèveni, perdent leur dépression centrale et se remplissent de pus. Le vingtième jour (douzième de l'éruption générale), les pustules sont très-développées , accompagnées d'un gonflement considérable de la face et des mains, de l'odeur caractéristique de la variole et d'une diarrhée assez forte. Les jours suivants, les croûtes se forment, tombent peu à peu et laissent à leur place des tubercules durs avec des cicatrices assez profondes, à fond inégal, gaufrées et très-rouges.
Il n'est pas possible de prendre celte éruption pour une varioloïde, c est, au contraire, une variole très-belle, à marche très-régulière avec odeur caractéristique, fièvre de suppuration, formation de pustules remplies de véritable pus, laissant à leur place les cicatritrices caractéristiques de la petite-vérole, tandis que rien de tout cela n'avait eu lieu chez le sujet qui avait
fourni la lymphe pour l'inoculation. Comme nous l'avons vu, ce dernier n'a eu qu'une varioloïde très-légère, et ce cas nous fournit, par conséquent, la preuve irrécusable de ce que le virus varioloïdique peut produire la variole chez un sujet qui est dans les conditions nécessaires pour la contracter.
Pour épuiser cependant tout genre de preuves qui puissent établir définitivement l'identité de nature des deux virus, de la variole et de la varioloïde, nous allons produire la contre épreuve de l'expérience pratique racontée tout à l'heure, et faire voir qu'on a également produit la varioloïde chez des individus vaccinés, en leur inoculant le virus de la véritable variole. Plusieurs des auteurs cités plus haut ont constaté ce fait, entre autres : le docteur Hesse(l. c), Reuss, d'Aschaffenburg (Zeitschrifi 'von Henke fur Staatsurarzneikiinde, 8° année, 1818, lx quart.), Pitschal'l (Rusts Magaz. ,\ol. xxvm, cah. 3, p. 532-538) , Grégory (Heitris. Resultate der Revacc, etc., Ludwigsb, 1836, p. 82), etc. Nous même, dans l'épidémie que nous avons observée en 18&0, nous avons eu deux fois l'occasion de voir naître la varioloïde ù la suite d'une inoculation du pus de la variole, que nous avons faite chez des individus vaccinés. Ces observations nous paraissent assez intéressantes pour que nous les racontions ici en peu de mots.
La femme S , âgée de trente ans, portant encore sur ses
bras quatre cicatrices bien distinctes de vaccine, élait affectée, depuis plusieurs années, de scrofules cutanées, de plusieurs abcès scrofuleux aux glandes cervicales et même d'une carie de l'une des côtes. Nous avions employé chez elle sans succès, mais aussi, pour dire vrai, d'une manière irrégulière, différents traitements anli-scrofuleux. Nous rappelant alors que les anciens auteurs citent des exemples nombreux de l'heureuse influence qu'on a vu exercer quelquefois à la variole dans ces sortes de maladies, de telle sorte que plusieurs médecins comme Bergius, Monro, Pomme, Fouquet, etc., conseillent même l'inoculation de la variole dans plusieurs maladies qui résistent aux autres remèdes, nous résolûmes d'inoculer à cette femme la variole, qui, si elle se développait, pourrait exercer peut-être la même influence heureuse sur la maladie grave et dégoûtante dont elle était affectée.
Nous lui communiquâmes notre manière devoir, et elle accepta la proposition.
Le 10 avril nous lui pratiquâmes sur chaque bras trois points
d'inoculation avec du virus pris des pustules d'une variole confluenle très-développée chez un individu non vacciné. Dès le troisième jour, il survint de la démangeaison aux incisions, la peau rougit autour d'elles et elles se transformèrent en boulons durs, peu élevés. Le quatrième jour, il y eut des douleurs sous les aisselles, les boutons furent plus gros. Le sixième jour, ils étaient transformés en pustules remplies d'un liquide séreux, limpide, mais peu déprimées au centre. Le septième jour, il survint de la céphalée, de l'abattement et quelques mouvements fébriles. Le huitième jour, on put remarquer sur les bras et les jambes de petites plaques rouges irrégulières et trèsnombreuses. Le dixième jour, il y eut à la place de la plupart de ces plaques, ainsi que dans la figure et sur toute la surface du corps, une éruption de pustules semblables à celles qui, quelques jours auparavant, avaient occupé les points d'inoculation ; elles pouvaient être au nombre de cent cinquante. Déjà les pustules primitives étaient tout à fait desséchées et couvertes de croûtes peu épaisses. Le douzième jour, la plupart des pustules étaient pointues, remplies d'une lymphe lactiforme , peu déprimées à leur centre, l'aréole rouge qui les entourait, était peu large ; plusieurs pustules commençaient déjà à se dessécher, d'autres encore étaient seulement en voie de se former. La fièvre avait totalement disparu , et la malade ne se plaignait d'aucun malaise. Le quinzième jour de l'inoculation (le huitième de l'éruption générale), presque toutes les pustules étaient desséchées et couvertes de petites croûtes rouges , brunâtres ; mais aucune fièvre de suppuration ne s'était plus montrée , et les pusiules venues les dernières n'avaient pu atteindre tout leur développement. Les jours suivants, les croûtes tombaient et laissaient à leur place une surface rouge avec élévation et induration de la peau.
I! nous semble qu'il est impossible de méconnaître dans cette maladie une varioloïde, et personne cependant ne pourra nier que ce ne fût là absolument, et dans toute la force du terme, une variole mitigée par la vaccine.
La maladie scrofuleuse ne nous a pas paru se modifier par cette maladie intercurrente.
Nous avons encore inoculé la variole à un jeune homme vacciné éminemment scrofuleux , et âgé de quinze ans, mais chez lui aucune réaction fébrile, aucune éruption générale ne se sont montrées; les points d'inoculation seuls furent couverts de
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petites pustules qui offraient aussi tous les caractères de la varioloïde.
Legallois a remarqué la même chose à la suite d'une inoculation de petite-vérole qu'il s'était faite à lui-même. (Bousquet, 1. c, p. 267.) Grégory cite également des faits de ce genre. (ffeim's Revacc, p. 82.)
Tous ces faits incontestables, observés par tant de praticiens différents, prouvent, il nous semble, d'une manière évidente, que la varioloïde et la variole sont des variétés différentes, ou plutôt des degrés différents d'une seule et même maladie ; mais ce qui ajoute encore une nouvelle force à ces arguments, c'est l'étude de la marche des épidémies et du mode de propagation des deux maladies , c'est l'observation de leur production réciproque par simple contagion, comme nous l'avons déjà indiqué. C'est ainsi que dans toutes les épidémies de varioloïde , on a ;iussi observé des cas de véritables varioles. Ces deux maladies ont toujours marché de front; et, en thèse générale, on peut dire que, dans ces circonstances, la variole a affecté les individus non vaccinés, mal vaccinés, ou vaccinés sans résultat, et la varioloïde les individus qui avaient eu ou la vaccine, ou la variole. Ceci a eu lieu précisément dans les épidémies que nous avons observées; comme ailleurs, des individus non vaccinés oui gagné la variole en se trouvant eu contact avec des personnes qui n'avaient que la varioloïde, tandis que plusieurs des personnes vaccinées qui ont entouré des individus affectés de la véritable variole n'ont été atteintes que de la varioloïde.
Une mère, âgée de cinquante ans, et un mari, âgé de cinquante-six ans, qui tous les deux portaient encore de nombreuses cicatrices d'une variole qu'ils avaient eue dans leur jeunesse, furent atteints d'une très-légère varioloïde en soignaut, l'une, sa fille, l'autre, sa femme, non vaccinées et atteintes de la véritable variole.
Une garde-malade et deux frères, tous les trois vaccinés, furent affectés de varioloïde après avoir soigné un jeune homme chez lequel la vaccine n'avait pas prie dans sa jeunesse, et qui maintenant était affecté d'une variole très-intense.
Par contre, nous avons aussi vu une femme vaccinée, accouchée depuis huit semaines et affectée de la varioloïde, donner une véritable variole à son nourrisson , qui a succombé à la fièvre secondaire, le neuvième jour de l'éruption. Une couturière, chez laquelle on ne distinguait plus aucun
trace de vaccination , <|iioiqu'elie crût avoir été vaccinée, eut également une véritable variole, après avoir travaillé pendant un joui' dans une chambre où couchaient deux varioioïdiques.
Il en fut de môme d'un menuisier non vacciné, qui n'a travaillé que pendant une heure à peu près dans la chambre d'un homme affecté de varioloïde, etc.
De tous ces faits pratiques de nature si diverse, et qui s'accordent tous à prouver la même chose, on peut conclure hardiment, il nous semble, que la variole et la varioloïde ne sont effectivement que deux variétés d'une même maladie ; qu'elles dérivent d'un même principe contagieux , et que la production de l'une ou de l'autre paraît uniquement dépendre de la quantité d'aliments que l'individu présente au principe contagieux.
De nos jours, ces deux maladies marchent donc invariablement ensemble, parce que la contagion rencontre toujours, encore, dans quelque pays qu'on l'observe, un assez grand nombre d'individus, vierges de varioles et de vaccine, et qui lui présentent une prédisposition intègre et non modifiée. Toute épidémie de varioloïde sera donc en même temps une épidémie de variole.
A la ligueur , on pourrait encore concevoir le cas d'une épidémie de varioloïdes sans varioles, en supposant que la constitution atmosphérique lut tout à fait contraire à la propagation du contagium , et produise de cette manière un affaiblissement avec une certaine modification de l'influence exercée par le principe contagieux sur notre économie.
Dans un tel cas pourtant, on verrait difficilement comment une épidémie variolique quelconque puisse encore se développer; tout au plus la maladie se montrerait-elle sporadiquement.
Nous devons donc supposer que le petit nombre de médecins qui veulent avoir observé des épidémies de varioloïde, sans mélange de variole et sans rapport de communauté avec cette maladie, mais existant indistinctement chez les varioles, les vaccinés et chez ceux qui n'étaient ni l'un ni l'autre ; comme toute la masse des observations est contre eux, nous devons supposer qu'ils ont confondu les deux maladies. Aussi conviennent-ils eux-mêmes que chez les non vaccinés , la maladie était bien plus grave : circonstance qui indique assez la nature du mal. Peut-être aussi que quelques-uns d'entre eux n'ont eu sous les
yeux que des épidémies de varicelles intenses, maladie quelquefois très-semblable à la variole, mais affectant une marche plus prompte, et ne préservant nullement de cette dernière.
Des épidémies pareilles ont déjà été observées par Van Swieten (Aphor. 1341), Sloll (Jphor. 514), Sydenham , Heberden , Dimsdale, Hufeland , eic, qui tous s'occordent à trouver à ces varicelles beaucoup de ressemblance avec la vraie variole, et cherchent de leur mieux à faire ressortir les différences qui existent entre les deux maladies.
M. Moreau de Jonnès et ceux qui partagent son opinion, objectent que si la varioloïde n'est qu'une variole mitigée (le plus souvent par une vaccinalion antérieure) , les épidémies de celte maladie auraient dû se montrer immédiatement après l'introduction de la vaccination, tandis que tout le monde sait qu'elles ne se sont montrées que beaucoup plus lard.
Mais encore aujourd'hui, il est très-rare de trouver des cas de varioloïdes dans les premières années qui suivent la vaccinalion ; le plus jeune des sujets atteints de varioloïde dans la dernière épidémie que nous avons observée, avait dix ans (il y avait plus de neuf ans qu'il avait été vaccine), et chez la plupart des autres , la vaccinalion avait eu lieu plus de douze à quinze ans avant l'époque de l'éruption varioloïdique. Dans presque toutes les épidémies de varioloïde, on a fait la même remarque. L'apparition de la varioloïde dans les premières années après la vaccination est donc une chose rare, et on conçoit facilement que s'il a pu se montrer des cas isolés de varioloïde chez des vaccinés, dès les premiers temps de l'introduction de la vaccine, comme le prouvent les faits cités à celte époque, les véritables épidémies de ce mal n'ont dû paraître que quinze à vingt ans plus tard. Ceci est tout à fait conforme à l'observation générale faite et refaite mille fois, et constatant que la varioloïde s'observe avec le plus de fréquence chez les individus vaccinés depuis quinze à vingt ans.
Les données statistiques que M. Moreau de Jonnès a communiquées à l'Académie des siences, dans la séance du 12 novembre 1828, s'expliquent parfaitement de cette manière et ne peuvent servir nullement à prouver que la varioloïde est une maladie nouvelle et différente de la variole.
Nous remarquons en passant que cette opinion a aussi été très-bien combaitue par le docteur Oegg. (Henkés Arckiv . fur Staatsarzneik, 1831. il. n° 15.)
Nous avons cherché autant que possible a démontrer le peu de fondement de l'opinion de M. Moreau de Jonnès, quoique de prime abord, elle paraisse étrangère à notre sujet. C'est que cette manière de voir est encore aujourd'hui adoptée par un assez grand nombre de médecins , et qu'il fallait pour celte raison chercher à l'écarter complètement. De cette manière, nous n'aurons plus à y revenir dans les discussions qui vont suivre et auxquelles elle se rattache par beaucoup de points.
Nous serons d'autant plus court dans l'appréciation des autres opinions particulières sur lesquelles il nous reste encore à prononcer, et qui sont aussi d'une importance bien bornée, et ne trouvent plus guère de défenseurs. Nous en exceptons naturellement les trois théories principales sur lesquelles la discussion doit s'établir plus tard.
Parmi ces opinions diverses , celles qui ont encore quelque importance, soit pour le rôle qu'elles ont joué historiquement, soit par leur valeur intrinsèque, ce sont principalement les théories qui admettent l'identité de nature entre les virus de la variole et de la varicelle , ou bien de la varioloïde et de la varicelle. Ces idées ont eu autrefois beaucoup de défenseurs, parmi lesquels comptaient des hommes d'une grande autorité, tels que les Reil , Hildenbrand , Heini, Richter, Schoenlein, etc. Elles embrassent plusieurs variantes, qui peuvent être rapportées aux trois systèmes suivants :
1° L'opinion de Thomson, telle qu'il l'a établie dans sa Relation sur l'épidémie d'Edimbourg et dans'son Esquisse historique, etc., publiées en 1820 et 1822. 11 dit que toutes les espèces de varioles et de varicelles dérivent d'une seule et même source. Déjà les auteurs les plus anciens ont distingué des varioles vraies et des varioles fausses, dit-il , et les récidives de varioles ont été- remarquées de tous temps, mais sont devenues bien plus fréquentes après les inoculations de la variole. Les inoculateurs alors, pour s'affranchir de la responsabilité de ces récidives, et maintenir leur pratique, ont inventé les noms de fausses varioles, petite vérole volante, vérolette , varicelles; chicketipox , swine-pox, bastard-pox, variolœ aquosœ, crystallinœ, lymphaticœ, acuminatœ, verrucosœ, durée, ovales, porosce, etc., sans vouloir précisément pour cela les faire dériver d'une autre source que la variole elle-même.
Thomson proclame aussi l'opinion, radicalement fausse, que jamais on n'a vu des épidémies de varicelles sans varioles, tandis
qu'il n'y a peut-être pas un seul praticien un peu expérimenté qui n'ait vu plus d'une fois des épidémies de varicelles, sans que, ni longtemps avant , ni longtemps après, ou ait eu à signaler des cas de varioles dans les mêmes contrées. En général, cet auteur donne pour son opinion plutôt des preuves historiques tirées des auteurs anciens, que des preuves fournies par l'expérience des temps modernes. Les docteurs Dcrmel et Bertrand {le Globe, avril 182<J), Bryre , Adams, Stocker, Black, Liclitenstaedt , Elsner, Henderson , etc., adhèrent à la manière de voir de Thomson.
2° L'opinion du docteur Liciers, (f ersuch einer Kritischen Gesichle der bei vaecinirten beobachteten Menschenhlattem, Altona 1826.) Cet auteur dit que les varioles des vaccinés sont de deux espèces : les unes ressemblent plus aux véritables varioles, leurs pustules ont le même siège, et elles produisent pur l'inoculation la variole vraie chez les non vaccinés. Il leur donne le nom de varioloïs vaccinica. Les autres semblent être plutôt des varicelles, à en juger d'après leur siège et leur forme, et il n'est pas non plus prouvé que, par l'inoculation, elles puissent produire la variole. Il leur donne le nom de varicella vaccinica. Du reste, il croit que l'une de ces formes se change souvent en l'autre , et que toutes les deux tirent leur origine de la véritable variole, par conséquent qu'elles ne doivent se manifester que chez des individus dont les vaccinations ont été incomplètes.
3° L'opinion»du docteur Mœhl, de Copenhague (voy . son ouvrage De rariolis el variceltis Hafntœ, 1827), qui paraît se fonder sur le diagnostic donné par le docteur Lùders. Cet auteur prétend que les varioles acumtnalœ , verrucosœ, spuriœ des anciens , que tout le monde s'accorde à regarder comme des varicelles, sont de véritables varioles, et que ce que les modernes sont convenus d'appeler des varioloïdes ne sont que ces mêmes espèces de varioles des Anciens. Les varicellœ crystallinœ el lymphaticœ des Anciens sont seules de véritables varicelles, c'est-à-dire une éruption qui a un virus diffèrent de celui de la variole. Sur cela, il cite (p. 38-45) des passages d'un certain nombre d'auteurs anciens, qui doivent prouver ce qu'il avance; entre autres des passages de Sennert {De fehrihus, lib. iv, p. 511); Coschwilz (De variolis earumque différentiis, Halœ, 1727); Pelargus (Abhandl. von den Blattern-Krankh. Eisenach, 1753, p. 26); C.-L. Hoffmann
{Abhandl, von den Povken, vol. u, p. 92,elc); Hensler {Brie/e iiber da* Blallerbelzen , vol. h , p. 214); Vogel {Handb. der pra/tlisch Arzneiwhs,\o\. ni, p. 119); Van Swielen {Commentât ad. Bœrhavu aphor, t. vin, p. 9); Elsner {Einpaar Worle iiber die Pocken und iiber die Inoculation, p. 47, etc.)
M. Barrey, de Besançon, {Hist. impart, de fa vaccine, elc, Besançun, 1831) est à peu près de la même opinion que Mœhl, et cile à son appui des passages de Sydenham {Op. sect. tert., cap. 2), Van Swielen {Aphor. 1361), Stoll {Aphor. 514).
Nous regreiions beaucoup de ne pouvoir nous arrêter plus longuement sur ce chapitre, afin de pouvoir citer tous ces passages et les analyser un à un. Il nous serait bien facile de prouver ainsi à tous ceux qui ont une connaissance parfaite de la varioloïde , que ces passages des anciens auteurs ne peuvent nullement se rapporter à cette maladie, mais ne sont véritablement que des relaiions vagues et peu détaillées des différentes espèces de varicelles que nous observons encore aujourd'hui. Il est vrai de dire que la plupart de ces descriptions anciennes sont incomplètes et obscures; mais quand on songe combien , dans les temps où elles furent écrites, le diagnostic des maladies était encore peu étudié , ou comprend aisément pourquoi ces descriptions manquent de détails et d'exactitude. Mœhl fournit d'ailleurs des preuves contre lui-même, quand il dit (p. 51-52) que les varioles vraies ne préservent pas des varioles modifiées, et vice versa. Ceci esi tellement contraire à l'observation générale, que par celle seule circonstance il devient assez évident qu'il confondait les varicelles avec les varioloïdes. Si les varioloïdcs n'étaient enfin que des varicelles, comment aurait-on pu produire la véritable variole par leur inoculation aux individus non vaccinés et non varioles, ce qui est prouvé surabondamment et même par nos propres observations, landis que l'inoculation des varicelles, comme nous le prouverons incessamment; n'a le plus souvent aucun résuliat , ou bien si elle produit une éruption, ce n'est jamais autre chose que la varicelle, même sur les individus qui ne sont ni vaccinés ni varioles.
Après de pareilles preuves, l'opinion qui admet que la varioloïde ei la varicelle sont une même maladie devient insoutenable. Heim, de Berlin, qui d'abord inclinait aussi vers celle opinion, la désavoua biwn vile, lorsque en inoculant le virus de
la varioloïde à un enfant non vacciné, il provoqua une variole vraie tellement intense que l'enfant y succomba.
Nous ne nous arrêterons pas plus longtemps à cette discussion. Nous dirons seulement, avant d'aller plus loin, qu'il nous paraît probable que MM. Mœhl et Barrey se sont laissé entraîner dans celte fausse voie par une appréciation trop superficielle de ce qu'ils avaient vu et lu.
Quant aux opinions de Thomson et de Lùders , elles sont d'abord formellement contredites par l'observation journalière des épidémies de varicelles qui régnent, sans qu'on puisse découvrir nulle part un seul cas de variole, et qui atteignent fréquemment les jeunes enfants non encore vaccinés, sans jamais produire chez eux une véritable variole, quoique ces enfants doivent présenter pour cette maladie une très-grande réceptivité. Nous ne citerons point de faits pour prouver cette assertion : chaque praticien , nous en sommes sûr, en possède un bon nombre dans ses propres observations.
Nous n'ignorons pas que d'un autre côté on a aussi observé des faits qui paraissent prouver que la variole a été produite quelquefois par l'action du contaginm de la varicelle. Nous en trouvons un certain nombre dans l'ouvrage de M. Heim (p. 467). Par exemple, à Reutlingen , deux individus vaccinés eurent la varicelle après avoir couché dans le lit d'un varioleux. A Tùbingue, un marchand juif eut la varicelle, et dix jours après, la maîtresse et le domestique de la maison eurent pareillement la varicelle ; mais la servante âgée de trente ans, non vaccinée, tomba malade aussi, et eut une véritable variole. ANeuenburg, pendant que la femme eut la varioloïde, le mari fut pris d'une varicelle, etc. Il faut observer cependant que de nos jours, les épidémies de variole et de varioloïde sont précédées et accompagnées presque constamment d'épidémies de varicelles ; il n'est donc pas étonnant que des individus ayant l'un une variole et l'autre une varicelle, se trouvent ensemble dans telle maison. Qu'on admette même que l'une de ces maladies ait été la cause de l'apparition de l'autre, nous sommes à cet égard tout à fait de l'avis du docteur Heim, quand il dit (p. 469), que ces cas ne prouvent ni plus ni moins que ne prouve la formation d'une miliaire par une scarlatine, d'une scarlatine par la rougeole,de la variole par l'une de ces deux dernières; faits qui s'observent assez souvent. Toutes ces fièvres exanthémaliques paraissent avoir une grande et intime analogie entre elles. Toutes
sont dues à un virus particulier, lequel saisit tout individu qui s'y expose, et qui n'a pas encore subi son influence, et engendre chez lui la maladie, s'il présente un degré de réceptivité suffisant. On ne saurait donc douter de la grande affinité qui doit exister entre ces différents virus et les différentes maladies qu'ils produisent, si l'on en juge du moins par la similitude de leur manière d'être et d'agir. Dès lors il est très-concevable qu'un virus quelconque agissant sur un individu qui ne lui présente en ce moment qu'une faible réceptivité, mais qui présente une réceptivité bien marquée pour l'un des virus congénères, puisse agir avec assez d'énergie sur celte réceptivité similaire , pour lui donner une impulsion suffisante à la production de la maladie qu'elle représente.
Une preuve irrécusable contre l'identité des virus de la variole et de la varicelle, est ic-urnie par l'inoculation du virus de la dernière. (1)
Beaucoup d'observateurs, il est vrai, ont inutilement tenté l'inoculation du virus de la varicelle ; nous sommes du nombre. Mais il y en a d'autres, et parmi eux des hommes très-dignes de foi, qui l'ont tentée avec succès, entre autres, Willan (JJher die Kuhpockenimpf. iihersetzt von Mûhry. Goettingen, 1808, p. 70) ; Stieglitz (Horris Arch., 1809, vol. m, p. 233) ; Heim {ibid. 1809, vol. vu, p. 233-36, et 1825, janvier, p. 9); Jahn {ihid. 1827, décembre, p. 976); Hesse (I- c., p. 165-189); Dimsdale, Heberden, et un grand nombre d'autres encore. Presque tous ont compté, dans le nombre de leurs inoculations, beaucoup plus d'insuccès que de succès ; mais, cependant, tous s'accordent à dire que chaque fois que l'opération a réussi, c'est une varicelle qui fut produite, et jamais une variole. Ce dernier cas, cependant, aurait dû arriver au moins chez les individus qui, n'ayant eu encore ni la variole ni la vaccine, présentaient au virus une réceptivité non modifiée, et au germe morbide un sol tout à fait approprié à son développement, un sol sur lequel ce germe, provenant d'une éruption dénatu-
(1) Nous négligeons , pour le dire en passant , d'aecoller toujours le nom des varioloïdes à celui de la variole , quand il est question d'argumenter pour l'une ou pour l'autre, parce que, dans les pages consacrées à la discussion de l'opinion de M. Moreau de Jonnès, nous croyons avoir suffisamment établi que la varioloîde n'est qu'une variole modifiée, et que, par conséquent, elle dépend avec la variole d'un seul et même virus. Ce que nous démontrons pour la variole demeure donc également prouve pour la varioloîde.
rée par son évolution achevée sur un sol moins convenable, aurait dû reprendre ses caractères primitifs, son type normal, et reproduire l'éruption complète, semblable en cela au eeruie des plantes qui s'étiolent et se rabougrissent sur tel terrain, mais dont la nouvelle génération redevient ce qu'elle était, et pousse avec luxure dans un terrain mieux approprié. La même chose serait certainement arrivée pour la varicelle, si elle n'était qu'une modification de la variole produite par le même virus. Là où les causes modifiantes cessent d'agir, la modification cesserait aussi, comme cela arrive, par exemple, toujours pour le virus de la varioloïde inoculé à un individu dont la réceptivité n'est pas encore modifiée; il ne produit plus de varioloïde, mais bien une véritable variole, avec tout autant d'efficacité que le meilleur virus variolique. La modification a di»p iru et le type primitif renaît. El puisque cela n'arrive jamais par l'inoculation du virus de la varicelle, nous tenons là, à notre avis, l'une des meilleures preuves contre l'identité de nature de la variole et de la varicelle.
Une dernière preuve de la différence spécifique des deux maladies, ressort du défaut de réciprocité qui se manifeste entre la variole, la vaccine et la varicelle. Celle dernière attaque indistinctement, et avec la même intensité, varioles, vaccinés et ceux qui ne soni ni l'un ni l'autre. Elle peut même coexister avec la vaccine, sans que ni l'une ni l'autre des deux affections ne soit troublée dans sa marche.
Définitivement, c'est donc à tort qu'on a voulu envisager les varioloïdes des vaccinés comme de simples varicelles, contre lesquelles la vaccine ne peut préserver pas plus que ne le peut la variole elle-même. Ce sont, à n'en plus douter, des varioles qui, bien que modifiées, procèdent du même virus que la variole vraie, et tout différent de celui de la varicelle. Il faudra donc expliquer par d'autres moyens comment ces éruptions peuvent naître malgré la vaccination.
Le docteur Buchheim, de Bautzen (voyez Journal de Grwfe el Walther, t. vm, p. 600), pour expliquer l'apparition des varioles chez les vaccinés, a risqué une opinion qui est tellement absurde, qu'elle mérite à peine qu'on en parle. Ce médecin dil que, comme le virus variolique se forme dans l'air, eu dehors du corps humain, nous ne pouvons pas prétendre raisonablement vouloir le combattre dans les individus, et s'il y a des médecins qui soutiennent d'avoir prévenu à l'aide de vac-
cinations des épidémies de varioles, ils sonl évidemment dans l'erreur, parce qu'il n'est pas possible de résister à une pareille influence.
Nous n'avons rien à dire sur une assertion de cette force, le simple bon sens en fait amplement justice.
Le docteur Albers, de Berlin, dans un ouvrage fort intéressant qu'il a publié en 1831 {Versuche iiber das Wesen der Blattem, etc., Berlin 1831), a voulu expliquer la naissance des varioles chez les vaccinés, sans compromettre la cause de la vaccine. Il admet donc deux espèces distinctes de varioles, une variole purulente et une variole lymphatique, et il Irace le tableau synoptique des caractères de ces deux espèces. Il prétend ensuite que la variole purulente ne préserve pas de la variole lymphatique, et que de même la vaccine, qui est un préservatif sûr de la variole purulente, ne préserve pas de cette variole lymphatique. Heureusement pour la vaccine, dil-il, elle fut introduite à une époque où régnaient les varioles purulentes; quinze ans plus tard, quand régnaient les varioles lymphatiques, sa réputation ne se serait peut-être jamais établie solidement. El il explique l'apparition des varioles chez les vaccinés, en les rangeant dans la catégorie des varioles lymphatiques, contre lesquelles la vaccine ne préserve pas, mais sur lesquelles elle a cependant une action rniiigeante, de manière à les rendre moins intenses. A ses yeux, la varioloide n'est donc rien moins qu'une maladie nouvelle, comme le voulait M. Moreau, mais elle est une véritable variole lymphatique; seulement elle a perdu de son caractère et de son intensité primitifs par l'influence de la vaccination.
M. Albers n'a sans doute pas réfléchi que si , en effet, la variole purulente ne préservait pas de ce qu'il appelle variole lympathique, on aurait dû remarquer de tout temps, et avant comme après l'invention de la vaccine, et tout aussi fréquemment des épidémies de varioles secondaires, comme on remarque aujourd'hui les épidémies de varioloïdes chez des vaccinés. Cependant tous les auteurs anciens s'accordent à dire que les récidives de la variole sont des cas rares et exceptionnels, qu'on n'observe que de temps en temps sur des individus isolés. Ces cas n'ont jamais fait foule, et encore moins se sontils montrés épidémiquemenl. De plus, si la varioloide n'était qu'une variole lymphatique mitigée par la vaccine, comment aurait-on observé des éruptions tout à l'ait analogues chez des
individus non vaccinés, qui avaient eu ou qui n'avaient pas eu la variole, ainsi que chez un grand nombre d'individus soumis à l'inoculation de la variole, qu'il appelle purulente. D'ailleurs, personne encore, que nous sachions, n'a trouvé ces différences tranchées que M. Albers veut avoir remarquées entre les varioles d'aujourd'hui, telles qu'elles se présentent chez les non vaccinés, et les varioles d'autrefois. Aucun des médecins qui ont vu les varioles de la fin du siècle dernier et celles de nos jours, n'a encore mentionné de différence dans les deux éruptions. La supposition de M. Albers est donc tout à fait gratuite.
Sacco (ouv. c), et avec lui le docteur Jahn (ouv. c), croient que la varioloïde était d'abord une simple variole modifiée, mais qu'elle s'est peu à peu constituée en une maladie.pariiculière, à caratères et à qualités propres et différents de ceux de la variole. L'unique preuve que le dernier de ces observateurs vient alléguer , c'est qu'il a vu un individu affecté de varioloïde cammuniquer celte maladie tant à des individus vaccinés qu'à des non vaccinés. (Méd. Conversations Malt 1830, n° 21, p. 167.) Sacco se fonde, en outre, sur des inoculations qu'il a faites, mais qui, à notre avis, ne sont rien moins que suffisantes pour jnstifier sa manière de voir.
Il est alors inutile de nous arrêter spécialement sur une théorie qui ne repose que sur quelques faits arbitrairement interprétés.
Nous ne ferons qu'indiquer l'opinion du docteur Schnurrer, elle est à peu près analogne à celle de Jahn, mais encore moins solide et plus hypothétique ; elle ne mérite pas de mention particulière. (Chronik der Seuchen, t. Il, p. 532-535.)
Il est donc amplement établi pour nous, que toutes ces théories imaginées pour expliquer l'apparition d'une éruption varioleuse chez les vaccinés, telles que nous venons de les passer en revue , s'évanouissent devant une critique éclairée, parce qu'elles ne reposent pas sur le fond solide de l'observation générale. Aussi aucune d'entre elles n'a jamais pu se prévaloir d'adhésions nombreuses , et accueillies plutôt par des adversaires que par des défenseurs, elles sont tombées bientôt dans un profond oubli. Aucun médecin éclairé ne s'y arrête plus, et on ne fait pas de difficulté d'admettre aujourd'hui sans contestation , que la varioloïde n'est qu'une variole modifiée par une vaccine ou une variole antérieure ou parquelque autre cause, et qu'elle est produite par le même virus. Il laul donc regarder
ceci comme une opinion universellement adoptée sur laquelle tout le monde est d'accord , comme un principe désormais généralement consacré qu'il suffit d'avoir indiqué explicitement et sur lequel nous pouvons en toute sécurité clore la discussion.
Mais, si de ces considéraiions sur la nature de la varioloïde, nous passons à l'examen des causes qu'il faut admettre pour sa production , nous abordons là un sujet hérissé de difficultés et sur lequel on est loin d'être aussi unanime que pour celui que nous venons de quitter. Les avis sont très-partages sur ce point capital et les preuves ne manquent à aucun parti. C'est donc sur ce point litigieux qu'il faudra apporter le plus de lumières et d'arguments.
Il y a trois opinions qui se disputent principalement la palme dans ce débat, et qui cherchent à expliquer, chacune à sa manière, la cause qui amène l'insuffisance de lant de vaccines et qui donne si souvent accès à une infection variolique consécutive. Chacune de ces opinions compte un grand nombre de défenseurs, et chacune s'appuie sur un nombre imposant de faits qui paraissent prouver en sa faveur. La discussion sera donc bien plus délicate et plus difficile, et nous devrons entrer dans de grands détails, et nous entourer d'une grande quantité de matériaux pour éclairer le sujet sur toutes ses faces, et pour chercher à en déduire des corollaires aussi concluants que possible , qui nous serviront à l'établissement d'une bonne théorie.
Les trois opinions auxquelles nous faisons allusion sont les suivantes :
1° La vaccine ne préserve de la variole que pour un certain temps ;
2° La vaccine a perdu de ses qualités préservatrices par sa reproduction successive d'homme à homme;
3° Une bonne vaccine préserve pour toujours de la variole; le vaccin n'a encore rien perdu de ses qualités , et la varioloïde ne peut se montrer que chez les individus dont la vaccine était défectueuse , ou qui auraient eu également deux fois la variole.
Le conflit entre ces trois opinions est loin d'être apaisé aujourd'hui. L'Académie des sciences, en posant ses mémorables questions , les a , pour ainsi dire , mises en présence, et tout en
répondant à ces quesiions, nous aurons à nous prononcer sur les ihéories rivales.
Pour resler fidèle au programme donné par l'Académie, nous diviserons également noire travail en un égal nombre de chapitres qui correspondront à chacune des questions.
PREMIERE QUESTION
La vertu préservalive de la vaccine etl-elle absolue, ou ne serait-elle que temporaire"*.
Dans en dernier cas, déterminer, par des expériences et des faits authentiques, le temps pendant lequel la vaccine préserve de la variole.
Dès les premiers temps de l 'invention de la vaccine, il y a eu des hommes qui oni élevé des douies sur la siabililé de la préservation produite par la vaccine.
Hufeland est le premier homme de mérite qui ait osé formuler ces doutes d'une manière explicite. {Journal de Hufel. , fév, 1S00, p. 195, et mars 1823, p. 139.) Dans ces premiers lemps, toutefois, celle opinion a nécessairement dû rester réduite a une simple supposition que l'observation pratique ne pouvait pas encore appuyer de preuves directes. Tout le monde, jusqu'alors, était bien préservé de la variole; et quand on prenait en considération les exemples des laitiers, qui longtemps auparavant avaient naturellement gagné la vaccine des vaches, et qui se montraient continuellement préservés, la présomption d'une cessation probable deseffets delà vaccine se trouvait même formellement contredite, Il n'en l'ut plus de même, quand, plus tard, les varioloïdes se montraient de plus en plus fréquemment et même épidémiquement chez les vaccinés. L'idée de l'affaiblissement graduel de la préservation prit alors de la consistance, elle nombre de ses partisans augmenta chaque jour. C'est elle qui inspira les revaccinations faites un certain nombre
d'années après les premières vaccinations. C'est elle encore qui rallie des suffrages de plus en plus nombreux à celle pratique prudente, laquelle, parles beaux résuliats qu'on en obtient dans les pr>ys où elle a déjà été généralisée, paraît destinée à une propagation égale à celle de la vaccine, à moins qu'on ne trouve le moyen de rendre une première vaccination plus constante dans ses effets qu'on n'a su le faire jusqu'à présent. Les résultats obtenus par la revaccination , autant peut-être que le spectacle des épidémies de varioloïdes, ont disposé un grand nombre de praticiens à admettre l'opinion qui nous occupé.
On le voit, cette manière de voir, si répandue aujourd'hui, a pris naissance depuis longtemps, et formait déjà une des plus anciennes objections qu'on opposait à la vaccine. Il nous semble utile de réunir ici, en un coup d'œil sommaire, les faits historiques qui intéressent plus particulièrement celte question.
Jenner, qui , avec sa perspicacité ordinaire, prévoyait sans doute qu'on ferait un jour celle objection à sa belle découverte, s'était toujours formellement déclaré contre tout soupçon d'inconstance dans les effets de la vaccine, el cela, parce qu'il a souvent, mais toujours vainement, cherché à inoculer la variole à des individus qui, vingt, vingt-cinq, trente, quarante el cinquante ans auparavant, avaient gagné la vaccine en trayant des vaches affectées du cowpox. Dans son premier ouvrage sur la vaccine, les observations qu'il cite en tête se rapportent à des personnes qui avaient gagné la vaccine longtemps auparavant par leur contact avec les vaches infectées, et il le dit clairement dans une réflexion jointe à sa seconde observation , qu'il avait choisi exprès ces cas^, pour prouver que la préservation produite par le virus vaccjn n'est pas détruite par le temps.
Quand, plus tard, il eut connaissance des varioles qui.devaient s'être montrées chez quelques vaccinés, il tenait déjà la disculpation de sa découverte entre les mains , et créa sa vaccine vraie el sa vaccine fausse. Les vaccinés atteints de variole n'avaient eu qu'une fausse vaccine, et n'ont pu être préservés de la variole.
Mais Jenner ne larda pas à être informé de certains cas où la vaccine la plus vraie avait été suivie de variole. Il recula encore cette fois à en imputer la cause à l'insuffisance de la vaccine, mais il chercha une explication à ces insuccès véritables, en admettant un effet simplement local pour certaines vaccines, qui, pour des causes inconnues , se bornent à une simple pro-
duction de pustules sans devenir une maladie générale. Ces pustules, toutes locales , ne se distingueraient en rien des pustules d'une bonne vaccine ; mais elles sont impuissantes à détruire la réceptivité pour la variole, qui sature l'économie. Du reste, il désigne encore les causes spéciales qui neutralisent l'effet constitutionnel de la vaccine ; c'est quand la vaccination a été faite sur des individus affectés de maladies cutanées herpétiques, teigneuses , etc., l'éruption vaccinale doit en avoir subi de telles modifications , qu'elle ne peut plus produire la préservation désirée.
Toutes ces reculades cependant ne suffisaient plus , quand Jenner vit enfin la variole chez des individus qu'il avait vaccinés lui-même et qu'il avait jugés parfaitement préservés. Il se vit obligé d'admettre pour ceux-là une diathèse varioleuse particulière, semblable à celle qu'il faut reconnaître chez les individus, qui ont la variole deux fois. Mais jusqu'à la fin de ses jours Jenner rejeta l'opinion d'une préservation temporaire , qu'on avait déjà soulevée et débattue depuis un certain temps.
Les Woodville, Pearson, Bryce, Aikin, Thornlon, et en général tous ceux qui avec Jenner étaient les premiers propagateurs de la vaccine, partageaient sous ce rapport sa manière de voir, et Hufeland fut, comme nous l'avons déjà dit, le premier qui ait exprimé un doute sur cette constance de la préservation produite par la vaccine. Il rapporte (Journ. de Hufeland, janvier 1822, p. 88), une observation faite, il est vrai, par un homme qui n'est pas médecin , mais qui prouverait singulièrement en faveur d'une régénération de la réceptivité. Cet homme fut vacciné en 1802, et eut alors une bonne vaccine. Ensuite, depuis 1804 jusqu'à 1811 , il se fil vacciner tous les ans , et toujours sans succès; mais en 1812, après une nouvelle vaccination , il eut de nouveau une éruption de pustules vaccinales. Il est fâcheux que le narrateur ne donne pas les détails suffisants pour voir si cette vaccine était vraie ou fausse. De 1813 jusqu'en 1818, il se fit encore vacciner tous les ans sans aucun succès ; en 1819, le quatrième jour de la vaccination, il y eut de nouveau quelques apparences, comme si elle voulait prendre, mais ensuite le travail qui s'était établi s'arrêta . et il n'y eut pas de pustules.
Cependant Hufeland ne s'était jamais déclaré partisan de celte manière de voir, et se prononce, au contraire, plusieurs fois et d'une manière énergique pour l'opinion opposée. C'est
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ainsi qu'il dit (Journ. de Huf., novembre 1826 , p. 22) : « Le temps ne parail avoir aucune inllueuee débilitante sur la préservation produite par une bonne vaccine.» Et aulne puvl^ibid., mars 18.31, p. 16), il commence une série de conclusions qu'il tire de ses nombreuses observations et de celles des autres, en disant : « Ce n'est pas le lemps qui reproduit chez les vaccinés la réceptivité pour la variole ; la vertu préservatrice de la vaccine ne perd rien par le lemps. »
Nous ne parlons pas des objections du professeur Herz de Berlin. Il a nos en doute la durée de la préservation , comme il affecte de douter de tout ce qui concerne la vaccine. Tous les adversaires de celle découverte ont suivi la même tactique.
Comme nous l'avons vu dans la partie historique , les premières observations de varioles chez les vaccines furent laites en Angleterre, et c'est aussi dans ce pays que ces cas, d'abord très-rares, niais toujours croissant en nombre ont alarmé d'abord les esprits et provoqué des duntes sur la constance des facultés preservalives de la vaccine. Mais ce n'est pas a une renaissance de la réceplivjté que dans ces premiers temps on attribuait la cause des varioles âpre» vaccine normale. Un cherchait pour ces cas une autre explication. El cela est loin naturel , car il j avait si peu d'années que les vaccinations étaient pratiquées, el d'un autre côté, les varioles après vaccine étaient encore si rares , el avaient lieu à des périodes si différentes après la vaccination , d'après ce qu'en dit VVillan (o. c), que l'idée d'un affaiblissement de la force préservatrice, à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de la vaccination, ne pouvait guère se présenter alors.
La Société Jeuuerienne après avoir fait les recherches nombreuses et minutieuses dont nous avons parlé , s'exprime aiusi dans ses conclusions : « 9" iN'ous convenons qu'il s'est présenté à notre observation quelques cas de varioles chez des personnes qui, manifestement, avaient eu une vaccine régulière; 10" mais il exisie de même des cas toui aussi avérés de personnes qui , après avoir eu une variole régulière, soit par inoculation , soit par simple contagion , ont eu une seconde fois la même maladie. »
Pearson dans son rapport fait à l'institution de vaccine, le 15 juillet 1806, dit qu'il a ui deux cas bien avérés de variole aptes une bonne vaccine, et que cela le fjrce d'avouer que la vaccination ne produit pas dans lous les cas la préservation
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au. iidue contre la variole. Il estime les cas d'insuccès comme 1 est à 1 0 0 0 , ei plus loin même , comme 1 e^t à 500. Mais il se prononce contre la renaissance de la réceptivité en posant la loi que l'organisation humaine est incapable d'admettre une seconde contagion vaccinale, quand une première vaccination a produit déjà une préservation complète.
Willan , qui a le mérite d'avoir décrit le premier dans tous ses détails celte variole après vaccination, dit : p. 5ô {traduction allemande). « On ne peut pas nier que dans quelques cas très-rares, une vraie vaccine n'a pas pu détruire la réceptivité pour la variole; mais, ajoute il, je suis convaincu, qu'au moins dans ces cas, la vaccine a toujours bien modifié celle réceptivité ei a pris à la variole loute sa gravité. »
Il n'exprime d'ailleurs aucun doute sur la perpétuité des effets de la vaccine.
Le rapport pub.ic, le 8 juillet 1807 par le collège royal des médecins de Londres, contient des vues ù peu près semblables.
Slieglitz, Mùhry (Je traducteur de fVillan), les premiers des médecins allemands qui aient fait connaître les obsrvations des Anglais, admettent également que ces varioles sout dues à l'impuissance de la vaccine pour détruire toute la réceptivité dans Quelques cas exceptionnels ei tellement rares, que Mùhry, dans l'observation qu'il publie (Jourti. de Hufelaiid, mars 1809) ue les estime pas même a 1 sur 3000, et dit d'ailleurs, que" la plupart île ces cas doivent encore être attribues à des vaccines incomplètes et défectueuses.
Sacco, au coutraiie, et Heiin , dans ses discussions avec Muhry ei Sti. gliiz, n'admettent pas la possibilité d'une destruction incomplète de la réceptivité, et disent que tous ces cas de soi-disanie variole après une bonne vaccine ne sont que des varicelles.
Nous avons vu combien il a fallu de temps et d'observations concluantes pour vaincre la même opinion, défendue de la manière la plus opiniâtre par le Comité central de France. .Même la possibilité des varioles après vaccine, celle-ci étant supposée bonne, lut niée obstinément. Il n'y avait donc pas lieu de discuter les causée probables de ces événements contestés.
Voici, eu e0el,ce que dit le i apport, lu le 5 mai 1821, sur les vaccinations pratiquées en France pendant les années 1818 et 1819 (p. 71) : « Lorsqu'on analyse tous ces laits (de variole
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après vaccine), on arrive toujours à un des résultats suivants: ou la vaccination , quoique pratiquée , n'a été suivie d'aucun développement, ou l'opération a produit une vaccine fausse et non préservative , ou, comme nous l'avons vu précédemment, la variole a éclaté pendant le cours de la vaccine, ou enfin on a pris pour une petite vérole contagieuse une éruption qui a avec elle quelques points de ressemblance, et que, pour cette raison, on peut appeler varioloide. •
Cependant les exemples se multipliaient parioul; dans quelques localités, des épidémies isolées attaquaient même en grande parlie les vaccinés. Les faits se dessinaient ainsi plus clairement, et les opinions devaient se prononcer.
En 1817, un médecin hollandais, Gysberli Hodenpyl, crut avoir remarqué dans une épidémie, à Rotterdam, que parmi les vaccinés atteints par la variole, ceux dont la vaccine dataii d'une époque plus éloignée contractaient une variole plus intense et plus régulière. Il ne paraît admettre d'ailleurs cet effet du temps sur le pouvoir préservatif de la vaccine qu'à l'égard des individus qui ont eu une vaccine incomplète. Celte opinion n'est appuyée par aucun détail statistique.
Des faits aussi frappants, qui se répétaient avec une fréquence croissante, devaient faire naître dans l'esprit des médecins des doutes sérieux, particulièrement sur la constance delà préservation développée par la vaccine. On se demandait si le pouvoir antivariolique de la vaccine était bien réellement perpétuel, comme, par exemple, l'immunité produite par une première attaque de la variole elle-même.
Harder, le premier, chercha, en 1823, à donner une forme scientifique à celte opinion, et à l'entourer de preuves et contre épreuves directes et concluantes. Pour trouver la durée de la préservation produite par une première et bonne vaccination, et en partant du principe que la vaccine ne préserve pas plus longtemps contre la variole qu'elle ne préserve contre elle-même, il lit un certain nombre de revaccinations chez des individus inégalement éloignés de leur première vaccination. Voici les résultats qu'il obtint, tels qu'il les a consignés dans les Vermischte Âbhandlg. aus dem Gebiete derHeilkunde praclischer Aerzte in Petersburg, 2 te Sammlg. 1823. Chez quinze individus inégalement qui avaient été vaccinés depuis deux jusqu'à neuf ans auparavant, la revaccinalion produisit de petites papules à sommet crevassé, d'où il suintait une lymphe jaunâtre
trouble, laquelle, inoculée, ne produisit jamais une pustule vaccinale. Les papules se couvraient, dès les premiers jours, d'une croule pâle et gommeuse, sans êire entourées, ni d'une induration ou endurcissement dans la peau, ni d'une aréole rouge un peu étendue. Aucune fièvre, aucune douleur dans les aisselles n'accompagnait ces légers accidents, mais la démangeaison était intolérable. La croûte qui restait adhérente, était pâle et pointue et à peine grande comme une lentille. Harder donne à cette production le nom de fausse vaccine.
Chez douze autres individus qui avaient été vaccinés quatorze à vingt ans auparavant, Harder produisit des pustules qui différaient de la vaccine vraie et de la fausse vaccine, et auxquelles il donne le nom de vaccine modifiée. Cette éruption occupe, selon lui, le milieu entre la vraie et la fausse vaccine, comme la vaiïoloïde occupe le milieu entre la variole et la varicelle. Voici les caractères qu'il lui assigne :
1° Ces pustules se forment plutôt que celles de la vraie vaccine, et suivent une marche plus rapide ;
2° Jamais elles n'atteignent tout le développement des pustules vraies;
3° Elles se remplissent de suite d'une lymphe aqueuse, qui reste telle jusqu'au septième ou huitième jour, et qui peut produire, chez les non vaccinés, la véritable vaccine ;
h° L'aréole qui les entoure est plus pâle que celle de la pustule vraie ; elle n'est jamais ronde, mais inégale, mal limitée; elle atteint sa plus grande intensité le huitième ou lieu vièmejour, et disparaît ensuite rapidement.
5° L'induration dans l'épaisseur du derme qui l'accompagne est un peu moins forte que dans la vraie pustule; les points d'inoculation démangeai continuellement beaucoup. Du troisième au septième ou huitième jour, on remarque de la sensibilité dans les glandes axillaires, des maux de tête, des frissons. La croûte n'a jamais une surface unie et boulonnée, mais elle est bosselée et pointue, plus petite que dans la vraie vaccine, et ne laisse jamais de cicatrices.
Harder conclut de ses recherches, que seulement chez des individus vaccinés depuis quatorze ans et plus, il peut être obtenu, dans quelques cas, une vaccine modifiée, ce qu'il cherche à expliquer en admettant que la réceptivité renaît après ce laps de temps. A des époques plus rapprochées, il n'a jamais pu produire qu'une fausse vaccine.
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Le docleur Grégory également a rassemblé toules sortes de matériaux qui militent plusou moins pour la cessation graduelle de l'effet de la vaccine. D'un coté , le tableau qu'il a dressé de l'âge des vaccinés , malades de variole à son hôpital , montre la fréquente incomparablement plus grande de la variole eues les vaccinés de quinze et vingt et un ans. Voici ce tableau :
AGE
ANNÉES
Nombre
des Malades...
D'un autre côté, il avoue que les résultais qu'il a obteniis par les revaecinalions ne tendent guère à prouver la même chose. Il esta croire aussi que la rareté des jeunes sujets varioletix, dans son hôpital, provient en partie de la répugnance qu'ont les parents de se séparer de leurs jeunes enfants malades, qu'ils préfèrent traiter à la maison.
Les docteurs Mitchël et J. Bell, dans le tableau qu'ils tracent de l'épidémie de Philadelphie, en 1823 et 1826, disent que ceux qui étaient vaccinés depuis longtemps montraient plus de réceptivité pour la variole, sans que cependant l'intensité de la maladie lût en rapport avec le temps écoulé depuis la vaccination.
Les médecins suédois AViding et Engberg ont aussi observé que les anciens vaccinés étaient plutôt attaqués dans l'épidémie de variole qui a désolé la Suède de 1825 a 1825. Ils ont fait des revacciuations suivies de succès, mais seulement sur les adolescents et adultes.
Le docteur Grabner-Maraschini , qui observa l'épidémie du pays de Viceuce en 1825 , dit que jamais il n'a vu la variole chez un individu vacciné depuis moins de dix ans. De même, il n'obtint pas de succès de ses revacciuations chez les individus au-dessous de cet âge.
Le docteur JMeinh, qui observa une épidémie dans la Bavière ihénaue en 1826, fit absolument les mêmes reniai ques : la varioloide et les revaccinations suivies de succès ne se sont
tkaitû sun laJvaccine. 607
présentées que chez des individus âgés de plus de douze nus.
M. Pauli, de Landau, qui observa à la même époque et dans le môme pays, arriva aux mêmes résulials.
Les docteurs Hesse , Dornbliilli , Wolfers, les premiers médecins allemands qui se soient occupés de revaccinaiions sous le point de vue scientifique, quoiqu'ils aient obtenu des résultais qui diffèrent sous plusieurs rapports, inclinent aussi à croire que la réceptivité pour la variole peut renaître chez les vaccinés après un certain laps de temps. Dornbluth n'a décidément adopté cette, manière de voir que beaucoup plus Gard. Il a vu la variole vraie cIipz onze individus âgés de neul à vingtsept ans, et la varioloïde chez nombre d'autres compris entre les mêmes limites d'âge. Les revaccinations, qui en 1826 et 1826 ne lui avaient donné que peu de résultats, lui en ont fourni beaucoup , quand plus tard il les a pratiquées sur les adultes.
Le docteur Sonderland a vu que la proportion des varioles après vaccine était bien plus grande chez les adultes , et de même il n'a obtenu de succès par la revaccinai ion que chez les adultes.
Ledocteu»1 Ritger, de la Hesse, a trouvé d'une manière bien positive que la variole n'attaquait que les vaccinés plus âgés: presque tous avaient de douze à trente ans.
Les docteurs Méilicus et Oegg, de Wùrtzbourg, ont vu exactement la même chose. Ce dernier, cependant, avoue que les faits sont trop peu évidents pour qu'il ose en tirer des conclusions.
Le professeur Puehelt, de Heidelberg, n'a vu la varioloïde qu'en 1827, et seulement chez des jeunes gens de dix-neuf à vingt-six ans.
Mœhl, de même, observa à Copenhague que les individus vaccinés depuis six à vingt ans furent atieints très-souvent, et ceux vaccinés depuis trois à quatre ans lies-rarement.
Le docteur Slosch, de Berlin, a la suite des varioles observées dans un pensionnat de jeunes gens de celte ville, s'éionne aussi que, dans toutes les épidémies de varioles modifiées, il n'est question que de jeunes gens et de personnes plus âgées , mais presque jamais d'enfants. Cette circonstance le confirme dans son opinion que la préservation produite par la vaccine ne s'étend qu'à un certain nombre d'années, et qu'après ceia elle s'évanouit.
Le docteur Siedler dit qu'en 1828 il a vu la variole et la varioloïde seulement chez les individus qui étaient vaccinés depuis quinze à vingt-six ans déjà.
Le docteur Lebenheim fait la même remarque, en disaut : « Il est très-digne d'attention que tous ceux des vaccinés qui furent aiieiuis, avaient été vaccinés au moins dix ans auparavant. » Ct pendant, il explique celle particularité par la négligence avec laquelle la vaccine était alors pratiquée dans le pays.
Les médecins de la province de Dïisseldorf ont tous déclaré, dans l'assemblée tenue en mai 1829, que -la varioloïde élait d'autant plus légère, qu'il y avait moins de temps depuis la vaccination, et que par conséquent chez, beacoup d'individus la force préservative paraissait se perdre avec les années.
Le docteur Pfaffaussi, qui, pendant l'épidémie de Hambourg et du Holsieiu, faisait de nombreuses revaecinaiions , observe (Froriepg Notizen , t. vu, p. 122) que les individus vaccinés depuis dix à vingt ans sont presque exclusivement atteints de la varioloide, tandis que presque tous ceux qui ont été vaccinés depuis moins de dix ans sont préservés de la maladie. La même différence se remarquait dans les revaccinations qui ne prenaient que chez les anciens vaccinés.
Le docteur Krause, de Hanovre, a publié des résultais obtenus dans ses revaccinations qui lui prouvent que la réceptivité, pour la variole, renaît au bout de huit à dix ans , mais s'efface après trente ans révolus.
Le docteur Tritsculer, de Cannslail, a constaté la même circonstance d'âge chez ses malades varioloïdiques. Il croit que l'effet de la vaccine n'est ainsi temporaire, que parce qu'on ne multiplie pas assez les pustules vaccinales pour provoquer une réaction plus forte.
Le docteur Fischer a vu des faits de ce genre très-frappants,' mais aussi d'autres qui parlent dans un sens contraire. Il ne croit donc pas à la perle de la préservation, mais il explique ces faits par l'insuffisance des vaccines.
M. Robert, de Marseille , a reconnu trois degrés différents de réceptivité chez les vaccinés. La variole a élé d amant plus grave , que le temps écoulé depuis la vaccination élait plus long.
M.Favart incline aussi à croire que la préservation produite par la vaccine n'est que temporaire.
M. Emery, dans le rapport sur les vaccinations de 1828, mentionne des observations et des opinions semblables, communiquées par plusieurs médecins des départements ravagés par la varioloïde. M. Parer, d'Ille, a annoncé plusieurs fois qu'il a vu la varioloïde généralement plus grave chez les anciens que chez les nouveaux, vaccinés.
M. Honorât, de Dijon, a vu la môme bénignité de la varioloïde chez les enfants vaccinés, comparativement aux caractères qu'elle avait chez les adultes.
M. Bertrand (le Globe, avril 1829) prétend qu'avec le temps la force préservatrice de la vaccine se perd ; mais il ne donne pas de preuves pratiques pour prouver son assertion.
M. Germeuil dit avoir produit une vaccine tout à fait bonne chez tous ceux qu'il revaccina vingt ans après la première vaccination ; mais chez ceux qui étaient vaccinés depuis moins longtemps, il n'obtint qu'une vaccine modifiée ou aucun résultat.
Dans la Lombardie, la revaccinaiion doit avoir été faite avec succès chez la plupart des individus qui étaient vaccinés depuis plus de quinze ans, d'après ce qu'on lit dans Naumann Handb. dermed. klinik, vol. m, p. 637.
L. Mayer {Liber die Farioloïdeti) dit que chez certains individus, la vaccine, même la plus normale et la plus régulière, ne préserve que pour un certain temps de la varioloïde.
Le docteur Woldé (Journal de Hufeland, mars 1831) s'exprime aussi dans le même sens. « L'observation pratique, ditil , parait prouver que la vaccine ne préserve pas pour toujours de la variole; au moins dans certains cas, les revaccinai ions que j'ai pu faire à l'occasion de cetie épidémie me le prouvent. »
Plus loin, il dit, à propos des revaccinations : •• II paraît que le temps est pour beaucoup dans la réceptivité pour une seconde vaccine, et, par conséquent aussi, pour une variole consécutive. »
Le docteur Bidder, qui donne la relation des varioles qui se sont montrées dans la Courlande , depuis 1826 jusqu'à 1830 , dit que, quant aux vaccinés, la maladie n'atteignit presque exclusivement que ceux qui étaient vaccinés depuis dix à vingt ans.
Le docteur Mayer (Journ. de Huf., août 1831) conclut également de ses revaccinations que la vaccine qui préserve de la variole vraie pour toujours, ne préserve de la variole modifiée
qu'amant qu'elle n'admet pas de seconde éruption vaccinale. Il pense que la variole vraie est à la variole modifiée ce que la vaccine normale est à la vaccine modifiée.
Dans le tableau qnp le professeur Clarus a donné des varioles qu'il a Irailées en 1832 et 1833. tableau que nous avons reproduit , on ne voit figuier que deux varioles et une varioloïde chez des individus âgés de moins de dix ans. Encore est-il probable que les deux sujets qui ont eu une variole vraie n'avaient jamais été vaccinés. .
Le docteur Verson, de Parenzo, n'a pas vu un seul vacciné âgé de moins de dix-lmii ans, qui fût atteint de variole parmi les trois cents varioles qu'il eut occasion d'observer. Tous les malades vaccinés avaient de dix-huit à vingt-cinq ans.
Le docteur Sachse , l'un des premiers auteurs allemands sur la vaccine et un de ses plus zélés défenseurs, admet formellement (Jour», de Hufel., juillet, 33) que la vaccine la plus régulière peut laisser subsister, dans certains individus, un reste de réceptivité. « Il est certain aussi, dit-il , que plus on s'éloigne de l'époque de la vaccination, plus la réceptivité pour la variole s'accroît de nouveau; l'observation nous force a avouer ce fait, quoique ce soit une exception dans ce qui a lieu pour les autres fièvres exan thématiques, qui, lorsqu'elles attaquent un individu, détruisent en lui pour toujours la réceptivité pour leur contagium. •
Le docteur Festler ( Transavt. méd., juillet 1833) conclut d'observations et d'expériences nombreuses , que tous les vaccinés ne sont pas exempts d'infection variolique, pas plus que d'inoculation vaccinale, d'où il infère que la vaccine n'a pas suffi pour neutraliser la susceptibilité à 1 infection, ou que la puissance du vaccin s'affaiblit avec le temps.
Le docteur Wagner conclut de ses observations et revaccinalions , consignées dans le Journal de Hufeland , déc. 1833, que la vaccine ne préserve pas dans tous les cas pour toute la vie, et que certains vaccinés peuvent contracter les varioloïdes, et même la variole. La renaissance de la réceptivité a lieu parfois api es un petit nombre d'années, sans se lier à un temps fixe.
D'aptes le rapport du collège des médecins du Brandebourg, il y eut, en 1^33, deux mille cinq cent soixante cas de varioloïdes dans cette province , duiil mille sept cent soixante-seize, presque les deux tiers, ont eu lieu chez des individus vaccinés
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depuis plus de dix ans , et chez l'autre tiers, les cas étaient de pins en plus nombreux, à mesure que la dislance enire l'époque de la vaccination et celle de la maladie se rapprochait de la période de dix ans.
AI. Delacour, à Sonzay (Annales de la médecine phijsiol., janvier I>s3£), a observé une gradation très-marquée dans l'intensité de la variole, suivant qu'elle attaquait fies vaccinés d'un âge plus avancé. Ceux vaccinés depuis onze ans et plus eurent une variole non modifiée ; les plus jeunes des varioloïdes ou varicelles.
Le médecin italien Taroni (.limai, nui». d'Omodei, oct. 1835) a vu beaucoup de varioloïdes, de 1831 à 1833, sur des individus très-bien vaccinés d-uns leur jeunesse; presque tous ces malades avaient dépassé l'âge de huit à dix ans, ce qui l'engage a admettre la perte pro >ressive de la préservation acquise par la vaccine. Il recommande de faire des revaccinalions dès l'âge de huit à dix ans.
M. le professeur Lereboullet, de Strasbourg (Arehiv. de Slrnsb., oct. 1836) est arrivé à la même conclusion par suite des observations qu'il a pu faire. En effet, le tableau qu'il donne de 1 âge de ses varioles démontre une bien plus grande fréquence de celle maladie chez les vaccinés adolescents et adultes. Il avoue que ces faits parlent en faveur d'une déperdition par le temps, que subirait l'effet préservatif de la vaccine.
Le docteur Biermann (Juurn. de Huf'el., août 183(5) croit que le virus de la variole se développe tous les ans d'une manière plus évidente dans l'économie, ei après sept ans, il est tellement accumulé chez ljs vaccinés, qu'ils ne résistent plus à la contagion , ou que l'éruption peut même se produire d'une manière spontanée. Il veut revacciner tous les sept ans.
Al. Tuelïard , qui dans l'espace de neuf ans a eu occasion de voir quatre épidémies de variole, dans lesquelles beaucoup de personnes vaccinées ont éié atteintes de variole, admet que l'effet préservatif s'affaiblit plus ou moins lentement chez le plus grand nombre des vaccinés, ei propose de vacciner une seconde fois après un certain nombre d'années.
AI. Grégory dans ses derniers rapports a remarqué aussi, que les individus vaccinés depuis longtemps , étaient surtout attaqués de varioles.
Dans les rapports de la Société des médecins de Saint-Pétersbourg, on s'est prononcé de la même manière.
L'assemblée de la Société des niédecios à Zurich, a remarqué la même particularité dans l'épidémie de 1835. On n'a observé les varioloïdes qu'après l'âge de douze ans.
Le docteur Scharffer de Hirschberg dit que la plupart des vaccinés atteints de l'épidémie étaient enire l'âge de dix à trente ans, et qu'en général la maladie était d'autant plus intense qu'il y avait plus de temps écoulé depuis la vaccination.
Le docteur Lenz, qui a décrit l'épidémie qui eut lieu en Thurgovie de 1834 à 35 , dit également que tous les individus vaccinés depuis moins de onze ans, sont restés préservés , et croit en raison de cela, que la vaccine ne préserve que pour un temps limité, mais que cependant la revaccination ne devient nécessaire qu'après l'âge de douze ans.
Le docteur F. Heim, auteur de l'excellent traité sur les épidémies de varioles qui ont régné dans le Wurtemberg pendant les cinq années , depuis juillet 1831 jusqu'en juin 1836 inclusivement, et sur les revaccinations faites dans ce pays pendant la même période ; est l'un des plus zélés défenseurs de l'opinion qui nous occupe ici. Il dit, p. 471 de son grand traité : « Ainsi que toutes les autres épidémies de variole de nos temps, celles de notre pays aussi ont prouvé que la puissance antivarioleuse de la vaccine n'est q ue temporaire, diminue peu à peu, à mesure que le temps écoulé depuis la vaccination augmente et disparaît finalement tout à fait chez presque tous les individus ; ou , ce qui veut dire la même chose , la réceptivité varioleuse détruite par la vaccination, recommence après un certain nombre d'années à se régénérer graduellement dans le corps humain, jusqu'à ce qu'enfin, après un temps plus long, la prédisposition ait acquis de nouveau toute sa puissance primitive. Si un individu est exposé à la contagion pendant que celle régénération est encore imparfaite , la maladie qui s'en suit reste également imparfaite, modifiée, et nous sommes ainsi témoin des différents degrés de la maladie appelée varioloide. Pendant celte même période, la vaccination ne produil (soit en nombre, soit en développement) qu'une vaccine incomplète ou une vaccine modifiée. Variole et vaccine détruisent même dans h urs formes modifiées la réceptivité qui s'esi amassée de nouveau , mais après un certain temps , elle recommence encore à se régénérer et peut de nouveau atteindre tout son développement, si l'individu vil assez longtemps pour cela. On s'explique ainsi, comment la varioloide , tout aussi bien qu'une vaccine
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parfaite ou modifiée , préservent pour un certain temps de la variole vraie ou de la vaccine vraie , mais qu'après un certain temps, elles ne peuvent plus le faire ; comment il est possible que la vaccine puisse prendre parfaitement chez des individus qui ont pu la variole longtemps auparavant, ou bien comment la variole peut atteindre deux fois le même individu ; comment l'enfant bien vacciné peut avoir une varioloîde dans l'âge adulte, une véritable variole dans l'âge viril. En un mot, parla, on explique d'une manière satisfaisante toutes les nuances de rapport qu'on observe entre le contagiutn de la variole et de la vaccine, ou de la vaccine à la variole. Il ne reste plus à éclairer que la question de savoir comment il se fait que la régénération soit plus rare chez les varioles que chez les vaccinés, et à donner les preuves de la préservation de la variole modifiée. Nous donnerons ces preuves dans le chapitre des revaccinations, où il sera démontré que même une seule pustule modifiée a produit quelquefois la préservation. »
M. Heim appuie son opinion principalement sur les tables générales des individus varioles et revaccinésdans le royaume de Wurtemberg, depuis 1831-18.°6. {Voyez nos tables, n° 5 et 10.)
« On voit d'après les tables, que j'ai fournies, dii-il plus loin (p. 624), qu'avec la quatorzième année, les varioles et les varioloïdes augmentent hors de toute proportion avec ce qui a lieu dans un âge plus jeune, et s'il y a des cas de varioles incontestables chez' les vaccinés, avant cet âge, on peut admettre comme cause de cela, ainsi que je crois l'avoir prouvé avec raison, qu'on avait vacciné ces individus à un âge trop peu avancé, avant que la réceplivilé ne fût complètement formée chez eux, ou qu'on leur avait fait un trop petit nombrede points d'inoculatiou(Heimen veutdouze). Considérant bien toutes ces circonstances, je me crois suffisamment fondé pour croire, que l'âge de la régénération commence avec quatorze ans et va jusqu'à trente ans; après cet âge la réceptivité disparaît peu â peu et se rencontre d'autant moins fréquemment qu'on s'en éloigne davantage pour les mêmes raisons ; je désigne aussi l'âge de quatorze ans comme l'époque â laquelle les revaccinations ordonnées par la loi devraient commencer. » Il ajoute encore que tous ceux qui, par la revaccination â l'âge de quatorze ans n'ont pas une belle vaccine, doiveut être revaccinés à des intervalles, plus ou moins éloignés, jusqu'à ce que la vaccine prenne
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chez eux. Mais il ne dit pas qu'une troisième vaccination soil nécessaire chez ceux qui onlété revaccinés avec succès. D'une part, il y a trop peu de temps qu'on revaccine pour savoir déjà s'il y a de nouveau régénération de la réceptivité, tandis que pour les dix ans d'expérience au moins qu'on a dans le Wurtemberg, la préservation ne s'est pas encore démentie chez les revaccinés. D'autre part , il lui paraît probable qu'après une seconde destruction de la réceptivité, celle-ci doit avoir plus de peine à renaître, et qu'ainsi la préservation dure plus longtemps, et jusqu'à l'âge auquel notre économie ne paraît plus propre à la reproduire, puisque même quand elle existe, elle se perd alors peu à peu.
Le docteur Roescb, le compatriote du docteur Heim, s'accorde avec lui dans les principes, mais il croit que la réceptivité peut renaître après cinq ou six ans. Il n'a pas vu d'enfant au-dessous de sept ans, être atteint des épidémies varioleuses, et bien plus fréquemment les malades avaient quinze à vingt ans, etc. Les revaccinations lui ont fourni des indications toutes semblables.
Le professeur Oilo, de Copenhague, a écrit à M. Baron, de Worcesler, qui en parle dans son ouvrage, p. 78, que dans tout le Danemark on admet généralement que la vaccine préserve pour un certain temps, qui varie entre cinq et huit ans, qu'on y revaccine beaucoup, et qu'on ne connaît pas d'exemple de personnes revaccinées qui aient eu la variole.
M. Dezeimeri>, en 1838, lors de la discussion qui a divisé l'Académie au sujet de la question des revaccinaiions, a embrassé vivement les doctrines des auteurs que nous venons de citer. Il leur trouve leur confirmation surtout dans les matériaux fournis parle Danemark, qui démontrent que la vertu préservatrice de la vaccine va sans cesse en diminuant dans chaque individu, depuis le moment de l'inuoculaiion, et qu'il arrive même une époque où elle cesse complètement d'exister ; mais qu'ensuite la rcvaccination jouit, quant à sa force préservatrice absolue, de la même puissance que la variole et la vaccine ; elle réussit d'autant plus sûrement, que l'individu sur lequel on la pratique est plus éloigné de l'époque où il eut, soil la variole, soit la vaccine, d'autant mieux, par conséquent, qu'elle est plus nécessaire.
Le docteur BiUner, de Vienne, a remarqué, sur le grand
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nombre de varioles qu'il a vus, que les vaccinés sont restés préservés jusqu'à l'âge de huit ans.
Le docteur Rail dit que dans l'épidémie qui, en 1839 et 1810, sévii sur Bonn, il y eut peu d'enfants atteints au-dessous de l'âge de dix ans; chez eux la maladie fut toujours très-bénigne, tandis que la mort n'a frappé que des individus âfgés de vingt à quaranie ans, etc.
Nous pourrions encore multiplier beaucoup les citations d'auteurs qui ont eu l'occasion de constater, par leur propre expérience, que les individus vaccines depuis peu de temps seulement, sont, en g ''néral, préservés des atteintes de la variole, tandis que ceux vaccinés depuis un certain nombre d'années sont exposés, eu proportion plus ou moins grande, à la contracter. Nous devons même dire, que si nous examinons bien les communications laites par les auteurs que nous avons cités dans la partie historique, nous trouvons que tous ceux à peu près qui ont observé des épidémies varioliques un peu considérables chez les vaccinés, ont l'ait toujours la même remarque, et nous n'en découvrons pas un seul, si ce n'est parmi ceux qui ont confondu varicelles, vanoloïdes et varioles tout ensemble, qui ait trouvé des résultats tout à fait opposés. Parmi les auteurs qui disent également d'une manière expresse dans leurs écrits, que les individus vaccinés depuis peu de temps sont restés préservés, taudis que tous les cas de variole des vaccinés ont eu lieu (liez des individus vaccinés depuis huit et dix ans au moins, nous citerons encore collectivement les noms des docteurs Pommer, Cerutli, Fr œlich , Streeker, Millier, Heim de Metschede, Henk », Abelé, Kuhk, Mayer, Horn, Ludwigs, Sehachi, Lucas, Simon, Ebers, Miner, Bàumgaeriner, Braun, Ludvi», Kruger, Montbert, Kœchliu, Piper, Sclioen, Fischer, Heering, Neumann, etc., etc.
Nous renvoyons à notre partie historique pour le détail des faits cl des preuves que ces divers auteurs produisent pour appuyer leur opinion, ainsi que pour l'analyse plus détaillée des écrits des auteurs cités plus haut,. et dont nous n'avons donné maintenant qu'un rapide aperçu.
A cette liste il faut ajouter les noms de quelques uns des membres de l'Académie de médecine qui, dans le cours de la discussion sur ce sujet, se sont déclarés partisans des mêmes idées, comme nous avons eu l'occasion de le voir dans le compte-rendu des discussions.
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Il nous reste à énumérer pareillement les auteurs moins nombreux qui se sont faiis les défenseurs de l'opinion contraire, et à voir les preuves pratiques dont ils appuient leur opinion. Le débat de la grave question des revaccinations est bien assez solennel, pour qu'on lasse le dénombrement exact des combattants qui se sont rangés dans les deux camps opposés, décidés à défendre ou à repousser cette doctrine si controversée.
En citant ici les auteurs qui attribuent une durée indéfinie à la force préservatrice de la vaccine , nous nous abstiendrons de parler des auteurs des premiers temps de la vaccine avant que cette opinion n'eût trouvé d'adversaires. Ils n'avaient pas à se défendre contre une objection qu'ils devinaient peut-être, mais qui ne se trouvait formulée nulle part, qui ne s'appuyait encore sur aucun fait. Ils rejetaient cette idée bien naturellement, mais leurs protestations n'étaient pas mieux motivées que ne l'aurait été l'opinion contraire.
Jenner, Pearson et leurs premiers adhérents repoussaient l'idée que la préservation dont ils faisaient si grand cas pourrait s'évanouir, et ils étaient dans leur droit, parce qu'on ne pouvait pas leur spécifier des laits qui parlaient contre eux. Bien au contraire, les quelques faits de vaccine accidentelle survenus longtemps avant l'époque des premières vaccinations, chez des personnes qui soignaient des vaches malades, venaient appuyer leurs convictions. D'ailleurs, suivant l'opinion de ceux mêmes qui admettent la perle de la force préservatrice par le temps, les varioloïdes n'ont pas dû venir alors ébranler l'opinion de ces premiers auteurs, puisqu'ils n'admettent euxmêmes la renaissance de la réceptivité qu'après un intervalle de huit à dix ans. Ainsi, les varioloïdes n'auraient pu guère se montrer avec une fréquence alarmante que vers l'année 1815. En effet, c'est à cette époque seulement que l'opinion en question a pris consistance, et qu'il a été possible de' la combattre face à face. Avant ce temps , il n'y a guère que R. Willan qui mérite d'être cité en parlicujier. Cet observateur avait vu des varioles depuis cinq mois jusqu'à sept ans après la vaccination. Il se déclare formellement contre l'opinion qui, alors déjà, trouvait des partisans en Angleterre , que l'effet de la vaccine s'épuisait par les années. Il appuie son opinion sur l'autorité des médecins et chirurgiens attachés à l'institut de vaccination et à l'hôpital des varioles, qui prétendent également que les
varioles des vaccinés ne sont nullement en rapport avec l'espace de temps qui s'est écoulé depuis la vaccinaiion.
Les premiers auteurs, qui nous donnent des détails sur les épidémies de varioles dans lesquelles beaucoup de vaccinés sont aiieints, négligent en général de parler de l'espace de temps qui s'est écoulé depuis la vaccination jusqu'à l'époque de l'invasion de la maladie. Il est donc impossible de tirer de leur observation aucune conclusion favorable ou contraire à l'opinion que nous envisageons ici.
Des que l'idée d'un affaiblissement graduel de la préservation eut pris quelque consistance, — elle trouva un antagoniste redoutable dans le professeur Tliomson , d'Edimbourg , qui, dans les trois ouvrages qu'il publia successivement en 1818 1820 et 1822, et dont nous avons longuement parlé dans la partie historique, chercha a prouver par l'observation pratique , que cetie opinion était essentiellement fausse : ■ Pendant l'épidémie d'Edimbourg, dit-il, beaucoup de personnes ont éié atteintes de laconiagion. L'intervalle compris entre la vaccina liun et l'invasion de la petite vérole secondaire a varié du ternie de quinze ans à celui d'un petit nombre de jouis . aucun fait n'a confirme la supposition récemment émise que le pouvoir modificateur de la vaccine s'affaiblit ou se perd avec le temps. Tout au contraire, l'épidémie a principalement attaque les enfants vaccinés qui n'avaient pas encore atteint leur dixième année. Avec I âge , la constitution s'est évidemment fortifiée contre l'invasion de ce Beau».., Mais i! est bien fâcheux que les observations du profes-eur Thomson perdent pour nous toute leur valeur, par la circonstance qu'il a confondu les varioloïdes et les varicelles dont il s'efforce de prutiver l'identité. Ses descriptions prouvent que probablement toutes les éruptions qu'il range parmi les varioles les plus bénignes , et un certaiu nombre des autres catégories, n'étaient que des varicelles. Or, la p'us grande partie des trois cent dix vaccinés qu'il a vus atteints de l'épidémie, avaient justement de ce» éruptions équivoques; il n'y a donc pas à s'étonner, quand il dit que l'épidémie s'est attaquée principalement aux individus vaccinés, âgés de moins de dix ans. Tout le monde sait que la varicelle affecte plus souvent les enfants. S'il avait séparé nettement les deux espèces d'affections, il est à douter que ses conclusions eussetit été les mêmes. Ce qui ajoute une nouvelle vraisemblance à ce que nous venons de dire, c'est le témoiguage de
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doux autres médecins, le docteur Adam, de l'orforl, et Oswnîd, de Douglas, gîte Thomson invoque eu sa faveur. Ces médecins disent, en effet, que chez les enfants au-dessus de dix ans l'épidémie a été bien bénigne. Cette grande bénignité de la maladie, nous l'ait supposer tout naturellement que c'étaient des varicelli s. ThoBisOH Qm account., p. 25:!) , cite aussi un tableau du docteur Gibson, sur l'espace de temps qui s'est écoulé chez deux ceui cinquante et un sujets, depuis l'époque de la vaccination jusqu'à l'invasion de la maladie variolique. Mais malheureusement, nous sommes forcés de faire au docteur Gibson lu même objection que nous venons de faire à Thomson, ei de dépouiller ainsi son travail d'une grande partie de l'intérêt qu'il aurait pour nous. Au reste, voici ce tableau :
| Temps écoule Mitre l'époque de la \iicciualion et, l'invasion de la maladie.
■ii
Nombre des individus attaqués . .
Temps écoulé cotre l'époque de la vaccination et l'invasion de la maladie.
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Nombre des individus attaqués ... .
Le docteur Cohen, d'Eylau ^Horn'n Archiv., nov. et déc. 1828, p. 370, et mai et juin 1826, p. &/il), a obtenu des résultats analogues. De trois cent cinquante sept individu*, en grande partie vaccinés, qu'il a vus malades, la plupart avaient de un à huit tins ; ceux de huit à seize et à dix-huit ans étaient plus rares, et il y en avait encore moins d'un âge plus élevé. Mais ce médecin néglige de séparer les vaccinés des non vaccinés , et ses indications sont ainsi perdues pour nous. Il émet d'ailleurs lui-même des doutes sur la régularité de la vaccination chez un grand nombre des individus atteints.
Ledocieur Luders(/: ersuch einer kritisch. Geschiehte (1er Blutteru bny Vaccinirlen. Altona, 1.82'r, p. 103") dit, relaiive-
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nient à ce Strjbl : « Ou a uftscrvë lus variait1* Lht4* lt>s vaei iués déjà quelques semaines, ei jusqu'à vingt ans aptes ia vaccination, sans que la longueur plus ou moins grande de CM intervalle ait eu quelque influence sur le degré d'intensité du mai. Nous sommes d'aulani mieux Coudés d admettre cela, que parmi les auteurs cités plus haut, ceux qui se prononcent à ce sujet se contredisent les uns les autres , et paraissent s'en tenir plutôt à leur opinion préconçue pinson moins favorable à la vaccination, qu'a la comparaison d'un grand nombre de laits réels. »
A un autre endroit (p. 173 ) de. l'ouvrage Cité , il dil : « Alors (pie la découverte de .lennei lit porter aux habitants dH liol.-teill leurs regards sur le rowpox de leurs vticlies, 01 trouva dans ce pays des exemples de perSO'MfiHS qui , soixante, cinquante, quarante et trente ans auparavant, avaient gagné accident. •!!<■ment la vaccine par les vaches, et s'étaient montrées préservées dans tontes les épidémies de varioles qui s'étaient déclarées depuis. Jciiuer, dans sa troisième observation, parle d'un homme qui, ciuqiianle-iruis ans auparavant, avait eu la vaccine, et auqUel il inocula sans aucun succès le wrtis vaiioliquc. Tliipps (Je premier individu que Jenuer vaccina) lut inoculé sans succès avec du virus variolique, en 18I.S, par le docteur lîarou, de Glouccsier, opération qu'on avait déjà répétée sur lui plus de douze fois, et toujours sans succès. Il y avait dans nos environs deux vieillards, qui depuis plus de cinquante ans avaient gagné la vaccine de la vache, et qui ont offert de se l'aire inoculer la vario'e; mais le collège de santé (Kœnigl. saniucts-collegium) a hésité d'en donner la permission. «
Liiders cite ensuite les observations de Thomson et deGibsou , pour prouver (pie les vaccinés de fraîche date sont aussi souvent attaqués de variole que ceux plus anciennement vaccinés.
Les conclusions qu'il énonce, p. 175 , sont couettes dites le même esprit : •■ 1° Uni-1 vaccine complète et régulière détruit d'une manière complète et constante la réceptivité pour la variole dans l'organisme humain ; 2° une vaccine incomplète détruit d'une manière incomplète celte réceptivité, et permet ultérieurement la naissance de la variole modifiée. »
Gitternianu et le professeur Frœlich , d'Amsterdam, disent qu'il leur est impossible d'admettre une disparition graduelle amenée par le temps, de l'influence préservatrice de la vaccine,
et, pour cette raison, ils rejettent aussi les revaccinations comme superflues et inutiles.
Le docteur Julius, de Hambourg (I. c, p. 151), quoiqu'il ne donne l'âge que de ceux des vaccinés qui sont morts dans l'épidémie, dit cependant qu'à Hambourg, l'observation faite par Grégory, relativement à l'âge des individus atteints de varioloïde, n'a pas pu se confirmer.
M. Dufresne, de Genève (I. c, p. 248), ne se prononce pas explicitement contre la perte de la préservation par l'influence du temps; mais il a donné un lableau analogue à celui de Gibson, sur l'âge des individus vaccinés atteints par l'épidémie deGeneve. Ce lableau fournit des résultais semblables à ceux de Gibson; mais, il faut le dire aussi, les descriptions que l'auteur donne de celle épidémie font voir qu'il confondait, comme Gibson, les varicelles avec les varioles, circonstance qui ôte presque toute valeur à son lableau pour la solution de notre question. Voici celte table ;
Temps écoule depuis la vaccination jusqu'à l'invasion du mal.
mois.
ans
Nombre des individus
Le docteur Coindet (I. c), qui donne une relation de la même épidémie, a également confondu les varicelles avec les varioles, et s'est fait en tout point le défenseur de l'opinion de Thomson.
Le chirurgien Cribb, de Cambridge (o. c), conclut des tableaux qu'il a dressés de l'âge des sujets attaqués dans l'épidémie de 182'i, que l'effet de la vaccine ne perd rien par le temps, et que les sujets récemment vaccinés ont fourni tout autant de malades. Il faut remarquer du reste que sa manière de prendre les renseignements après l'épidémie a peut-êire donné lieu à bien des erreurs, et en même temps, il est très-probable qu'il a réuni les varicelles aux varioles,
Nous avons déjà inscrit le nom de Dornbluih parmi les auteurs qui reconnaissent un affaiblissement graduel dans l'immunité des vaccinés. Mais jusqu'en 1828, ses premières séries
de revaccinations, entreprises presque uniquement sur des enfants , l'avaient amené à douter de cette influence du temps. Ses résultais d'ailleurs n'avaient pas été tout à fait nuls.
Le docteur Kvauss (die Schulzpoekenimpfg. in ihrer endlichen Entscheidg., etc., Nurenberg, 1826) se déclare formellement contre l'idée d'un affaiblissement successif par le temps de la préservation produite parla vaccine. Il dit que si un individu vacciné est pris d'une éruption varioliforme, ou bien ce n'est qu'une varicelle, ou bien la véritable variole, et dans ce dernier cas, la maladie qui survient prouve que l'individu n'avait pas été vacciné avec une bonne lymphe vaccinale, ou au moins qu'il n'avait pas eu une vaccine normale.
Déjà précédemment nous avons eu occasion de dire que Hufeland, après avoir été l'un des premiers à soupçonner que la vaccine pourrait bien n'avoir qu'un effet temporaire, changea d'avis sur ce sujet et adopta plutôt l'opinion contraire. Il paraît cependant qu'il ne s'est pas prononcé tout d'un coup pour cette nouvelle conviction, sans faire ses réserves. Dans le cahier de novembre 1826, p. 22 de son journal, il dit, en effet : <• Le temps ne paraît a\oir aucune influence sur l'affaiblissement de la force préservatrice de la vaccine, car il s'est trouvé jusqu'à présent un nombre égal de varioles, proportion gardée , che^ les individus vaccinés de tout âge: » et il ajoute : « 6° Toutefois, il sera prudent de revacciner, car il est possible que chez quelques individus une première vaccination n'ait pas pu détruire toute la réceptivité, et chez d'autres encore, il est possible que cette réceptivité se soit reproduite. »
Plus lard, son adhésion fut plus franche et sans condition. Cahier de mars 1831, p. 16 du journal, il s'exprime en ce sens : « Ce n'est pas le temps, dit-il, qui reproduit daus un individu la réceptivité pour le contagiuiu de la variole ; comme pour tous les \irus contagieux, il y a nés ie commencement infection complète ou infection incomplète , et dans ce dernier cas , comme tout l'organisme n'est pas complètement pénétré par ie virus, la réceptivité pour la variole n'est pas détruite complètement dès le principe. Celte infection incomplète et la préservaliun incomplète qui en est la &uiie, peuvent avoir lieu pour l'érupiion vaccinale en apparence la plus normale. »
Foderé( dans son mémoire sur la petite vérole, termine par ces mots (p. 127) : « Enfin, je puis conclure de tout ce travail, que vingt-six ans d'expérience ont fait voir que le préservatif
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de Jemier e>t non-seulement cftieucc pour un temps, mais cucoie pour toujours, etc. »
Il faut seulement observer que Foderé est de l'avis du Comité cenlral d'alors, et prétend que toutes les éruptions variolifornies observées chez les vaccinés ne sont plus la variule, niais ne sont que des varicelles et de fausses petites véroles.
Le docleui Thulésius (a. c. ) u vu qu'à Halle, la maladie varioleuse attaquait aussi bien les enfants que les adultes depuis l'âge de onze semaim s jusqu'à l'âge de irenlc et un ans. Cela s'explique du reste par la circonstance que Pauleur n'a pas séparé dans son relevé les vaccinés et les non vaccinés, et il paraît certain, que s'il a vu la variole chez beaucoup déjeunes sujets, c'était chez des enlauls non encore vaccinés. En effet , il dit d'une part : chez tous le* vaccines la maladie a élé très bénigne et n'a offert aucun danger; tandis qu'a un autre endroit, il dit : « Parmi les enfants la mortalité a clé plus grande que chez les adultes. »
Le docteur Eichhorn , de Gœtlingtie (?icue Entdeckiinq ïiber die proctisc/ie Ferfiiitfj. der Mcnchenblatlern hei Facciiiirten, Gœ//iitf/en , 1839), rejetie d'emblée l'opinion d'une régénération de la réceptivité pour la variole chez les individus qui éi aient conipléieineni préservés par une première vaccine. Il dit que si la préservation produite par la vaccination a élé conipleie, elle le restera toujours. Mais il doit arriver que la vaccination telle qu'on a coutume de la pratiquer communément par un petit nombre, de points d'inoculation , produise une maladie trop impuissante pour détruire toute la prédisposition de l'organisme. 11 en reste une portion, et la variole subséquente sera d'autant plus mitigée, que le reste de la prédisposition a été moins considérable. Le temps ne l'augmente pas, et par conséquent la varioloHe peut se présenter chez ces individus imparfaitement préservés, tout aussi bien après un délai de quelques semaines déjà, connue après douze ou quinze ans écoulés depuis la vaccination. Comme preuve de celle dernière assertion , il cite particulièrement les observations des Thomson, Gibson, Diil'resne, Julius, etc. Il sait bien qu'il y a eu des individus qu'on a tenté de revacciner plusieurs l'ois pendant plusieurs années consécutives sans aucun résultat, et chez lesquels on n'est enfin parvenu à produire une bonne éruption vaccinale qu'après la huitième ou dixième vaccination, et après un nombre égal d'années. Mais cela ne tient pas a une régéué-
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ration de la réceptivité pour la variole ; cela lient plniôi à des circonstances particulières qui ont pti exister dans la constitution ou au dehors de l'individu , ci qui ont ainsi pu empêcher la réussite de l'opération. Il cite, à oet effet) l'observation d'une daine qui a vécu comme enfant de quatorze jours dans la même chambre avec ses frères atteints de variole, et qui pourtant m; la contracta pas. Plus lard, un frère plus jeune qu'elle eut encore la variole, on la lui inocula alors, mais sans aucun résultat. A l'âge de sept ans on la vaccina, mais également sans résultat, et à dater de cette époque, on répéta la vaccination tous les ans, le jour de sa naissance, et on continua ainsi pendant sept ans de suite ei toujours sans obtenir aucune éruption vaccinale. Puis , la jugeant préservée de la variole , on ne la vaccina plus. Longtemps après, et comme femme de trentesix ans , elle vit par hasard un enfant tout couvert de croûtes varioleuses noires. Elle en est vivement frappée et éprouve un dégoîu prononcé. Immédiatement après cet accident, elle est vaccinée et cette fois, elle eut sur les deux bras de très-belles pustules vaccinales, avec une aréole très-prononcée.
Voici maintenant comme le docteur Eichhorn s'y prend pour expliquer ce fait, en accompagnant, toute l'ois, son explication de nombreux renvois à cette partie de son ouvrage, dans laquelle il l'ait un exposé interminable de ses vues sur la contagion des fièvres exauthémaiiques en général et de la variole eu particulier, et dans laquelle il entasse avec une prolixité sans pareille, hypothèse sur hypothèse, théorie sur théorie, de manière il en faire un tout de près 700 pages, dans lesquelles il prétend expliquer ei résoudre de la manière la plus palpable, tout ce que l'histoire des fièvres exanihématiques présente encore de problématique et de mystérieux pour tous les autres médecins. Voici l'explication qu il donne sur l'observation précédente : « Personne ne voudra nier que celle dame ne puisse avoir eu la fièvre variolique sans variole, comme enfant de quatorze jours. (La même chose a eu lieu chez moi-même, dit-il, et c'esL pour cela que je suis préserve contre toute contagion varioleuse par rien que par deux seules pustules vaccinales.) Si plus lard celte dame ne fut plus affectée par le contagium de la variole, celas'explique par l'influence de certaines circonstances délavorables qui oui pu exister, et dont nous avons par é plus haut (§ 49 et 51.) La vaccine aussi n'a jamais eu de résultat dans les premières années, et cela paraît- dépendre da la cir-
consiance que la vaccination était faite chaque fois le jour anniversaire de la naissance, qui est un jour de fête ; or, la joie, la vaillance, etc. liaient la circulation et favorisent par là la destruction du contagium dans les cellules et dans les cavités du corps, (§ IU et 49.) Maintenant, tout à coup, cette dame est sous l'influence de la frayeur et de la peur, affections morales qui produisent dans l'économie l'effet contraire des précédentes, et maintenant aussi la vaccination produit son effet. »
Nous nous absienons de tout commentaire sur cette explication ; elle donne une faible idéede toutes celles que M. Eichhorn risque dans tout le cours de son ouvrage. Il suffit de dire, qu'au moyen de ses nombreuses hypothèses quand même, cet auteur ne reste jamais court, qu'il s'attaque à tout, explique tout, et ne recule devant aucune difficulté, devant aucune énigme, quelque compliquée qu'elle soit. Il ne se rebute de rien, et même les faits qui, aux yeux de tout le monde prouveraient contre son opinion, viennent se dépouiller sous sa main de leurs semblants d'opposition, et fournissent des arguments en sa faveur. Quant à nous, nous avouons que M. Eichhorn nous laisse souvent dans la perplexité de n'avoir rien compris à ses raisonnements, ou dans l'embarras d'une conversion peu solide. De même, cette explication que nous venons de mentionner ne nous a guère convaincu, et nous trouvons plus simple d'admettre des cas où la réceptivité, pour la variole, n'existe pas dès la naissance, au moins à un degré assez prononcé pour faire naître la maladie, mais que plus lard elle acquiert quelquefois celte force ; beaucoup de faits semblables tendent à établir la même chose.
Plus loin, pour se débarrasser des preuves fournies par d'autres médecins, en faveur de l'opinion qu'il y a plus d'individus aptes à avoir une variole dix à vingt ans après la vaccination, qu'avant cette âge, il ne se gêne pas de dire aux uns, que quoi qu'ils en puissent dire, ils n'ont pas fait de revaccinations chez les jeunes enfants, mais seulement chez des individus plus âgés, et que c'est pour cette raison qu'ils n'ont pas eu de résultats chez les jeunes sujets; aux autres il dit que les relevés qu'ils ont faits sont incomplets et inexacts, et s'ils y avaient bien regardé, ils auraient trouvé également des jeunes sujets vaccinés affectés de variole. Enfin il pousse l'inûélicatesse et l'aniniosilé dont il use largement dans le cours de son ouvrage, jusqu'à se permettre les injures les plus blessantes envers deux
médecins de mérite, qui ont osé publier des détails derevaccinations contraires à son opinion. AM. Krause il dit sans façon, qu'au lieu d'un nombre considérable de revaccinaiions que ce médecin veut avoir faites, il présume qu'il n'en a fait que huit ou douze. M. Domblûtfa est traité encore bien plus cavalièrement. Il l'accuse de mensonge et d'imposture, et cela sans pouvoir articuler contre lui d'autres raisons que des idées théoriques creuses et arbitraires. Il ne croit pas que cet auteur ait fait plus de revaccinaiions isolées qu'il n'en indique de centainesj • Jusqu'en 1824, dit-il, entre autres il est certain que M. Dornbliiih n'a fait tout au plus que quatre ou cinq revaccinaiions, qui n'ont produit que des tubercules. De suite il en a porté cent dans son mémoire, et en a ajouté trente autres flans la note. En 1826, il peut avoir fait encore quelques revaccinaiions de plus, car il donne un peu plus de détails sur quelques individus, etc., etc. » Et il ajoute : " Je ne renâclerai pas mon jugement sur Dornblïuh , jusqu'à ce qu'il nie prouve, parle témoignage d'hommes dignes de foi, qui ont par eux-mêmes pu vérifier les faits, qu'avant 1826 il a l'ail les deux cent trentequatre revaccinations dont il parle. »
On est surpris de trouver ilans la bouche d'un savant un langage aussi haineux et outrageant, aussi dépourvu de tontes les formes conventionnelles , surtout quand on réfléchit que c'est par simple supposition qu'il accuse un confrère de mauvaise foi. M. Dornblùth s'est justifié d'ailleurs dans un article plein de tact ei de mesure, inséré au Journal de Hufeland , août 1830, ei a produit, à la confusion de son fougueux accusateur, les lémoignagesles plus flatteurs pour son instruction de médecin et son crédit d'honnête homme, de la part de trois des médecins les plus honorablement connus de l'Allemagne , du vénérable professeur Vogel, et des docteurs Sachse et Becker. M. Eiehhorn n'use guère de plus d'aménité vis-à-vis des Mœhl, Harder, et d'une foule d'autres auteurs qui oni eu le malheur de faire des observations contraires a son opinion, tandis qu'il se garde bien d'avouer que les Thomson, Gibbon , Dufresne, etc., ont compris les varicelles dans leurs relevés dont il se l'ait un argument. Néanmoins, dans un autre passage de sou livre (p. 880), il avoue, en passant, qu'il est certain que Thomson et les autres oui confondu une masse de varicelles avec les varioloïdes.
Que M. Eiehhorn se garde bien d'accuser quelqu'un d'avoir
THAITL M R I.A VACCINE.
obset-.é et cni' sous l'influence d'une opinion préconçue , car si un ouvrage a jamais paru porterie cachet de celle ipflueuce, c'esi bien sûr le sien.
Pour faire ressortir tonte la fausseté de l'opinion qui ne regarde la vaccine que comme un préservatif temporaire de la variole, M. Ejchhorn renvoie .mx résultats de ses revacciualions. En elfei , nous y voyons que sur trente-quatre revaccinations , il en a f.iii dix chez des enfants, un an ou moins qu'un an après leur première vaccination. Il a eu soin de choisir lie» eufunls, qui, la première lois, malgré les six el huit points d'inoculation qu'on avait laits, n'avaient eu qu'une ou deux pustules vaccinales ; mais a ce qu il dit des pustules normales, et ayant laisse les cicatrices caractéristiques. Chez tous ces enfants, il a pu produite un nombre plus ou moins considérable de pustules de seconde vaccine tout à fait normales. Il explique ces résultais en disant , que le nombre des pustules obtenues parla première vaccination avait été trop peu considérable pour détruire tonte la réceptivité que ces individus avaient pour la variole. Mais, dans ce cas, pourrait-on demander à M. Eichbotn, puisque la prédisposition variolique était si forte, pourquoi ne s'est-il plus l'orme de pustules aux premiers points d'iuocilation? Les vaccinations étaient Plies laites avec ai si /. peu de soins pour que le virus vaccin n'ait pas pu prendre aux autres points? IN'e peut-on pas supposer que peut-être la mauvaise qualité du virus en fut la cause? que pour cette raison, les rares pustules produites n'avaient ellesmêmes pas louies les qualités de la bonne vaccine? Nous ajoutons d'ailleurs, que chez quatre de ces enfants, qui n'avaient eu qu'une seule pustule vaccinale, M. Eichburu a ouvert celle pustule le huitième jour pour les vacciner de nouveau, tandis qu'il recommande lui-même de ne jamais ouvrir toutes les pustules vaccinales, parce qu'on doit nécessairement compromettre par là l'effet préservatif. Ainsi, d'après les principes qu'il pose lui— ii ente, ees quatre enfants n'auraient pus dû être préservés, quand même on admet que leurs pustules lussent bonnes. Il nous semble que, de celle manière, on donnerait une explication plus probable de la réussite de ces secondes vaccinations, Utiles a un intervalle de moins d'une année après la première. Lesaelres revacciuations , au nombre de vingtquatre, dont parle M. Eichhorn , oui toutes été laites quinze à vingt-cinq ans après la première vaeciuaiion, et ne peuvent
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donc plus servir de preuve contre l'opinion que nous analysons.
M. Barrey, de Besançon (o. c. ) croit à la durée illimitée de la préservation acquise aux vaccinés. Il a fait plus de trois cents revaccinaiions sans jamais obtenir de succès décisif. Les cas de variole qu'on lui a dénoncés chez les vaccinés se sont réduits toujours, à son examen, à des varicelles ou fausses varioles. Nous avons déjà vu ailleurs ce que celte dernière assertion de M. Barrey a de hasardé.
M. Bousquet, lors de la publication de son Traite delà vaccine, en 18o3, a en les mêmes idées quant à la durée de l'effet antivariolique de la vaccine. Il avoue qu'avec le temps, la résistance que l'économie oppose à l'infection de la variole , comme à la vaccination, comme à telle autre fièvre cxanthémalique, paraît s'affaiblir; mais cela n'impliquepas que l'aptitude à les contracter une seconde lois puisse renaître à sou tour. L'économie se prête bien quelquefois à une action locale, elle se laisse imposer de vive force le venin morbifiqije, une inoculation petit prendre ; mais son effet est alors purement local, et la constitution ne s'en rissent pas. Il en arrive de même pour la vaccine. Après plusieurs .-nuées, l'organisme admet une nouvelle insertion; mais son 1 ffel n'est que local, et il n'a pas de retentissement général. Ainsi, les succès obtenus par la revaccination ne sont pas pour M. Bousquet une preuve du renouvellement de l'aptitude a contracter ta vaccine ou la variole; l'économie a cédé jusqu'à un certain pointa une impulsion trop directe.
Bien plus rarement les choses vont au delà ; c'est qu'alors certaines constitutions ont tant d'affinité pour le venin vario- Iique, et conséquemmeui sont si impressionables pour le vaccin, qu'elles permettent les récidives de l'une comme de l'autre des deux maladies.
Dans des occasions plus récentes, M. Bousquet a exprimé souvent des opinions bien différentes de celles qu'il défendait dans son Traité. Ce n'est pas précisément sur la durée de la préservation produite par le vaccin qu'ont porté' les modifications qu'il a adoptées dans sa manière de voir, mais plutôt sur la constance des qualités du vaccin. Il est à croire cependant que la modification apportée dans ce dernier principe a pu in-
fluer aussi sur l'autre. Toujours est-il que M. Bousquet insiste maintenant sur la nécessité des revaccinations (1).
Sacco , à qui les inoculations de virus variolique avaient prouvé l'immunité de personnes vaccinées de tout âge, et dont la vaccine datait de deux jusqu'à vingt et vingt quatre ans, conclut à la perpétuité des effets préservatifs d'une bonne vaccine. La vaccine , selon lui , exemple de la variole pour toute la vie.
JVicolaï, de Berlin, tout en admettant la dégénérescence du virus vaccin, combat l'opinion qu'une vaccine produite par un bon virus puisse se démentir par la suite. Il ne pense pas que les revaccinations prouvent quelque chose, parce qu'il n'est pas sur que les sujets qui donnent une seconde vaccine auraient montré ia même déférence pour la variole. Jeûner déjà disait que la vaccine ne préserve pas absolument d'elle-même. D'un autre côté, plusieurs auteurs ont signalé des cas de varioloïdes survenues dès les premières années après la vaccination. On serait donc obligé de convenir que la vaccine ne préserve que pour un ou deux ans, ce qui obligerait en même temps à des revaccinations répétées chaque année. « Néanmoins je suis forcé (ie convenir , ajoule-l-il, que d'après ma propre observation, la \ariole après vaccine se montre le plus fréquemment chez des personnes qui ont été vaccinées dix à vingt ans auparavant; mais je n'en conclus pas que la vaccine ne préserve que pour dix-sept à vingt-deux ans, j'en conclus plutôt que la lymphe employée pour la vaccination il y a dix ou vingt ans , était alors déjà altérée, sorte de lymphe bâtarde, qui n'avait plus les propriétés du cowpox, et ne pouvait plus préserver aussi bien que lui. »
M. Gaultier de Claubry dit dans sa brochure sur l'altération Hu virus-vaccin , que , d'accord en cela avec beaucoup d'autres médecins, il a vu des varioles de tontes les nuances chez les personnes vaccinées depuis seize, dix-huil, vingt ans; mais il en a vu un nombre plus considérable encore chez les petits enfants récemment vaccinés. « Ma fille aînée, dit-il, l'a
(1) Le rapport de M. Serres sur le prix de vaccine nous apprend que, dans le Mémoire envoyé par M. Bousquel pour ce concours, ce médecin distingué, convaincu par de nouvelles et nombreuses expériences et recherches, a complètement changé d'avis, et admet maintenant qu'après dix à douze années de vaccination, une partie des vaccinés redevient apte a contracter la variole.
eue discrète, deux ans et deux mois seulement après qu'elle eut été vaccinée, et un autre de mes enfants en a été atteint à la même époque que sa sœur, au degré le plus confluent, lorsque huit mois et demi seulement s'étaient écoulés depuis l'époque de la vaccination. Bien plus, je trouve sur mes registres, qu'en 1828, un enfant ayant eu cinq belles pustules vaccinales, a été pris, au boutde huit jours, d'une abondante varioloïde. »(Ce qui fait supposer nécessairement une infection antérieure à la vaccination.)
« Dès lors, ajoute M. Gaultier de Claubry, n'est-il pas logique de conclure de ces faiis contradictoires, que l'aciion préservatrice de la vaccine ne paraît pas aller en s'affaiblissant graduellement, en proportion du temps qui s'est écoulé depuis l'époque à laquelle la vaccination a été pratiquée? »
L'article que M. Dézeirneris avait inséré dans ['Expérience, pour démontrer la durée limitée des effets de la vaccine, a fourni l'occasion à MM. les rédacteurs des Archives générales de médecine, d'exprimer une opinion contraire, {F '. ce journal, novembre, 1838.) Ces messieurs cherchent surtout à infirmer la valeur des conclusions tirées des tableaux empruntés par M. Dézeirneris à Mœhl et à Wendl. C'esi ainsi qu'ils trouvent très-naturelle, l'augmentation successive du nombre des vaccinés morts de variole au Danemark, parce que la population vaccinée a augmenté au moins dans le même rapport. Or, les chiffres des premières années étaient zéro, et nous trouvons singulier qu'un nombre positif quelconque puisse être donné comme le multiple de zéro. Quant au tableau qui donne l'âge des vaccinés atteints, ils demanderaient plus d'au heniicité, ils voudraient savoir si les enfants d'un âge tendre n'ont pas été plutôt traités chez eux qu'à l'hôpital de Mœhl, comme cela se voit généralement : enfin ils trouvent à redire au tableau des revaccinations ; mais nous avons déjà dit précédemment qu'il y a eu erreur dans l'étiquetage des colonnes. Personne n'a relevé cette particularité dans les disputes qui ont suivi : cependant celte faute est essentielle ; et, devant le tableau ainsi corrigé, les objections de MM. les rédacteurs des Archives tombent d'elles-mêmes.
M. Sédillot, dans son Mémoire lu à l'Académie de médecine en avril 18i0, a soutenu l'intégrité des effets de la vaccine, malgré l'influence du temps comme l'intégrité matérielle du vaccin, malgré les transmissions d'homme a homme. Il blâme
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bamctnent les revaccinnlions. Mais coninie il n'at lictilo p:is de faits qu'il aurait observes pttlir justifier son opinion, nous trouvons inutile de nous y arrêter.
Le docteur John Uarôu aussi n'ailltiei aucune déperdition dans les avantages une lois acquis par la vaccine, i) un eùié, il a vu que, dans les épidémies varioleuses, les adulies vaccinés, quoique rarement revaccinés, oui résisté tres-bii n a lu contagion. Ensuiie il ne croit pas que les succès obtenus parla rtvaccination donnent effectivenient in mesure de la capacité des individus pour l'infection varkrliqtte. • Au moins , dit-il (o. C, p. (il), nous connaissons des individu qui, vaccinés ii y a ires-long.cmps, mil clé exposas l'hiver dernier, et dans beaucoup d'antres occasions déjà, à la contagion varioleusc , à laquelle ils ont resisié ; et qui, peu de temps après, furent revaccines et développèrent une | ustule complète. Le l'ait suivam, qui vient d'arriver à notre connaissance, prouve la même chose • Un ecclésiastique, qui avait été vacciné dans sa jeuii( sse, fui revacciné, il y a dix mois, sans aucun succès. Deux mois plus lard, il s'exposa à la contagion vaiioleuse, et y gagna la variole a un assez haut degré, eie. , eie. » Puis, il parle de varioles locales, auxquelles il Compare les pustules de seconde vaccine. La discussion qu'il rapporte comme ayant eu lieil dans la Socïélé des médi cius de Dublin sur ce sujet, lui fournil encore des arguments pour son opinion. 1 es varioles après vaccinal ou ne proviennent, suivant ces médecins, que de la négligence qui entache trop souvent les vae< imitions. Ils citent des faits de préservation frappants, et parlent aussi d'inoculations de varioles, qui fuient laites a deux reprises à l'hôpital sans amener de résultat. En Irlande, ou les vaccimuious se font régulièrement, les varioles sont comparativement irès-
rares
M. Baron résume ce Chapitre en disant : « Si je jeite un coup d'red impartial sur ions ces faits, je suis décide a déclarer que je ne puis rien découvrir qui m'autorise a admettre une préservation périodique pour la vaccine. 11 faut convenir que la force préservatrice de la vaccine peut disparaître, mais cela ne se voit pus plus souvent que pour la variole elle-même.
Tins loin, M. Baron analyse les opinions émises sur ce sujet pour les neuf dixièmes de ses correspondants, qui embrassent tous les mêmes doctrines. M. Dodd, entre autres, le secrétaire de la Société que préside M. Baron, écrit qu'il a vu une foule
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de varioloidcs, mais la plus forie proportion avait lieu à moins d'un an après la vaccination. Il est remarquable qu'aucun de ses propies vaccinés ne s'y trouve compris, et on peut croire que beaucoup de ces sujets atteints sitôt après la vaccination, ont éié vaccinés peui-ètre par les vaccinateurs ambulants qui parcourent l'Angleterre. Ensuite, M. Dodd parle de soixante-quatre sujets vaccinés depuis nu à trente-qualre ans, auxquels on a inoculé la variole sans les affecter. (/ oyez notre partie historique pour des détails plus amples.)
Pour compléter davantage le relevé' des auteurs qui ont écrit contre la question qui nous occupe ici, nous aurions dû faire mention aussi de Ions ceux qui rejettent les revaccinalions, parce que, de loule nécessité, ils doiveni aussi repousser l'idée d'une préservaiion passagère de la vaccine; niais ils trouveront plus convenablement leur place d'ans les recherches relatives à la question même des rcvacciiintioes. ATous avons encore omis de parler d'une foitle d'auteurs, doni les écriis ne fournissent pas de données suffisantes pour éclairer cette question spéciale.
Il nous reste mainleiiuni à tracer une rapide esquisse des diverses phases par lesquelles celle question a passé dans le sein de l'Académie de médecine et des Commissions qui en dépendent.
Tout le monde sait combien on a lardé en France de s'occuper de ce sujei, combien il a fallu d'efforts à quelques esprits plus hardis ou plus pénétrants, pour fixer l'attention des corps savants et île la généralité des médecins, sur une question aussi controversée dans les pays du voisinage. Les farts trop peu nombreux, recueillis en France, et publiés dans les journaux ou adressés au Comité de vaccination, n'ont jamais trouvé d'accueil ; nul n'a eu souci de les prendre en considération sérieuse. Celte torpeur, celte insouciance dans les esp-iis, doit être attribuée, en grande partie, aux dispositions négatives de l'Académie de médecine et des autres Sociétés médicales, qui oui constamment repoussé, presque comme des insinuations malveillantes, ou comme des songes creux, tous les averti scu.cnis de celle nature qui leur arrivaient. Ce n'est guère qu'eu 1838 que Breschcl a donné l'éveil autant a l'opinion publique qu'a la religion des meinbresde l'Académie de médecine. Auprès de celle société savante, les missives du ministre ont où intervenir encore pour faire imposer à la Commission de vaccine, l'obligation de corn-
prendre désormais dans ses recherches, tout ce qui peut éclairer la question des revaccinalions. Une majorité mieux éclairée força, pour ainsi dire, la main à cette Commission. Sa spontanéité, cependant, n'a pas été au delà de celle concession involontaire, comme on a pu le voir par les rapports annuels les plus récents.
Tout ce que l'on avait dit avant cette époque, dans le sein de l'Académie, offre si peu d'intérêt pour notre sujet, à cause du manque presque total d'expérimentations et d'observations, qu'il nous paraît superflu d'en faire mention ici. Les rapports, qui tous étaient contraires aux revaccinations, furent tous adoptés, sans qu'aucun membre de l'Académie ail jamais pris parti puur elles.
Jusque-là il n'avait été question des revaccinalions que subsidiairemeut. C'est ainsi qu'en 1830 M. Emery a rappelé, dans son rapport sur l'année 1828, la remarque communiquée par plusieurs praticiens dans les départements où régnait la variole, que cette maladie attaquait de préférence les personnes vaccinées depuis pins longtemps. L'opinion de M. Honorât, de Dijon, est citée en première ligne. Les opinions semblables déjà émises par MM. Robert et Favart, ont contribué peutêtre à disposer celle fois l'Académie à y fixer son attention.
En 1834, l'épidémie de varioloï.le qui régnait alors dans la capitale, engagea plusieurs médecinsà faire des revaccinalions. Nous avons parlé ailleurs des mémoires que M. Hervez de Chégoin,a lus à l'Académie sur les succès qu'il avait obtenus, et des discussions qui se soin élevées à ce sujet entre MM. Moreau et Salmade, dont l'un soutenait l'opportunité des revaccinalions, pendant que l'autre les repoussait opiniâtrement, comme une pratique qui devail jeter le trouble dans les esprits et nuire à la propagation de la vaccine.
Dans le rapport sur 1835, M. Emery a mentionné de nouveau quelques résultais de revaccinations, donl les plus remarquables sont ceux de M. Boucher, de Versailles. Le rapporteur oppose aux succès de ce médecin, d'autres fans plus ou moins négatifs, entre autres, les résultats presque nuls que la Commission de vaccine a obtenus dans des essais entrepris à ce sujet, et conclut, d'après les contradictions qu'il découvre de cette manière, qu'il est convenable d'ajourner tout jugement, et que la discussion même sur ces matières sérail encore
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prématurée. En tout cas. cela n'a pu ébranler la confiance que la Commission ne cesse de mettre dans la vaccine.
Le 13 août 1S3S, enfin, Breschet produisit dans une autre enceinte son intéressant rapport sur l'état actuel de la question des revaccinations dans les pays voisins. Il énuméra et apprécia comparativement, sous le point de vue le plus élevé, les iravaux des rares auteurs qui, en France, ont fait des efforts pour euirer dans la même voie du progrès, où nos voisins ont déjà fait tant de chemin, et indiqua avec une rare perspicacité la série de recherches et d'expérimentations raisonnées qu'il nous reste à faire pour sortir de notre état d'infériorité relative, et marcher leurs égaux. On peut dire que ce rapport déroula pour la première fois devant les yeux de nos médecins, un nouveau champ d'observations dans le vaste domaine de la vaccine, et leur désigna une nouvelle carrière à explorer, dont on ne soupçonnait que vaguement toute l'étendue réelle. Ce rapport , en traçant ainsi le tableau de toutes ces faces nouvelles sous lesquelles se présentait la question de la vaccination , devait saisir les esprits, maîtriser l'attention la plus préoccupée, donner cours à un nouvel enchaînement d'idées, et faire concevoir des inquiétudes là , où , jusqu'alors on n'avait trouvé que des sujets de satisfaction. Mais surtout, il devait pousser a de larges investigations poursuivies dans un esprit plus raisonné et dans un but plus vaste et plus philosophique. Désormais l'impulsion était donnée , les esprits fermentaient , l'opinion éiait avertie. On sentait vivement l'insuffisance de notre fond d observations, mais on n'eut pas le temps de remplir ces lacunes.
En effet, l'Académie de médecine fut saisie à l'improviste de la question des revaccinations. Le ministre lui demandait s'il fallait revacciner les élevés des collèges et établissements royaux. M. de Villiers proposa au nom de la Commission de répondre par un non tout sec, sans se donuer la peine de le motiver; et malgré les protestations énergiques de plusieurs membres de l'Académie, de M. Breschet surtout, qui venait de faire preuve a l'Académie des sciences de sa haute compétence dans cette spécialité, on résolut après une première hésitation, l'envoi de la réponse au ministre. Il est fâcheux pour l'Académie qu'il faille en convenir ici, mais le ministre, appréciant, comme il le devait, la légèreté que cette société savante venait de montrer dans le jugement d'une cause si grave et si épineuse, a dû lui manifester la désapprobation avec laquelle il
accueillait la réponse brève qu'on lui faisait, en demandant une réponse plus explicite.
Nous avons rendu un compte détaillé des débals qui ont précédé , et de ceux qui ont suivi. Ils furem longs et animés, et quoique le résultat n'en fut pas réellement satisfaisant, et aboutît à une fin de non recevoir, pounant des voix éloquentes se sont fait eniendre : des vérités sévères furent prononcées à la face d'une opposition trop inflexible dans sa défense, parce qu'elle s'effrayait de la nouveauté du sujet ; enfin les germes féconds de convictions plus larges , d'une rélorme salutaire dans les idées, furent répandus dans les esprits qui étaient devenus plus accessibles à la conception d'un changement dans les systèmes vieillis.
Les rapports annuels de la Commission de vaccine, qui ont suivi plus tard, portent déjà le cachet d'une réforme commencée. Us se préoccupent des nouvelles doctrines qui avaient percé, et quoiqu'ils ne leur fassent aucune concession, ils leur font du moins l'honneur de les discuter et de s'étendre sur les fails qui semblent les contredire.
C'est ainsi que dans le rapport sur l'année 1838, M, Villeneuve pai le de nombreux rapports communiqués par les médecins du royaume, qui annoncent avoir observé des varioles bien caraeléri-ees après des vaccines très-légitimes, et le rapporteur avoue que la plupart de ces correspondant conviennent du fait de la plus grande fréquence de ces maladies après douze, vingt, l rente ans révolus, depuis la vaccination, quoique les cas survenus après un intervalle beaucoup moins long, ou même très-coun, ne soient pas bien rares non plus.
Comme nous sommes pleinement convaincu qu'on n'est jamais assez instruit de sa propre expérience, pour pouvoir se passer de celle des autres, nous avons où rechercher parmi les nombreux matériaux dont nous disposions , de quoi compléter et justifier les résultats obtenus par nous- même. Nous avons déjà expliqué les raisons qui oui fixé notre choix sur les observalions recueillies dans le Wurtemberg, de 1832 à 36. C'est le corps de fails auquel nous rattachons le plus volontiers les résultais de notre propre expérience, comme c'est en même temps le plus digne, pour nous servir du point d'appui, et le plus solide pour lormer la base de nos conclusions. Il n jus reste donc pour compléter la récapitulation des éléments , sur lesquels nous nous proposons d'établir noire discussion , de (dire cou-
naître en détail les observations du Wurtemberg. Nuits décrirons ensuite nos propres recherches cl les résultats qu'elles nous ont fournies pour asseoir noire opinion.
Pour comprendre aisément tout ce que les épidémies du Wurtemberg, ainsi que celle que nous avons observée, avec les revaccinaiions faites de part et d'autre, nous ont offert de remarquable , il est nécessaire que nous reproduisions les tables générales données par le docteur Heim , et que nous fassions des tables pareilles pour nos propres observations. Il est également mile de rappeler ici, que les mille cinquante-cinq cas de varioles des vaccinés dont l'ouvrage de M. lleiin l'ail mention , se soni montrés a des époques différentes dans trois cent quarante-quatre villages ei villes dispersés dans tout le royaume, parmi les neuf mille si* cent cinquante-deux endroits dont il se compose. Ces relations ont été fournies par prés de deux cents médecins différents, qui ne les ont pas données pour soutenir telle ou telle opinion , mais tout simplement, parce (pie l'emploi rétribué auquel le gouvernement les a nommés leur en impose le devoir.
11 n'est donc pas possible de trouver des observations qui présentent de meilleures garanties de véracité, et qui portent moins le cachet d'un esprit de système que ces rapports, fruit de l'observation d'un grand nombre de praticiens isolés , qui communiquent ce qu'ils ont vu, sans autre intention que de s'acquitter ainsi d'une obligation, qu'ils sont tenus de remplir par la nature même de leurs fonctions.
Ensuite, pour ce qui concerne les résultats de notre propre observation , nous pouvons hautement affirmer que nous n'avons agi sous l'influence d'aucune idée dominante, que nous avons écarté toute illusion, et Cherché constamment à suivre le cours de nos recherches avec une entière liberté d'esprit et avec l'exactitude la plus scrupuleuse. Nous nous sommes particulièrement abstenu de former notre opinion avant d'avoir longuement observé et bien médite nos observations propres et celles de la masse des autres médecins. Nous ne saurions trop insister sur ce point , car, quels que soient les reproches qu'on pourra faire à notre travail, quelles que puissent être ses imperfections, nous acceptons volontiers toute critique, mais nous protestons formellement contre toute accusation d'avoir mal observe ou mal apprécié, d'avoir examiné superficiellement et précipité nos. jugements.
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Nous voyons d'après la première table de Heim (Foy. noire lableau n" 5) que sur seize cenl soixanie-dix-sepi individus atteints par la variole, six eeni irenieequaire ont eu la variole vraie dans tome sa force, savoir : cent quatre-vingt-six vaccinés , et trente-neuf varioles par récidive ; cenl quarante-sept des vaccinés atieinls de variole vraie présentaient de bonnes cieatrices vacciuales, ei seulement trente-neuf en présentaient d'insuffisantes. De même, des mille quarante-trois individus atteints de varioloïde , il y en a huit cent soixante-neuf vaccinés, et trente-sept qui n'avaient élé ni vaccinés ni varioles, et enfin dix-liuil qui avaient été varioles. Sept cent soixantesept des vaccinés avaient de bonnes cicatrices vaccinales, et crut deux, des cicatrices incomplètes. Dans la seconde table (/ oij. notre table u" 6), nous voyons qu'il n'y avait que trèspeu d'enfants vaccines au-dessous de quatorze ans (treize ans après la vaccination) qui fussent atteints de la variole, et chez beaucoup d'entre eux, dit Heim (p. 374), les mauvaises cicatrices faisaient douter de la bonté de leur vaccination , et chez d'autres la variole suivait de très-près la vaccine, ou se montrait en même temps; de sorte qu'on pouvait admettre que l'infection varioleuse avait eu lieu avant la vaccination. Ces cas exceptés, l'espace de temps le plus court dans lequel la variole s'est montrée après la vaccination a élé de cinq semaines. Deux enfants de neuf mois et d'un an, tous les deux du district de Gaildorf, qui avaient élé vaccinés cinq semaines auparavant, el dont le premier avait eu six pustules, l'autre un nombre de pustules inconnu, ont eu la variole. Chez le premier de ces enfants, cela est arrivé en 1831, et la variole a été trèslégère, l'autre a eu une vrioioïde très-semblable à la variole elle-même.
Depuis l'âge de quatorze ans jusqu'à vingt-sept, les varioles chez les vaccinés ont élé le plus fréquentes. Chez les vaccinés plus âgés, de vingt-sepl à trente-six ans, la variole ne se moulrail plus que par ca> isolés. Le plus grand nombre des vaccinés varioles se trouve spécialement dans les vingtième , quinzième, dix-septième, dix-neuvième, vingt-quatrième, vingt-cinquième, vingt-troisième années d'âge.
Parmi les trente-neuf individus repris de variole vraie, qui presque tous avaient encore des marques non douteuses delà première variole, la plupart, c'est-à-dire vingt el un, avaient plus de trente ans, et le plus âgé en avail quarante-deux;
quinze étaient entre vingt et trente ans; un seul en avait dixneuf, et le plus jeune treize ans.
Autant qu'il était possible de constater l'intervalle qui séparait les deux maladies chez les dix-huit varioles qui ont eu plus tard une varioloïde, la moindre distance paraissait être de huit ans, et cela chez un individu âgé de seize ans, qui avait eu la variole à l'âge de huit ans. La distance la plus courte après celle-ci était de seize ans chez deux femmes de dix-neuf et de vingt et un ans , variolées à l'âge rie trois et de cinq ans. Celte dernière était une jeune femme qui portait des marques nombreuses de variole , et en même temps des cicatrices défectueuses d'une vaccination faite probablement déjà avant l'apparition delà première variole. Celle fois encore la varioloïde fut tellement intense chez elle, qu'elle y succomba fNeuenburg).
Après ces deux cas , le plus court intervalle est de dixneuf ans, chez une fille de vingt ans, variolée au berceau. Chez trois individus d'environ trente ans, l'intervalle était de vingtquatre à vingt-huit ans. Chez un journalier âgé de vingt-six ans, la distance comprenait presque toute la somme de son âge. Chez sept individus de trente et quelques années, il y avait trente ans de distance entre les deux maladies. Enfin, chez une femme de soixante ans, il y avait cinquante ans depuis sa première variole.
Sur les cent onze individus vaccinés, que nous-même nous avons vus atteints de variole depuis 1839, et sur lesquels nous avons pu prendre des renseignements, il n'y en avait que cinq qui ont présenté la variole vraie avec tons ses caractères. Encore deux de ces cinq vorioliques ne présentaient-ils aucune trace d'une première vaccination, et on n'avait d'autre preuve de ce fait que ce qu'ils en disaient eux-mêmes. Ils avaient vingt-deux el vingl-six ans. Un troisième de ces cinq sujets faisait partie de ces dix-huit individus chez lesquels nous n'avons pu trouver non plus aucune trace de vaccination antérieure., mais qui pouvaient tous attester par des certificats de vaccination, ou par le témoignage de personnes très-dignes rie foi, qu'ils avaient été vaccinés. C'était une femme de trente-cinq ans, qui avait été vaccinée dans sa jeunesse; elle eut une variole extrêmement intense , cunfluente dans la figure el sur les extrémités ; le neuvième jour, les pustules devinrent bleues, se remplirent de sang; la malade eut des crachements de sang, rendait un sang noir, décomposé par les selles, et mourut quel-
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ques heures après d'une manière suffocalive. C'esl le seul cas de mort d'un vacciné par suite de variole, que nous ayons eu à enregistrer.
Le quatrième des cinq sujets vaccinés qui ont eu une véritable variole, était une jeune personne de treize ans, qui présentait trois cicatrices tres-imparfaites, et presque effacées, de la vaccination qu'on avait pratiquée chez elle à l'âge de trois ans. On l'avait vaccinée si lard, parce que, dans les trois premières années de sa vie , elle avait été extrêmement chétive. Le vaccinaient- lui pratiqua sur chaque bras trois points d'inoculation; mais sur l'un des bras, il ne vint qu'une pustule et sur l'antre deux. Cependant ces pustules ont été jugées suffisamment bonnes par le vaccinateur. Enfin, le cinquième cas de variole vraie s'est présenté chez un jeune homme de dixhuit ans, qui avait été vacciné dans la première année de sa vie, et qui présentait encore quatre très belles cicatrices vaccinales.
Sur les cent six individus vaccinés atteints de varioloïde, irciiie-lmit avaient de Mois à huit cicatrices vaccinales caractéristiques; vingt-neuf en avaient une ou deux, et quelquesnus de ces derniers présentaient encore en même temps une on plusieurs cicatrices plus ou moins effacées ou incomplètes; vingt n'avaient que des cicatrices incomplètes, et enfin, chez vingt trois d'entre eux, on ne pouvait plus distinguer aucune trace de la vaccination qui doit avoir été faite chez eux dans leur jeune âge. Mais il faut remarquer aussi que chez trois malades l'éruption variolique était déjà trop développée suites bras pour permettre de s'assurer s'il n'y avait vraiment pas de cicacrices. Cependant nous les avons examinés de nouveau après l'entière terminaison de la maladie, et leurs bras ne présentaient encore aucune cicatrice vaccinale ancienne.
Si nous consultons maintenant le tableau qui donne l'âge des vaccinés atteints de variole, nous y voyons une chose bien surprenante, c'est que la maladie n'a attaqué aucun sujet vacciné depuis sept ans ou moins de sept ans ; qu'elle n'a attaqué eu tout que trois enfants au-dessous de l'âge de douze ans, l'un de huit, l'autre de dix, et l'autre de douze ans. Par contre, tous les malades, à l'exception de dix, étaient entre l'âge de treize et vingt-sept ans. Au delà de l'âge de trente ans, il n'y a eu également que quatre individus pris de la maladie. Le plus grand nombre des varioles ont eu , par ordre de fréquence,
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l'âge de dix-neuf, vingt, seize, vingt-un, vingt-trois, dix-huit, vingt-quatre ans.
Quant aux revaccinations, nous avons vu, et nous le verrons encore mieux plus lard , qu'elles ont offert, eoinnie les varioloïdes, une très-grande divergence et contradiction dans leurs résultats. Les uns des médecins wurtembergeois ont eu, chez plus de la moitié de leurs revaccinés, de bonnes éruptions vaccinales, tandis que d'autres n'ont jamais pu obtenir une seule bonne vaccine secondaire.
Il pourrait paraître moins essentiel de tenir compte des résultais obtenus par les revaccinations, parce que les adversaires de cette pratique, c'est à-dire tous ceux qui rejettent l'idée d'une préservation seulement temporaire par la vaccine, présentent ici une objection qui tend à réduire au néant tout ce que la réussite des revaccinutions pourrait fournir d'arguments contre eux. Ils disent qu'il n'y a aucune raison suffisante d'admettre que ious les individus qui ont été revaccinés avec succès , aient aussi présenté de la réceptivité pour la variole, et auraient pu contracter cette maladie. Au contraire, il leur paraît très-probable que, dans la grande majorité des cas, les éruptions vaccinales obtenues par la revaccination ne sont que des pustules locales, en tout comparables aux pustules locales de variole, telles qu'autrefois on les voyait traître chez plusieurs personnes variolées, sur les joues, le sein, etc., où des enfants malades de la variole, que ces personnes soignaient, avaient l'habitude d'appuyer leur visage couvert de pustules varioliques. Ce contact produisait alors une imprégnation de virus variolique qui se manifestait par l'apparition de pustules. Telles sont encore les pustules locales que beaucoup d'inoculaieurs produisaient sur eux mêmes et sur d'autres individus anciennement varioles, aux endroits où ils inoculaient le virus. Ces pustules étaient toutes locales, sans fièvre, sans malaise général, sans aucune participation de l'économie. Un tel travail n'exige aucune prédisposition dans l'individu chez lequel il a lieu, et ne démontre pas davantage que celle prédisposition existait.
M. Bousquet, entre autres, faisant application de ce fait à la vaccine, et jugeant par analogie, dit (page 265 de son Traité Je vaccine) : « Tout porte donc à croire que la plupart des secondes vaccines ne dépassent pas le lieu des boutons; elles sont donc locales, elles ne peuvent rien, elles ne remédient à
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rien. Veui-on absolument les considérer comme la présomption d'une capacité varioleuse mal éteinte, soit ; mais si on réfléchit combien elles sont rares, on voit à quoi se réduit celte présomption. Elle est presque nulle, et, en effet, parmi ces sujets destinés à avoir deux fois la vaccine, combien n'y en a-t-il pas qui ont traversé impunément les épidémies varioleuses les plus meurtrières? »
Il est vrai, hùions-nous de le rappeler, qu'aujourd'hui les convictions de M. Bousquet sont toutes différentes sur ce point, de ce qu'elles étaient quand il a écrit l'ouvrage dont nous extrayons ce passage, car il admet aujourd'hui la nécessité des revaccinations et la renaissance de la réceptivité pour la variole chez beaucoup de vaccinés au bout d'un certain nombre d'années ; mais l'opinion qu'il exprimait alors est encore défendue aujourd'hui par un très-grand nombre de médecins, nous devons donc nous donner la peine de la discuter.
Le raisonnement exposé dans celte citation est très-juste et certainement personne, qui veut être de bonne foi, ne lui contestera le mérite de la plus grande vraisemblance. Il semble effectivement que, dans certains cas, les pustules vaccinales produites par la revaccination ne sont dues qu'à un travail purement local, qui reconnaît la même cause que les pustules locales de variole. Mais nous ne conclurons pas pour cela avec M. Bousquet, qu'il en est ainsi dans tous les cas, excepté peutêtre dans les cas très-rares, où, si la vaccine n'était intervenue, les individus auraient eu aussi deux fois la variole. Si les succès obtenus par la revaccination étaient réellement aussi rares, comme M. Bousquet le dit dans le passage cité, on pourrait, en effet, comme lui, les considérer plutôt comme des pustules locales, parce que la proportion serait à peu près comparable à celie des pustules locales obtenues autrefois par l'inoculation de la variole. Mais ces succès sont obtenus par des milliers de médecins qui revaccinent en Prusse, dans le Wurtemberg, en Bavière et dans d'autres étals de l'Allemagne ei ils comprennent le tiers ei plus encore, des sujets revaccinés. Or, il est impossible de croire qu'il se trouve dans ces pays un individu sur deux ou trois, qui présente la faculté exceptionnelle de produire par l'inoculation ou par la vaccination des pustules locales. Car il n'y aurait aucune proportion entre ce nombre actuel et le nombre des individus qui présentaient autrefois cette faculté.
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En second lieu, si la proposition de M. Bousquet était bien fondée, il faudrait nécessairement que les revaccinatious des jeunes sujets offrissent, proportion gardée, autant de succès que les revaccinations des adultes; eh bien , nous avons vu et nous verrons encore dans le chapitre spécial de» revaccinalions, que tous les médecins qui ont revacciné sur une échelle un peu vaste, etqui ont obtenu ainsi un nombre considérable de bonnes secondes vaccines, ont trouvé, comme nous, une différence plus ou moins grande en faveur des adultes, différence, qui, chez quelques vaccinateurs, était hors de toute proportion. Cela s'est vu , par exemple, dans un grand nombre des revaccinatious faites par des médecins wurtenibergeois. N'en faut-il pas conclure nécessairement, que les pustules de seconde vaccine sont plus fréquemment produites chez les sujets plus anciennement vaccinés que chez des enfants? El ne faut-il pas reconnaître alors, que chez les anciens vaccinés, la disposition corporelle, qui favorise ce développement, existe à un plus haut degré? Mais par cela même, ou reconnaît déjà implicitement que le temps a développé un certain degré de prédisposition qui n'existait pas au même litre à une époque moins éloignée de la première vaccination.
3° Il est vrai que pour l'éruption vaccinale, nous n'avons pas les symptômes généraux de réaction si évidents dans la variole, et au moyen desquels il est si facile de distinguer, pour celte dernière, ce qui est maladie locale ei ce qui est maladie générale. La vaccine est une maladie trop légère pour être accompagnée de symptômes de réaction bien distincts, et dans la grande majorité des cas de première vaccine, celle réaction constitutionnelle, comme nous le savons, passe inaperçue à cause du peu de trouble qu'elle fait naître dans l'économie. Ce n'est alors que par l'aréole caractéristique que nous pouvons nous assurer de la réalité du mouvement réactionnaire: elle seule est pour nous le signe certain de cette participation générale de louie l'économie au travail vaccinal ; mais pour cela il faut qu'elle existe à un degré bien prononcé, qu'elle présente celle rougeur éi ysipélateuse qui ne saurait être attribuée à une réaction purement locale, comme toute pustule quelconque peut la provoquer dans les parties voisines; mais elle doit présenter celle rougeur saturée, qui est l'indice d'un travail morbide spécial, el n'appartient qu'a la pustule vaccinale seule. Il faut que cette aréole ne paraisse que du septième au neuvième
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jour, et que chez les jeunes enfants, elle soit accompagnée souvent de mouvements fébtiles, et chez les adultes de chaleurs dans la tête, lassitude dans les membres et quelquefois d'autres symptômes fébriles moins douteux encore. Quand cette aréole toute caractéristique entoure les pustuies des revaccinés, if estelle pas déjà, par le seul fait de son existence, un indice suffisant d'une réaction générale? Ne devons-nous pas conclure immédiatement à la participation de toute l'économie au travail vaccinal, surtout quand nous possédons un nouvel élément de certitude dans la cfrconsiau.ee qu'un cet tain élai fébrile vient accompagner le développement de l'aréole ? Sur les trente-trois cas de bonne vaccine que nous avons obtenus chez nus revaccines, celle circonstance lavorable s'est présentée vingt et une fois, et tous ceux qui ont vu des revaccinations suivies de succès, annoncent aussi qu'ils ont observé plus ou moins fréquemment celte heureuse complication. Que manque-t-il alors a ces vaccines pour qu'on n'ose les classer décidément avec les vaccines vraies? Car, malgré tous les scrupules qu'où y apporte, il est impossible de découvrir dans leurs symptômes la moindre différence avec ce qui caractérise les vaccines vraies de la première vaccination. Mais s'il y a eu participation générale, il doit y avoir eu disposition générale du corps, assez prononcée pour la faire naître.
Il est vrai de dire, qu'on obtient aussi quelquefois par la revaeciualion des pustules vaccinales d'une assez beile apparence et qui parcourent les différentes périodes avec assez de régularité ; qui sont même entourées d'une certaine rougeur en forme d'aréole; mais cette rougeur ne ressemble plus à ces belles aréoles érysipélilormes, bien tranchées et bien circonscrites de la vraie vaccine. Un œil même peu exercé, remarque la différence frappante qui les eu sépare. Ce sont des espèces d'aréoles inégales, peu étendues, mal circonscrites, moins foncées, ou plutôt, c'est tout bonnement le rouge et le gonflement inflammatoire qui entourerait toute autre pustule de cette grandeur de quelque nature qu'elle soit. Dans ces cas aussi, ou n'observe jamais aucun symptôme d'un trouble général. Nous admettons volontiers que ces soi les de pustules vaccinales, qui, aux yeux des hommes moins exigeants ou moins scrupuleux dans leur examen , pourraient encore être comptées dans le nombre des bonnes vaccines, soient envisagées comme les analogues des pustules varioliques locales, et nous nous abstenons sans peiue
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de les ranger parmi les succès complets obtenus par la revaccinaiion. Nous les avons vues cinq fois chez nos revaccinés. Il ne leur manquait que l'aréole caractéristique et un peu plus de brillant pour faire des pustules de vaccine parfaites ; mais nous nous sommes bien gardé de les compter parmi les succès complets, et nous les avons comprises dans le nombre des vaccines modifiées. Quant aux médecins wurtenibergeois et prussiens, rien dans leurs rapports officiels n'indique qu'ils aient séparé ces cas suspects des vaccines vraies, et il est même probable qu'ils les ont comptés avec ces dernières , car il est hors de doute, qu'ils doivent également avoir observé souvent des cas de ce genre. On peut ajouter, que. c'est là probablement une des raisons pourquoi le chiffre de leurs succès complets de revai-cinations est si élevé.
Nous croyons donc en définitive, que toutes les éruptions vaccinales obtenues par les revaccinalions, qui suivent régulièrement leur marche et présentent à la période ordinaire l'aréole caractéristique, doivent être considérées comme des vaccines vraies auxquelles toute l'économie participe.
Mais, dira-t-on peul-ëlre, même en vous accordant cela, rien ne nous prouve encore que les individus qui sont aptes à avoir une seconde vaccine , eussent présenté la même réceptivité pour le virus variolique.
A une telle objection, nous ne pouvons pas répondre par des preuves pratiques directes, on le comprend. Ces preuves sont impossibles ici , car il est impossible de prouver expérimentalement, que celui qui a une belle vaccine par la revaccinaiion, aurait aussi pu avoir la variole. Cependant, il est permis de juger par analogie et par comparaison , qu'il en eût été ainsi. Que dirait-on, par exemple, bi nous faisions la même objection à la vaccine vraie, obtenue par la première vaccination; si nous disions, que rien ne nous prouve non plus, que l'individu qui la présente, aurait pu contracter la variole? Aucune preuve directe n'existe, et cependant tout le monde trouverait ridicule qu'on fasse une pareille objection. Or, c'e^l la aussi une simple induction déduite par analogie, personne cependant ne s'avise de douter de sa justesse. On se dit, en effet, et avec raison , qu'avant l'invention de la vaccine, presque tous les hommes étaient attaqués de la variole ; par la vaccination, ils ont également presque tous la vaccine et sont par là préservés de la variole , réciproquement la vaccine ne prend pas plus que la
variole chez les varioles, donc il paraît que la vaccine, pour se développer, a besoin de rencontrer dans un individu la même prédisposition constitutionnelle que la variole, et que là où elle peut naître, la variole aurait pu naître aussi. Il ne vient à l'esprit de personne de trouver à redire à ce raisonnement. Mais si tout le monde le trouve si simple et si naturel pour la première vaccine, pourquoi ferait-on des difficultés pour l'admettre également à l'égard de la seconde vaccine? Certes, les faits ne manquent pas aujourd'hui pour prouver que très souvent chez les individus les mieux vaccinés, il existe de la prédisposition pour la variole. Nous en convenons, la proportion des individus revaccinés avec succès est beaucoup plus forte que la proportion des individus vaccinés qui ont la varioloïde dans les épidémies ordinaires. Mais, d'un autre côté, il y a eu aussi des épidémies plus intenses, dans lesquelles toutes les circonstances nécessaires à la propagation de la maladie ont paru se rencontrer, et ont imprimé au principe contagieux une puissance d'action bien plus énergique, ou encore ont exalté singulièrement la réceptivité inhérente à l'économie , de manière que la proportion des vaccinés qui ont subi la contagion a pu se rapprocher beaucoup de la proportion des sujets qui auraient pu fournir de bonnes vaccines dans une revaccinai ion générale. C'est ce qui s'est vu , par exemple à Marseille, et dans d'autres occasions encore, où l'on comptait un sur sept et demi vaccinés, qui subissait les atteintes de la variole.
Même sans cette preuve numérique, ou n'aurait d'ailleurs pas le droit d'ê're surpris de ce qu'il se trouve plus de revaccinés présentant une bonne vaccine, que de vaccinés tombant malades de variole. Car, on le sait, quand il éclate une épidémie variolique dans une ville, on ne peut jamais admettre que tous ceux qui présentent de la prédisposition pour la contracter en soient atteints, car jamais tous ces sujets, tant s'en faut, ne sont exposés a la contagion. Dans la revaccination, au contraire, les choses sont toutes différentes : non-seulement tous les individus sur lesquels elle s étend, sont exactement infectés, mais celle sorte d'infection, qu'on leur fait subir est encore plus spécialement efficace. Eu revaccinant, on introduit le virus par force flans la circulation , on le dépose même dans son lieu d'élection , et l'on force pour ainsi dire la réceptivité qui peut exister dans l'économie d'accepter le virus et de développer la maladie, pour peu qu'elle ailla faculté de le faire. Pour une
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simple contagion sans doule, il faut une dose plus grande de réceptivilé pour accepter le virus et le développer. C'est de celle manière, que nous croyons pouvoir expliquer, pourquoi il y a en général plus de vaccines par revaccination que de varioles chez les vaccinés, et nous n'avons pas besoin de faire une si large part aux pustules locales. Il peut bien arriver que l'infection énergique produite par voie d'inoculation, sollicite assez vivement certains organismes qui auraient eu trop peu de réceptivité pour gagner la variole par contagion , et qui par conséquent auraient pu compter dans le nombre des préservés, pour produire en eux une vaccine secondaire; mais la proportion de ces individus doit être assez minime dans le nombre de ceux qui sont revaccinés avec un succès complet , et ils doivent presque tous rentrer dans la classe des succès imparfaits.
Dans le chapitre des revaccinations, nous aurons à revenir encore une lois sur ce sujet. Nous donnerons alors les résultats de quelques recherches comparatives que nousavons fuites pour prouver, que les proportions des résultats obtenus par les revaccinations à différents âges et à différents degrés, restent toujours conformes aux proportions des varioloïdes.
Nous chercherons aussi à y démontrer, que les soi-disantes pustules variuliques loeales ne sont peut-être pas aussi indépendantes de toute prédisposition générale, mais résultent probablement aussi d'un certain degré de réceptivilé, qui de nouveau a pris naissance chez ces individus.
Tout en convenani de la cause d'erreur que nous venons de désigner, nous n'en croyons pas moins avoir démontré, que généralement parlant, les résultats obtenus par la revaccination peuvent nous donner la mesure du nombre d'individus vaccinés préservés de la variole et de ceux qui ne le sont pas. En examinant donc la répartition des succès obtenus par la revaccination, suivant les différents âges, nous nous procurerons des données d'une haute valeur pour éclairer notre question. Ensuite l'observation des épidémies nous fournira une autre série d'éléments précieux pour la discussion de notre opinion.
Les partisans de la doctrine qui envisage la force préservatrice de la vaccine comme s'alfaiblissant avec les années et finissant ainsi par se perdre tout à fait , allèguent comme nous l'avons vu en faveur de leur opinion : 1" Que l'on voit les varioles naître chez de nombreux individus qui avaient dans leur jeunesse la vaccine la plus régulière et en apparence la
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plus parfaite ; 2° que dans les premiers lenips de l'invention de la vaccine, ces cas étaient rarescl d'abord nuls, pareequ'il n'y avaii pas encore assez de temps écoulé depuis la vaccination, pour permettre la renaissance de la réceptivité; 3° que dans les épidémies, les enfants vaccinés sont le plus communément préservés de la variole, tandis qu'à mesure qu'on passe à des individus plus âgés, on voii la maladie apparaître plus fréquemment,et cela jusqu'à l'âge de quatorze, seize, dix-huit, vingt ans. A partir de cet âge jusqu'à celui de trente ans à peu près, le nombre des individus atteints après une bonne vaccine reste le même pour chaque année ; mais, au delà de trente ans, les varioles deviennent rares chez les vaccinés, comme anciennement les varioles éiaient rares aussi après ce même âge, d'où l'on peut conclure, que la faculté de contracter celle maladie paraît se perdre alors d'elle même; k" de même que les varioloïdes soni beaucoup plus fréquentes dans l'âge adulte, de même les revaccinations sont bien plus fréquemment suivies de succès pendant les mêmes années, taudis que ces succès sont bien plus rares à une époque plus rapprochée de la première vaccination.
Si l'action préservatrice de la vaccine contre la variole n'éiait que temporaire, si la prédisposition à la variole complètement détruite par la vaccine renaissait invariablement après un certain nombre d'années, il faudrait nécessairement que, ce délai fatal expiré, tous les vaccinés fussent exposés de nouveau à contracter la variole, comme ils l'auraient élé dès leur enfance, si on ne les avait pas vaccinés. Ainsi supposons que le terme de l'action préservatrice de la vaccine soil de douze, quinze, dix-huit ans ; il faudrait alors que dans une épidémie de variole tous les individus vaccinés, il y a plus de vingt ans, fussent pris de l'épidémie. Nous trouvons, en effet, dans tous les auteurs qui oui décrit des épidémies de variole avant l'invention de la vaccine, que lorsqu'une épidémie éclatait dans une ville, presque la totalité des non varioles étaient ordinairement atteints de la maladie, et le nombre de ceux qui étaient épargnés, étail fori restieint en comparaison de ceux qui étaient attaqués. Il Faudrait encore, si l'on admettait la renaissance graduelle de la réceptivité avec les années, que le degré de gravité ou d'intensité du mal s'accordât avec le nombre des années écoulées depuis la première vaccination : eh bien, ni l'une ni l'autre de ces prévisions ne s'est encore réalisée dans
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aucune épidémie de varioles chez les vaccinés. Au contraire, même dans les épidémies les plus graves, le nombre des individus préservés après vingt ans de vaccination dépassait de beaucoup le nombre de ceux qui ne l'étaient pas. Le docteur Heim, qui admet que la récepliviié pour la variole renaît chez les vaccinés après quatorze ans environ, et qui donne la description d'un grand nombre d'épidémies varioleuses, ne pourrait ceriainement pas en citer une seule qui servît de preuve évidente, en faveur de sa manière de voir.
Dans l'épidéme que nous avons observée, cent onze individus, vaccinés depuis huit jusqu'à plus de trente ans, furent affectés de varioloïde et de variole vraie , tandis que le nombre des individus vaccinés depuis dix jusqu'à trente ans, qui font paitie de la population sur laquelle celle épidémie a sévi, s'élève au moins a deux mille. Il n'y a donc que le dix-huitième à peu près des vaccinés decci âge , qui se soil montré accessible à la variole et ait contracté la maladie, quoiqu'un grand nombre de ceux qui ne l'ont pas eue se soient i l'onvs souvent et longtemps en coniact immédiat avec les varioles. Cependant nous pouvons compter celle épidémie parmi les épidémies intenses, car, dans la plupart de celles dont nous trouvons les relations dans les journaux , la proportion des vaccinés aiieinls de la maladie à ceux qui ne l'ont pas été est encore moins forte. A peine m , dans la plupart des épidémies, la vingtième à trentième partie des vaccines entre l'âge de dix à trente ans fut prise de variole, quoiqu'il ne puisse être douteux qu'un nombre infiniment plus considérable de ces vaccinés lussent directement exposés au coniagiiim, et auraient gagné la maladie, s'ils n'avaient été préservés par la vaccination laite chez eux dix, vingt, trente ans auparavant On voit donc quelle énorme différence il existe enire le nombre des sujets vaccines depuis plus de dix ou quinze ans, qui sont effectivement atteints par l'épidémie, et celui des sujeis non vaccinés, qui, autrefois, étaient affeciés parce» épidémies, lorsque la vaccine n'était pas encore venue amortir leurs coups. Et cependant si l'on suppose que la vertu préservatrice de la vaccine n'est que temporaire, le danger devait être tout aussi pressant dans ces occasions récentes que dans les circonstances semblables au .siècle dernier.
On répondra peut-êlre que les épidémies , à cause de l'intervention de la vaccine, soui aujourd'hui bien plus modérées, leur contagion doit donc, être moins énergique, moins prompte,
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moins développée, el qu'ainsi il peut arriver qu'un nombre beaucoup moindre d'individus, quoique doués d'une réceptivité suffisante pour contracier la maladie, ne se trouve mis en présence du principe morbifique. Tous ceux alors qui échappent à celle influence , et leur nombre doit être grand, ne gagnent pas la maladie, quoiqu'ils vivent dans la localité où elle règne, el présentent les dispositions nécessaires pour l'avoir.
Il y a du vrai dans cette objection. Il faut reconnaître qu'ordinairement la variole , trouvant trop peu de terrain pour se développer à l'aise, n'acquiert pas assez d'étendue pour atteindre tous ceux qui pourraient la contracier. Mais il esi impossible d'expliquer par celte raison insuffisante la grande disproportion qui existe, et il faut nécessairement admettre avec cela qu'un nombre plus ou moins considérable d'individus vaccinés depuis quinze ou vingt ans, n'a pas été atteint par l'épidémie, uniquement parce qu'ils se trouvaient encore préservés contre elle par leur ancienne vaccination. Tous les médecins qui ont eu l'occasion d'observer dans ces derniers temps des épidémies un peu étendues de variole auront vu, comme nous, un grand nombre d'exemples d'individus vaccinés depuis plus de quinze à vingt ans, qui ont entouré impunément les varioles, les ont touchés, leur ont prodigué des soins de toute espèce. Ils auront vu, comme nous, que les personnes ainsi préservées ne sont pas des exceptions, mais que ce sont, au contraire, les vaccinés affectés, dans ces circonstances, qui constituent la grande minorité.
Des recherches bien suivies à ce sujet nous ont fourni la preuve que de tous les non préservés (ni vaccinés, ni varioles), qui ont été en contact avec les varioles, presque tous ont contracté la maladie; du moins nous n'avons eu connaissance d'aucun exemple du contraire dans notre épidémie, malgré tontes les peines que nous nous sommes données dans celte recherche. El tandis que nous avons eu connaissance de vingtcinq cas de variole chez des individus non préservés, nous n'avons pu trouver qu'un seul individu non vacciné (à l'exception des enfanis nouveaux nés, qu'on avait soin de vacciner dans les premières semaines après leur naissance), qui eût été épargné. Encore a-t-il été vacciné par nous avec succès au mois de juin 1840, avant que l'épidémie n'eût tout à fait disparu. Nous ne préiendons pas dire qu'il ne s'en trouvait pas un plus grand nombre datis notre ville , nous sommes cepen-
danl assez sûr du fait, vu l'exactitude qu'on met depuis plus de vingt ans à vacciner tous les entants dans la première année de leur vie, pour déclarer hautement qu'il ne s'y trouvait pas vingt individus non vaccinés, âgés de plus de trois mois, que l'épidémie eût épargnés. Nous croyons même que leur nombre ne se montait pas à dix, car nous étions déjà très-élonné de ce qu'il ail pu se trouver chez nous vingt-six individus qu'on eût négligé de vacciner. Cela démontre assez que ce n'est pas la moindre intensité des épidémies actuelles qui fait qu'un nombre infiniment plus petit de vaccinés , ayant quinze ans ou plus, en est aujourhui attaqué, quand on compare ce chiffre à ce qui arrivait autrefois dans des circonstances pareilles pour les non varioles. En effet, la même grande disproportion se manifeste encore dans les épidémies d'aujourd'hui, quand on met en regard, d'un côlé, les individus non préservés qui sont tous atteints, et de l'autre la faible portion des vaccinés , âgés de quinze à vingt ans, qui .contractent pareillement des maladies varioliques.
La vaccination est donc à considérer comme la seule cause de celle différence, et l'on peut en conclure que la très-grande majorité des vaccinés se trouvent tout aussi bien préservés contre la variole quinze à vingt ans après la vaccination, qu'à une époque plus rapprochée de cette opération. Rien ne prouve que parmi tous ces vaccinés d'ancienne date la force préservative de la vaccine se soit affaiblie par le temps, el ils paraissent, au contraire, préservés indéfiniment contre la variole.
Il est difficile de comprendre comment , sur des données pareilles, il a pu venir à l'idée de quelques médecins de mérite de soutenir que toute vaccine ne préserve que pour nn temps limité, tandis qu'ils ont pu voir dans toutes les épidémies que les vaccinés préservés étaient de beaucoup supérieurs en nombre à ceux qui ne l'étaient pas. Mais il faut considérer que le plus souvent ces médecins n'ont pas établi leur opinion sur les données fournies par les épidémies de vatioloïde, niais qu'ils ont considéré plutôt les résultats étonnants de leurs revaccinations, pour en conclure que la force préservative se perd avec le temps. En effet, le docteur Heim, sur quarante-quatre mille revaccinalions, compte vingt mille succès complets, et près de neuf mille succès modifiés, et seulement quinze mille insuccès. Des lors il s'est cru autorise d'admettre que la prédisposition doit
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renaître avec le temps chez tous, ou presque tous les vaccinés, parce que les deux tiers des revaccines oui donné une éruption vaccinale. De ce point de vue, son raisonnement devient plus concevable, niais il n'en est pas moins sujet à objection. En effet, nous avons vu plus bau.1 que les résultats obtenus par la rcvaccinaiion, bien qu'ils nieriteni certainenient toute notre attention, et fournissent une preuve évidente de l'utilité de celle seconde vaccination, ils ne nous donnent cependant pas la mesure juste du nombre d'individus, parmi ceux qui y ont • té soumis, qui sont préservés ou qui ne sont pas préservés de la variole Nous avons indiqué les raisons qui nous ont engagé d'user de réserve a cet égard. Le grand nombre de sucées complets et modifiés que les médecins wurlembergeois uni obtenus ne sauraient être une preuve pour nous que tous ces revaccinés auraient aussi pu contracter la variole s'ils avaient été en contact avec des vai ioleux. Si l'expérience avait pu être faite, il est probable que le chiffre des individus qui auraient gagne la maladie eût été bien inférieur au chiffre «le ceux qui mu élé revaccinés avec succès. Supposons même un instant qu'ils eussent été atteints tous par la maladie, et que sur quarante-quatre mille il ne se lui trouvé que quinze mille préserves. Cercs , ce chiffre serait encore assez considérable pour faire rejeter l'opinion de la perte générale de la force préservatrice par le temps, opinion que quinze mille exceplious viendraient ainsi démentir.
M. Heim et presque tous les autres partisans de l'opinion , cherchent bien a dépouiller celte objection de sa gravité, en disant que la durée de la préservation, produite par la vaccine, o'esl pas la même chez lotis ; que si ces quinze mille individus étaient encore préservés lors de la revacr.inalion,cela ne garantit pas qu'il en eûl élé de même quelque lemps plus tard. Ils en voient la preuve dans les résultats des troisième et quatrième vaccina lions gui oui souvent élé suivies de succès, la ou les secondes vaccinations n'avaient rien produit.
Celle réflexion ne manque pas de justesse, elle est assez spécieuse pour les résultats obtenus par les revaccinations dans le civil, où celle opération est l'aile a loin âge. Mais dans l'armée où elle n'est jamais .pratiquée avant l'âge de vingt et un ans, on ne voit pas comment la réceptivité, qui n'est pas encore revenue à cet âge, reviendrait plus lard, quand il paraît qu'à dater de l'âge de vingt-six ans la réceptivité, an lieu de renaître chez
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ceux (|tii ne loin pas encoir, s'évanouit pjutôl d'elle-même chez ceux qui la présenipnl. Eh bien , sur quatorze mille trois cent quatre-vingt-quatre militaires revaccines, qui ligui eut dans la table île ;\l . Heiui, et parmi lesquels i! n'y avait que cent vingt-quatre individus moins âgés que vingt ans, il y a quatre mille huit cent quulrtvvingt-quatorze succès complets; li'O'.s mille sept cent cinqu.arile-el-un sucées nio liiiés et cinq mille neuf cent dix-neuf insuccès. Ou voit doue que hjs insuccès1, nu lieu d'être ici dans une proportion plus petite, comme ils déviaient l'être, selon l'opinion de M. Heim, sont, au contraire, dans une proportion plus forte. Dans l'armée prussienne, où les rcvarcinaiions soin pratiquées sur une échelle beaucoup plus grande, 1rs proportions des sucées, comme nous le verrons encore, sont plus fortes : cependant la proportion des insuccès reste encore tissez considérable pourque notre raisonnement ne manque pas de soutien.
Il reste donc toujours une grande portion des individus soumis à la revaccinai ion qui se montre préservée de toute manière; et. cei les, ce notmu'e esi assez grand pour devenir un argument invincible, contre l'opinion qui cnvisugcj'ail la vaccine comme impuissante à préserver pour toujours de la variole. Ou aurait beau choisir les résultats les plus favorables, on admettrait même par unf supposition invraisemblable, que tous les revaccinés, qui donnent des succès complets ou partiels n'auraient pas résisté a l'infection variolique, que tout cela n'en laisserait pas inoins subsister notre argument dans toute sa force.
On était donc mal fondé de baser une théorie de la durée temporaire des effets de la vaccine, uniquement sur les résultats des revaccinations, parce que ces résultais ne donnent pas la mesure juste du nombre des individus préservés et de ceux qui ne sont pas préserves. Avant dt; déduire des conclusions définitives, des résultais de cette seule série de recherches, il faut les combiner avec ceux que fournit l'obsçnaiion des épidémies de variole chez les vaccinés. Cela esi d'amant plus nece;saire, que le i-eul examen des succès obtenus dans les revaccinations, donne déjà lieu a une forte présomption contre ia théorie de l'instabilité des eilVis rie la vaccine, théorie qu'on croyait particulièrement fondée sur ces résultais de la revaceinalion.
L'observation des épidémies de variole chez les vaccinés ,
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sert, pour ainsi dire, de coulre épreuve aux données fournies par la revaecination, ei contrôle les conclusions hasardées «ju'on sérail lenlé d'en lirer. C'est ainsi qu'elle nous montre que ce ne sont pas toujours les individus dont la vaccine est la plus ancienne qui sont atteints des varioloïdes les plus intenses, el contredit ainsi formellement l'assertion que la force préservatrice de la vaccine s'affaiblit graduellement, à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de la vaccination. Il n'y a guère que quelques auteurs, MM. Robert et Honorât entre autres, qui parlent d'un pareil rapprochement cuire l'intensité du mal et la longueur du temps écoulé depuis la vaccination, tandis que tous les autres, au contraire, ont remarqué comme nous, qu'à douze ou quatorze ans la varioloïde peut être tout aussi intense qu'à vingt ou vingt-cinq ans, qu'en revanche à ce dernier âge on remarque quelquefois des varioloïdes très-légères et insignifiantes, ce qui, dans la supposition de la perle graduelle de la préservai ion, ne devrait pas pouvoir arriver. Un doit donc chercher la cause de la plus ou moins grande prédisposiiion pour la variole que présentent les vaccinés, autre part que dans la longueur du temps écoulé depuis la vaccination.
Le simple raisonnement enfin, nous fournit déjà des raisons suffisantes pour nous convaincre de l'inexactitude de celle opinion. Eu effet, nous savons que pour louies les fièvres exanthématiques eu général , et pour la variole en particulier, il y a dans noire corps une disposition quelconque, d'une nature inconnue, qui rend possible leur développement dans noire organisme; nous savons que par le développement de la maladie celte prédisposition constitutionnelle qui lui avait permis de naine, est détruite pour toujours dans notre économie (sauf quelques cas rares, dans lesqm ls peut-être toute la prédisposition n'avait pas été détruite par une première attaque de la maladie, ou dans lesquels peut-être celle réceptivité parvient à renaître ; mais n'oublions pas que cela ne se voit que dans des cas exceptionnels). Ainsi, généralement parlant, la réceptivité pour ces maladies une fois deiruiie en nous , ne peut point renaître , au moins à un degré suffisant pour donner de nouveau prise à la contagion el dénoter par la sa présence. Or, l'expérience nous prouve , que par une bonne fièvre vaccinale, la disposition dans noire économie qui constitue la réceptivité pour la variole est tout aussi bien détruite pour le moment que par la variole elle-même. Tout le monde, même tous ceux qui
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croient à la perte de la force préservatrice, en conviennent, et les épidémies, les nombreuses inoculations de variole et les revaccinations faites peu de temps après la vaccination le prouvent amplement. Que maintenant la réceptivité ait été détruite par la variole elle-même ou par la vaccine, peu importe ; il n'en est pas moins constant qu'elle est bien détruite, cl comme il est prouvé qu'après sa destruction complète par la variole, elle ne renaît que bien rarement, on est fondé de conclure qu'après une bonne maladie vaccinale générale, elle trouve tout autant de difficulté à renaître. Il sullit d'avoir constaté que cet effet existe, pour que la conclusion que nous eu tirons, soit invariablement établie. Que cet effet ait alors été produit par la variole, ou par la vaccine, ou par tel autre agent , les conditions que cela amène , sont identiques. La récptivité une fois bien éliminée de notre corps , elle ne se réforme plus dans notre économie; l'effet est produit, et il persiste, n'importe de quelle manière, il ail été produit.
Un n'a aucun semblant de raison pour soutenir que la prédisposition bien détruite parla vaccine puisse renaître, tandis qu'on admet qu'une l'ois bien détruite par la variole , elle ne renaît plus.
L'analo.gie et l'observation nous défendent par conséquent d'admettre que la vaccine, quelque bonne et efficace qu'elle soil, ne détruit la prédisposition pour la variole que pour un certain temps. Les arguments sur lesquels on a cherché à appuyer celle opinion ne sont fondés que sur l'interprétation forcée de certains faits et nous devons nous prononcer hautement pour' l'opinion que la préservation produite par la vaccine est absolue et d'une durée illimitée. Toutefois nous nous hâions d'ajouter que si nous adoptons ceci comme la seule opinion plausible ei fondée dans l'observation des faits, nous sommes cependant loin d'admettre celle faculté pour la vaccine d'une manière aussi éiendue qu'elle a éié admise généralement jusqu'ici par tous ceux dont les convictions ont été conformes aux nôtres. Notre sentiment à cet égard esi même très-différent des idées qui ont généralement cours, et nous sommes réduits à combattre loul autant cette opinion telle qu'elle est admise aujourd'hui, comme nous :ivonsdù combattre l'opinion précédente d'une préservation temporaire. Nous verrons qu'elle n'est pas moins contraire à l'obsi nation qui vient la contredire formellement sous plus d'un rapport.
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I.ès ailleurs qui professent l'opinion ci o il i nous parlons, admettent, en éuétj qiin louie viiccinh qui prëserîtë fies pustules vaeeînales normales parcourant régulièrement leurs différentes périodes, est une vaccine préservatrice et garantit a jamais de la variole.
Jeûner, qui vers la lin de ses jours voyait souvent des varioles chez des individus qu'il avait jugés I ni -même bien vaccinés, ne pouvait plus se refuser d'admettre que la variole après vacille était possib e, et ceci lui a fait dire a la décharge de la vaccine : •• La constitution ne peut par Une infection antérieure ël're totàtemëïu mise a l'ahri des effets du ferment variolcux, soit par la petite vérole spontanée , soit par la petite vérole inoculée, qu'elles aient eu lieu d'une manière bénigne ou sévère. » l'iiis, pour prouver cela il cite quelques cas de récidives de variole, et plus loin encore il consent à admettre un variole sur cent vaccinés. M. Bousquet qui rapporte ces citations de Jeûner ajoute : « S'il en coule d'avouer de légères atleintes qu'a reçues la vaccine sous les influences atmosphériques que nous venons d'indiquer, il est du moins consolant de pouvoir ajouter que la variole es! alors d'une bénignité remarquable» ... •■ Dire quelle est la proportion exacie des varioles secondaires sur un nombre donné de vaccinés, je ne le puis Elle doit Varier suivant le nombre et l'influence des causes mêmes qui la favorisent. Tout ce qu'on peut ajouter ici, c'est que celle proportion est infiniment petite. Si la variole secondaire atteint un vacciné sur mille c'est tout »... •'■ Tout bien considère, je compare les cas de variole après vaccine aux cas de récidive de la variole; telle est, en effet, l'analogie, la solidarité de ces deux éruptions, qu'elles ont à s'établir, absolument la même facilite ou la même difficulté »... « Il me parait raisonnable de penser, que les organisations eu qui la vaccine n'a pas eteini complètement l'aptitude native à la petite vérole, n'auraient pas relire plus d'avantages de la petite vérole elle même .... « En définitive je ne crois donc pas que la variole après vaccine soit beaucoup plus commune que le reiour de la variole elle même, eic. » Et si elle se nionire plus fréquemment, Al. Bousquet l'attribue uniquement au délaut de soins qu'on avail mis à la première vaccination (puy. o. c.,p. 178 ei autres). Telles sont les principales maximes que M. Bousquet énonce dans son irailé sur la vaccine relativement a la que^iion de la force préservatrice.
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ïi est Vraiment extraordinaire, comment en 18:53, M. Bnus- (|iiei ail encore pu tenir ce langage, lorsqu'il avait déjà été publié, sinon en France, du moins dans d'aunes pays , une niasse de faiis qui prouvaient à satiété, combien les proportions qu'il établit sont peu conformes à la vérité. Chez lui, en efl'et, on ne peut plus faire valoir comme excuse, ce qui eu sert aux rapports annuels du comité de vaccination, conçus dans le même esprit, à savoir qu'il devait s'en tenir principalement aux faits fournis par le pays. Ce n'était pas des conclusions déduites de l'état des vaccinations en France, que M. Bousquet s'était engagé a écrire, mais bien un traité complet et général sur la vaccine . posant des principes généralement vrais. Il devait donc puiser ses arguments, non dans l'expérience de la médecine française seule, mais encore dans l'expérience des autres pays. Il devait discuter les points douteux, non exclusivement d'après les idées qu'on s'en faisait en France , mais encore admettre dans ses raisoiinementslamas.se d'observations faites à l'étranger; et nous sommes persuadé que si M. Bousquet avait bien inédite tout cela, il aurait bésile a tenir le même langage. Il admet bien, que dans quelques circonstances, la variole après vaccine puisse cire plus fréquente qu'il ne ledit (les preuves don nées par l'épidémie de Provence étaient encore trop neuves et trop frappantes, pour lui faire oublier cette réserve); mais, dit-il, cela n'arrive que dans ces épidémies terribles, comme dans celle de Marseille, dans lesquelles la variole elle-même, n'est pas un sûr garant de la récidive. Qui pourrait s'étonner que la vaccine ait reçu quelques légères atteintes dans celle épidémie et qu'elle n'ait pas fait ce que la Vitriole n'a pu faire?
Mai?. M. Bousquet iguorait-il donc le grand nouibie de faits, qui établissaient de,|a par cent exemples, que dans les épidémies tout ordinaires, une proportion considérable de vaccines, dites, bonnes , s'était démentie , et qu'il ne faut nullement de ces épidémies terribles et sans exemples pour avoir sous les yeux des cas nombreux de ce défaut de préservation?
Acceptons toutefois , pour terme de comparaison , l'épidémie de Marseille dont il parle. Ne trouvons-nous pas une différence immense entre les varioles non préservés et les vaccinés non préserves? Sur deux mille varioles, il y a vingt-neuf récidives (un sur soixante-neuf) ; tandis que sur trente mille vaccines, il y eu a quatre mille qui sont pris de la variole (un sur sept et demi). La dilfoience qu'il y a entre ces résultats e&l-ellc donc
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si insignifiante ou nulle? Une proportion dix fois plus élevée ne mériie-t-elle pas qu'on en recherche la cause? Et si dans l'épidémie de Marseille, la différence des deux catégories n'est pas plus élevée que cela, elle l'est certainement bien davantage dans la plupart des autres épidémies, car il y en a beaucoup dans lesquelles on ne remarque aucune récidive de variole chez des vai iolés , tandis que la variole après vaccine se voit nombre de lois.
D'ailleurs, nous ne cou prenons pas comment ces cas de récidive de la variole doivent servir de preuve contre la renaissance de la réceptivité pour cette maladie chez les vaccinés; ils prouvent bien plutôt, il nous semble, que même chez des individus qui ont eu la variole elle-même, il peut parfois y avoir renaissance de cette réceptivité, et que par conséquent les varioles eux-mêmes pour se trouver à l'abri de toute atteinte, lors des épidémies, feraient bien de se soumettre à la vaccination.
On ne peut pas disconvenir que le défaut de soins apportés dans le contrôle df la première vaccination ne doive donner lieu a de fréquentes méprises, et faire envisager comme préservalives des éruptions fausses qui ne préservent nullement. Cette circonstance pourrait expliquer quelques légères différences; mais nous avons vu dans la partie historique, que la niasse des varioles après une vaccine qui avait été jugée parfaite, est si grande aujourd'hui , qu'il est impossible de ne pas admettre la fréquence incomparablement plus grande de la variole après vaccine et de ne pas soupçonner des causes spéciales. Aussi M. Bousquet reconnaissant franchement son erreur, s'est- il hâté de changer d'avis, et il convient aujourd'hui de l'insuffisance de la vaccination , telle qu'on la pratique ordinairement pour produire une préservation durable dans un grand nombre de cas. Ce changement d'opinion, dont nous louons la sincérité, constitue de fait déjà une réfutation des lois posées par M. Bousquet, en 1833. Comme lui, encore beaucoup d'autres médecins ont changé d'avis sur ce point, parce que des l'aiis incontestables et multipliés sont venus leur prouver qu'ils étaient dans l'erreur. Nous citerons entre autres parmi ceux qui ont publiquement fait leur conversion, et dont les noms figurent dans les relevés précédents , les docteurs Dornblùlh , Biermann , Schneider, etc.
Les mêmes raisons qui ont décidé MM. Bousquet, Dornbluih et tant d'autres à changer de conviction, pourraient de-
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terminer des changements analogues dans les opinions de beaucoup d'autres médecins, qui se prononcent encore aujourd'hui si decicémeni pour l'infaillibilité de la vaccine. Si cent soixaiiie-dix médecins et quelques comités ont envoyé a l'Académie de médecine , pour 1839, des documents qui étaient favorables a l'opinion de l'Académie, et disent que depuis quinze, vingt, trente ans , la variole ne s'est pas encore montrée dans leurs cantons chez des individus bien vaccinés, est-il raisonnablement permis au comité de vaccination de conclure de là que la vaccine est toujours un préservatif sûr et constant de la variole, surtout quand d'autre part un comité devaccine et vingt-huit médecins lui ont envoyé des rapports qui prouvent tout le contraire, en accusant nombre de varioles chez des vaccinés? Que prouvent, en effet, les rapports des premiers , si ce n'est que ces médecins n'ont pas encore eu l'occasion d'observer des épidémies de variole dans leur rayon médical depuis qu'ils vaccinent? et cela pourtant n'est pas déjà bien étonnant. Dans toute l'étendue de la France, il peut se trouver encore bien des endroits dans lesquels la variole ne s'est plus montrée épidémiquenienl depuis que la propagation de la vaccine lui a tracé des limites étroites. Tout le monde s'accorde à dire qu'aujourd'hui ces épidémies ne peuvent plus guère s'étendre et se généraliser autant qu'avant les vaccinations, et qu'elles sont infiniment plus rares et plus faibles qu'au'. refois. Il n'y a donc personne qui contestera ou qui s'étonnera de ce qu'en France il puisse se trouver encore aujourd'hui cent soixante-dix médecins et dix-huit comités qui n'ont pas eu l'occasion de voir des épidémies vat ioliques un peu étendues chez des vaccinés, ou même qui n'en ont pas vu du tout, ou seulement quelques cas sporadiques. Mais, d'un autre côté, nous trouverions singulier qu'on refusât tonte croyance à un comité et à vingt-huit médecins qui disent qu'ils oui vu des épidémies pareilles. Nous trouverions impardonnable surtout qu'on contestât la véracité de tant de médecins étrangers , qui ont signalé les épidémies fréquentes et (tendues qui ont régné dans Ictus pays, où la vérité que la Commission de vaccine s'obstinait a ne pas reconnaître, se trouve établie avec toute l'évidence possible. Si les éléments fouillis par le pays que nous habitons sont insuffisants pour uous faire arriver à la découverte de la vérité, nous devons étendre le cercle de nos recherches et puiser des renseignements partout où nous eu
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trouvons , et ctfn surtout qunnrl les documents fournis par les médecins de noiie pays son! aussi iueoniplels et défectueux que ceux qu'on obtient en France. En effet, aucune loi, aucun règlement ue rend la rédaction de ces rapports obligatoires pour les médecins français ; la bonne volonté seule sert de mobile à quelques-uns, et nous soin mes a même de pouvoir assurer que de celte manière les faits les plus précieux pour la science restent quelquefois inconnus. Nous savons, pour en avoir été presque témoin , que des épidémies fréquentes oni frappé un grand nombre de vaccinés, sans que le ninindre rapport en ait été lait a la Commission de Vaccination. Tant qu'il n'exisie pas de loi qui prescrit la remise exacte de rapports annuels sur les épidémies qui peuvent se présenter dans chaque circonscription médicale en France, l'Académie devrait se méfier beaucoup de ce manque de rapports, et n'en conclure nullement que les faits manquent aux médecins.
On a tout lien de croire que ces épidémies pourraient bien être infiniment plus fréquentes qu'elle ne ie pense, et atteindre peut-être le même chiffre que dans d'autres pays, ou un service de santé mieux règle les fait couuaiire plus complètement. Quoi qu'il eu Soit, d'ailleurs, c'est ouirep isser ses pouvoirs que de nier un fait, parce qu'un grand nombre de praticiens ne l'ont pas vu, quand il y a, d'un aune cote, un nombre, à la vérité, moins grand de praticiens , qui l'ont vu liés posiliveinenl. Une pareille conclusion esi eu mente temps prématurée, car, si jusqu'à présent its cent soixante- dix médecins n'ont pas encore vu des varioles chez les vaccinés , cela ne nous garantit pas que sous peu les épidémies de variole ne se montrent aussi dans leurs résidences et leur prouvent qu'ils avaient tort. En lB*2i, le docteur Luders écrivait que jusqu'alors le Danemark avait été presque entièrement épargné par les épidémies de variole, et il croyait pouvoir' l'attribuer à la grande régularité avec laquelle on y pratique généralement les vaccinations; mais dans la même année encore des épidémies vai ioliques a-sez intenses se sont étendues sur tout le pays et ont atteint un grand nombre de vaccinés. En Belgique, comme en France, on avait admis généralement la constance de la préservation produite par la vaccine, jusqu'à ce que l'épidémie qui, en 18^0, régna a Bruxelles, vint changer les convictions et lit publier en toute hâte une ordonnance qui prescrivait de revacciner toute l'année. La même chose est arrivée en Russie, etc. Nous pourrions >encore
cher cent mécomptes pareils ; que l'Académie se Hefilie pour avertie et qu'elle ne s'atiende pas avec, trop d'assurance a n'être jamais démentie par la suite. Où eh serait-on dans les sciences, si chacun s'arrogeait le droit de nier ce qu'il n'a pas vu? Qu'on se laisse aussi éclairer et instruire par l'expérience des autres, qu'on cherche à tirer profit des avertissements qui nous viennent du dehors. Surtout qu'on n'attende pas patiemment l'invasion du mal qui nous menace, quand, par des mesures sages, prises à temps, il est en notre pouvoir de le prévenir.
Les faits de variole, après une bonne vaccine, sont donc décidément trop communs pour' faire encore l'objet d'un doute, trop multipliés pour se laisser comparer aux cas si rares de seconde Variole. Autrefois les récidives de variole étaient tellement rares, qu'il y avait des praticiens lies-célèbres , tels que les Boerhave , Mead , Chirac , qui , après cinquante ans d'une pratique des plus étendues dans les villes lés plus populeuses de l'Europe, n'avaient pas reneoniré un seul de ces cas. D'autres les ont observées si rarement , qu'ils comptent une seule récidive sur cinquante miile varioles, comme La Condauiine, un sur dix mille, comme Heberd<n, ou un sur huit nulle, comme d'autres médecins anglais. Dans les temps plus modernes, cependant , et surtout depuis la découverte de la vaccine , ces récidives ont éié observées plus fréquemment, à ici point, que, dans la plupart des épidémies un peu intenses et considérables, on en cite quelques exemples. C'est ainsi que dans l'épidémie de Marseille , on a vu vingi-neuf cas sur deux mille varioles ; dans celle de Digue, M. Honorai en cite douze. Dans l'épidémie de Copenhague, le docteur Moehl dit même, évidemment avec exagération et parce qu'il met en compte les varicelles, que sur six individus atteints par l'épidémie-, il y avait un variole. Le docteur von dem Busch, dans sa i dation mu les épidémies de Suéde, parle également d'un certain nombre de ces récidives. M. John Baron parle de deux cent trente-cinq cas de récidives dont il est question dans les rapports de soixante-deux correspondants de la Société de médecine et de chirurgie (voy. le rapport cite). Dans les épidémies de Wurtunberg, i renie-neuf varioles ont eu la variole, et dix-huit la varioloiue. JNous uiênie nous avons vu deux exemples de récidives, etc.
Mais tous ces iaioles chiffres, que sont-ils, a coté des nombres de vaccinés pris de varioh, vingt, trente et cinquante fois plus cleves. l'euveiil-ils entrer eu ligue de comparaison avec ces
nombres si considérables , siiriout quand on se rappelle que dans la plupart des épidémies de moindre importance, on ne voil subir l'influence de la maladie qu'à des individus non préservés ei à des vaccinés? Dans ces sortes d'épidémies, il n'est jamais question de récidives de variole, ou tout au plus on en cite un seul cas sur cinquante, soixante, et plus de malades, comme un cas rare et extraordinaire, tandis que dans ce même nombre il se trouve vingt, trente, quarante vaccinés. Certes, aucune comparaison n'est possible entre ces deux ordres de faits, et il faut en convenir, la variole est un préservatif bien plus sur contre elle-même que la vaccine telle que nous la jugions communément préservatrice.
Qu'on ne s'imagine pas que nous voulons lancer ici nue accusation contre la vaccine elle-même. Personne plus que nous ne peut aimer à rendre justice aux immenses mérites de cette belle découverte ; mais nous croyons que les exceptions, ou les cas d'insuffisance sont plus nombreux, plus difficiles à reconnaître surtout, qu'on ne le pense, et que les vaccinations, telles qu'elles sont pratiquées aujourd'hui en France, ont besoin d'un complément pour donner à la préservation qu'élit s engendrent, le même degré de certitude que procure la variole elle-même.
On cite un grand nombre d'inoculations de virus variolique faites sans succès chez les vaccinés pour prouver que la vaccine, telle qu'un a coutume de l'envisager comme bonne, préserve sûrement de la variole, et que sa force de préservation se maintient indéfiniment. On cite, par exemple, les inoculations faites par Jeûner sur des personnes qui, vingt, trente, quarante ans auparavant, avaient eu la vaccine et qui lors de l'inoculation se sont encore trouvées préservées; puis les deux mille ent dix inoculations de virus variolique faites par Pearson, peu de temps après la vaccination dans l'Institut de vac-« cination de Londres (Osiander, Ausfûhrlichc Ahhandhing iihev die Kuhpock. Gueiling., 1801, p. 208); puis encore les (luaire cents inoculations de Woodwille faites après vaccine («0i/. ouvr. cite); les cent deux vaccinés que l'ancien Comité de vaccine a inoculés en 1801 et dont il est question dans sou rapport fait en 1803. Les expériences plus récentes de Sacco (Du vaec. necess. Mediul. 183'-'), où sur douze garçons vaccinés depuis deux aus, sur douze autres personnes vaccinées depuis vingt ans; sur six vaccinées depuis vingt-deux ans, et sur deux vaccinées depuis vingt-quatre ans, toutes
inoculées avec le virus de lu variole, aucune n'a eu ni variole ni varioloïde, elc.
Toutes ces expériences sont assurément très-remarquables, et nous savons tout le parti que les premiers propagateurs de la vaccine ont su en tirer, et avec raison. Mais ellos ne sont pas concluantes dans un sens aussi absolu qu'on a bien voulu le proclamer. Presque toutes, en effet, ont été exécutées immédiatement après la vaccine, comme les expériences faites par Pearson, Woodville et celles de l'ancien Comité de vaccine. Il est donc naturel qu'elles ne peuvent servir de preuve pour la durée indéfinie de la préservaiion produite. Comme on a pu s'en convaincre dans les descriptions de la plupart des épidémies de varioloïde, il est extrêmement rare de voir la variole si peu de temps après une bonne vaccination. Encore chez l'un des inoculés du Comité de vaccine, iljse produisit effectivement une éruption locale de variole, dont le virus inocule de nouveau donna la variole ordinaire. La même objection du trop grand rapprochement des deux infections, s'applique à la première partie des expériences du docteur Sacco. Quant à ses autres inoculations, elles sont au nombre de vingt, ce qui forme un chiffre beaucoup trop borné, pour qu'on puisse eu tirer des conclusions positives. Dans les épidémies ordinaires le nombre restreint des vaccinés atteints par la maladie , comparé à celui des vaccinés qui ne sont pas atteints, fait concevoir facilement que Sacco ait pu rencontrer vingt vaccinés, dont aucun n'a montré assez de réceptivité pour le virus pour développer la variole.
En tout cas , il ne serait pas juste de dire que la réussite de l'inoculation du virus variolique après une bonne vaccine n'est pas possible , parce que Sacco n'a pas réussi dans vingt cas, et d'autres encore dans un nombre de cas bien inférieur. Des lois sévères défendent ces inoculations dans toute l'Allemagne et dans tout le nord de l'Europe. En France, de même, on a infligé des punitions à des personnes qui, depuis l'inirodm lion de la vaccine, se sont permises d'inoculer le virus variolique. Eu Angleterre enfin, où les inoculations ont été tolérées si longtemps, ou vient également de les interdire. D'ailleurs les lois de l'humanité doivent défendre une pareille pratique; car il n'est pas permis au médecin de faire courir à une personne la chance de coniracler une maladie aussi hideuse et désagréable, et parlois dangereuse et de risquer avec cela de produire de nouveaux
hii'ï Tr.Anr sir la vaccinf..
foyers d'infection, ei d'étendre cl de multiplier ainsi les ressources rie i épidémie ; tandis qu'il est de son devoir de prévenir toulc extension du mol , :iu!;mt que cela est en son pouvoir. C'est ce <iui ;i empêché de luire un plus grand nombre d'essais ei d'expériences de ce gjenre.
On ne nuiinpie pas d'ailleurs de résultats qui n'ont pas éié aussi improductifs que ceux de Sacco. Plusieurs expérimentateurs ont obtenu de celle manière des érupiions yariojiques chez des individus bien vaccinés, dix à vingt-cinq ans auparavant. Nous citons, par < \emple, C. G. Hesse (ron den Folgen der huhpokeii. iind JJlalIcrnitnpjg . heij raccinirlen , 1827), qui rapporte ,en même temps les inoculations que plusieurs autres observateurs ont laites avec succès. Ë.isuiie Kcnss d'Ascliaffenbiit -g (Z>i/xc/irif/ von Heiike fiir Si tatmirziicik , 1818, (t,cs quarl.) Pitschafl (Riisfs Maguz., vol. 28, cahier .5, p. 532-,î;i8). etc. Nous même , pendant la dernière épidémie, nous avons eu l'occassion , comme nous l'avons déjà dit , d'essayer deux l'ois, comme moyen curatil, l'inoculation du virus vaiïolique chez des individus vaccinés. Dans l'un des cas, nous avons obtenu une vai ioluîde qui dénotait évidemment un reste de réceptivité chez la personne inoculée, q-i>ique quatre eie.itrices vaccinales bien distinctes attestaient que cette jeune femme avait eu autrefois une bonne vaccine.
Ce résultat de nos inoculations, ainsi que eeu,x obtenus par plusieurs autres médecins, infirment donc essentiellement les conclusions que Sacco a cru pouvoir tirer du petit nombre de ses expériences. D ailleurs, quand nous n'aurions pas même eu ces résultats a opposer aux siens, comment aurait-on voulu prouver au moyen de celte vingtaine de résultats négatifs obtenus par Sacco, la constance de la préservation produite par une vaccine en apparence bonne, quand il existe un nombre si considérable de varioloïdes survenues par simple contagion( et non par inoculation) chez des individus bien vaccinés?
En présence de ces milliers de laits, quelle valeur peut on attribuer a une série d'expériences an-si minime?
Celle mince protestation tombe devant l'observation générale, et certainement personne qui a vu de ses propres yeux ou qui a voulu prendre connaissance des observations d'aulrui , n'éprouvera la plus légère hésitation à convenir que la variole trouve souvent à se développer chez des individus qui avaient eu une vaccine très-régulière dans leur jeunesse , et qui de-
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vaicnt par conséquent èire préservés contre celle maladie , d'après l'opinion dominante en France.
Toutefois, nous nous plaisons d'en convenir, si une première vaccination n'est pas toujours capable d'empêcher l'infection vaiioli que pour toujours, elle n'eu exerce pas moins une influence très-saluiairesur la maladie. Si elle ne peut empêcher la variole de naître chez un grand nombre de vaccinés, au bout d'un certain nombre d'année*, au moins dans la presque toiaiité de ces cas elle exerce une action miligeaule des plus favorables sur la variole qui suit l'infection. Elle lui enlève toute sa gravité, en fait une affection bénigne; bs symptômes locaux, acquièrent sous son influence bien moins de développement, et presque jamais elle ne permet aux symptômes généraux d'acquérir une intensité assez forte pour compromt'itre la vie du malade, comme cela arrive si souvent daii» la vniiolc des personnes non vaccinées. L'observateur attentif qui a l'occasion de voir simultanément les varioles chez des vaccinés , et chez des non vaccines, remarquera sans peine la grande puissance neutralisante qu'exerce une vaccine antérieure sur la variole. Ne dirait-on pas qu'd existe dans l'individu vacciné qui est aileinl fie variole, une force cachée, une puissance lutélaire qui tantôt dès le principe dompte sous son bras de fer le dangereux ennemi qui attaque; l'écrase et l'anéantit dès sa naissance, avant même que par l'éruption Incale, il n'ait pu prendre droit de possession (les rariolcc xiiievttrio1 'i-i qui se rencontrent peutêtre plus fréquemment qu'on ne le pen-e chez les vaccinés) ; tantôt, à peine si, après une première attaque, pinson moins violente, elle Un laisse encore assez de force pour traîner une vie agonisante pendant peu de jours; tantôt encore, quand de prime abord l'ennemi paraît avancer victorieux, accompagné d'un cortège de symptômes inquiétants, tout a coup il est arrêté dans sa marche et succombe dans sou impuissance, lorsque peu d'heures auparavant encore on aurait cru sa victoire <erlaine. Semblable à un arbre dont on a coupé les racines au printemps, après que la première »ève lut montée dans les bourgeons : ceux-ci d'abord se développent, le feuillage commence à s'étaler sous l'influence des conditions favorables que la saison établit, m us tout à coup la sève venant à manquer, le développement des feuilles s'arrête, elles se fanent , se dessèchent et périssent en peu d'heures, faute d'- nourriture. De même le virus varinlique trouvant un terrain qui lui offre une plus
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ou moins grande quantité de pourriture, de sève, il s'en empare avec avidité, et développe plus ou moins bien, suivant la quantité d'aliments qu'il trouve, une variole plus ou moins intense, mais au beau milieu de son développement, un peu plus lot, un peu plus lard , le travail morbide cesse , les symptômes généraux au lieu de gagner en intensité, disparaissent comme par enchantement et l'affection locale, qui, dans la variole des non vaccinés, parcourt d'une manière si régulière loutes ses périodes, reste staiionnaire, les pustules se fanent, se flétrissent, laiitùl à l'étal de simples papules, tanlùt avant d'avoir atteint la période de suppuration ; tantôt enfin , quand un commencement de suppuration a eu lieu, elle ne s'achève pas, et la formation des croules avorte.
Telle est en peu de mots, l'histoire de la presque totalité des varioles qui se montrent chez les individus qui avaient eu une vaccine normale. Nous ne nous arrêterons pas plus longtemps sur ces varioles mitigées par la vaccine , ces varioloïdes , pui^qu'enfiu ce nom est consacré par l'usage. Nous renvoyons à notre partie historique pour la desrription de ses divers degrés ; nous l'avons donnée avec la relation de l'épidémie que nous avons observée. C'est en lisant les nombreuses relations que les auteurs de tous les pays nous ont laissées des épidémies de varioloïde, et que nous avons résumées dans cette partie de notre ouvrage ; en comparant les tables de durée et de mortalité de ces varioloïdes avec celles des varioles non modifiées, qu'on aura pu se faire une idée bien nette de cène affection et de son peu de gravité comparativement à la variole non mitigée. Ainsi en dernière analyse, nous dirons que la vaccine même chez les individus où elle ne produit pas une préservation absolue, mitigé cependant la variole au point de lui oter toute sa gravité dans la presque totalité des cas.
Jusqu'à présent, nous avons donc prouvé d'une part que la réceptivité pour la variole, quand elle a élé complètement éteinte par la vaccine, ce qui a lieu chez le plus grand nombre des vaccinés, ne peut se regénérer comme on l'a dit après un certain nombre d'années , si ce n'esi peut-être dans quelques cas bien rares, comparables sans doute aux cas des individus qui, sans l'intervention de la vaccine, auraient pu avoir deux fois la variole. D'autre part., nous venons de démontrer que les nombreux cas de varioloïde qui se présentent journellement chez des individus bien vaccinés, ainsi que les nombreux succès
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obtenus par les revaccinations, ne permettent pas d'avantage de considérer toute vaccine régulière comme étant un préservatif sûr et constant de toute affection varioleuse. Des faits nombreux et irrécusables sont venus s'opposer à ces deux manières de voir trop exclusives, et trop peu conciliantes pour ne pas heurter l'un ou l'autre des deux ordes de faits d'apparence contradictoire. Nous aurons donc à rechercher si l'analyse critique et comparative de tout l'ensemble de ces faits ne peut pas nous mettre sur la voie d'une explication qui s'accorde à la fois avec les uns et les autres, qui ne soit désavouée par aucun fait pratique, et qui ressorte même de leur combinaison raisonnée.
L'observation des épidémies nous prouve, qu'il y a des vaccines qui sont et restent un préservatif aussi parfait que la variole elle-même. Cette même observation des faits nous révèle en outre, que le nombre des vaccines véritablement et constamment préservatrices a toujours été bien supérieur au nombre de celles qui ne le sont pas. Même dans l'épidémie de Marseille, qui n'a pas encore été égalée pour la gravité et l'intensité, depuis la généralisation des vaccinations, on a compté sept fois et demi plus de vaccinés âgés de dix à trente ans, chez lesquels la vaccine s'est montrée préservatrice, qu'on n'a vu de vaccinés du même âge, chez lesquels la préservation a fait défaut. Dans d'autres épidémies, moins intenses, la proportion des préservés est restée encore bien plus élevée, et aujourd'hui il y a déjà un grand nombre de vaccinés qui ont dépassé l'âge de trente à trente-cinq ans, et qui ont passé par des épidémies répétées de variole, sans éprouver aucune influence pernicieuse, de sorte que leur vaccine peut être regardée comme définitivement préservatrice, parce qu'elle les a protégés jusqu'à cette limite de l'âge, où le danger de la variole s'évanouit de lui-même. Il faut doue admettre, et c'est un grand sujet de tranquillité, que la grande majorité des vaccinés se trouvent réellement préservés de la variole. Mais, en même temps, nous ne pouvons dissimuler, qu'une minorité d'un chiffre imposant, ne jouit pas des mêmes bénéfices d'une vaccine également présumée bonne. Le danger est assez réel pour éveiller de justes sollicitudes et faire craindre la variole à chaque vacciné.
Mais d'où vient donc celte différence entre des vaccines, regardées comme également bonnes, tandis qu'elles préservent l'un et ne préservent pas l'autre?
SO
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Il esl connu de toul le inonde que l'alîediun, qu'on appelle la bonne vaccine, ne consiste pas seulement dans l'éruption locale des pustules vaccinales, niais qu'elle doit se compliquer encore d'un mouvement réactionnaire général dans tout le corps du vacciné, et que sans celte réaction, il ne sérail pas possible quMto enlevai la prédisposition vai iolique, qui esl également générale. La vaccine préservalrice de la variole, esl donc une lièvre i xantliémalique, eu toul semblable aux attires lie\ tes de même caractère. Comme celles-ci, elle est une maladie générale caractérisée par un exanthème particulier à la peau; une maladie qui n'attaque, suivant la règle commune, qu'une seule fois le même individu ; qui a son principe, son virus particulier, lequel éiant transmis a d'autres individus non préserves, leur communique la même maladie. La vaccine est de plus une lièvre exaulbeniaiique qui n'esi pas propre à l'espèce humaine, qui ne s'y produit pas spouianement, ne se propage pas d'une manièie epideinique, ni par conlagion ; mais qui ne se développe chez l'homme que par l'inlroiiuelion arlilicielle de son virus propre dans les humeurs du corps. Elle est donc si l'un vrul, une lièvre exanlhénialique artificielle qui présente,dans 6» mareheel dans son aspect, la plus grande analogie avec la variole Une observation de quarante ans paraît, de plus, prouver que non-seulenieni celte analogie de caractère existe dans le» phénomènes exierieurs des deux maladies, qui se laissent observer et analyser par nos sens ; mais encore dans leurs eiïi is et phénomènes intimes, dont le mode d'action nous reste inconnu et impénétrable.
Il parait que ces deux exanlhemes, l'un comme l'autre, consument et neutralisent les mêmes principes inconnus, qui prédisposent noire économie et la rendent propre à admettre leur iul'eciion et a développer les deux ex;inil:èmes; car là où l'une de ces maladies a exblé el a pu se développer librement, l'aune ne peut plus s'établir.
Si l'inoculation de la vaccine n'est pas suivie connue celle de la variole d'un exanthème secondaire général, cela tient, sans doute, à ce que la vaccine nelaui pas propre à l'espèce humaine, elle ne s'acclimaie jamais assez bien dans noire économie, pour s'y développer en louie libelle, et n'acquiert pas assez d'intensité, pour envahir spontanément des parties de notre
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corps éloignées des poinls d'inoculation. Elle borne donc ses elTels à développer une éruption locale aux points d'inoculalion, et à provoquer une simple fièvre générale gui generis, sans produire aussi une éruption générale, comme cela a lieu dans les exanthèmes qui sont propres a l'espèce humaine. Si n'était l'éruption locale, on pourrait dire, ce qui est exception pour les autres fièvres exanlhémaliques (vartolœ nue variofis, scarlativasiiie scaflatina, etc.), est règle pour la vaccine.
La vaccine est donc sans contredit la fièvre exanthématique la plus bénigne de toutes ; les symptômes morbides qui raccompagnent sont, abstraction laite de l'éruption, tellement insignifiants, que les vaccinés ne peuvent réellement pas compter pour malades , el tres-souvenl le médecin le plus habile, s'il ignorait que le sujet est vacciné, ne serait p is capable de trouver, même au plus l'on de l'éruption, le moindre symptôme de l'alîection générale chez l'en l'a ni vacciné. L'éruption générale, qui dans les autres exanthèmes est le symptôme principal de le maladie, manque ici complètement.
Il peut même arriver quelquefois que l'affection vaccinale se simplifie encoie davantage. Le virus inséré sous l'épidémie peut bien produire des pustules qui ont toutes les apparences légitimes; mais l'économie résiste assez à l'action de ce virus hétérogène, pour se refuser à toute participation du travail vaccinal. L'affection est alors localisée, limitée aux seuls points d'inoculation, et si les pustules se forment el régénèrent le virus-vaccin dans leurs cellules, comme les pustules locales de variole, qu'on voit quelquefois, reproduisent le virus variolique; cependant la réaction constitutionnelle manque, le travail vaccinal est stérile et sans retentissement dans l'économie; la vaccine, quoique belle, esl incomplète.
L'existence de pustules vaccinales locales fut admise de toul temps. Jenner observa déjà des éruptions vaccinales qui n'élaienl accompagnées d'aucune fièvre, mais il les dit préservatrices. Pearsou , au contraire, dit déjà en 1798 (voy. Joaniul de Hnje/a/id , fevr., 1S00, p. 167): Une vaceiue locale sai s lièvre ne préserve pas de la variole. Siebert admel aussi qu'il y a des pustules vraies (qui ont un excellent virus), mais qui ne sont que locales (Archio der Volksarzneik' , 1803. vol. i, cah. 'I, p- 521). Hcil (Fieberlehre, vol. v, p. 380) en parle également, mais il dit qu'on doit les compter parmi les vaccines fausses. Krauss {die Kii/ipokenimpf., p. 391) est de la même
opinion que Reil. Thomson, Bousquet, Heim, et la plupart des auteurs plus modernes les admettent également, et l'observation d'un assez grand nombre de faits ne laisse plus de doute à cet égard. Il paraît que dans ces cas, la régénération du eontagium se fait d'une manière toute locale , sans participation aucune de l'économie, et, par conséquent, sans procurer aucune préservation. En effet, ces individus ne sont pas préservés de la variole, et cependant les pustules qu'ils présentent renferment un virus qui a toutes les qualités du bon virus vaccinal, et produit, par son inoculation à d'autres individus non préservés la plus belle éruption et lièvre vaccinales. D'ailleurs si nous méditons les auteurs qui ont écrit avant l'invention de la vaccine, nous voyons que fréquemment, à la suite de l'inoculation de la variole chez des individus non préservés, il n'y a eu qu'une éruption variolique locale , qui ne produisait également aucune préservation.
Nous citerons comme preuve de ce fait un seul passage d'un des ouvrages sur la variole, qui a eu le plus de succès, et qui certainement mérite , sous tous les rapports , les éloges qu'on lui a donnés : c'est l'ouvrage de Hufeland {Bemerkungen iiber die natûrlichen und kunsllichen Blattern, etc., Leipzig, 1789). Ce célèbre praticien y dit (p. 27 et suiv.):« De cinquante individus que ai inoculés dans le mois d'avril (1788), je n'ai eu aucun in: .ccès; mais dès le commencement du mois de mai, mes inoculations furent souvent sans résultat, et je crois devoir l'attribuera une épidémie catarrliale qui commençait à régner, soit qu'elle enlevât au corps la réceptivité pour le virus variolique, soit qu'elle empêchât le développement de ce virus, ce dont j'ai vu les preuves les plus claires. Dans ces cas, il y avait bien tous les phénomènes de V affection locale ; les incisions s'enflammaient à l'époque ordinaire ; les bras, et même quelquefois d'autres parties aussi , étaient couverts de taches varioleuses, mais alors la fièvre catarrliale se montrait, et subitement les taches et tous les symptômes de l'affection générale disparaisssaient. Il y eut à leur place des sueurs avec l'odeur variolique, un écoulement nasal et de l'expectoration, même quelquefois une diarrhée fétide. Les points d'inoculatiun suppuraient encore pendant un certain temps, la fièvre catarrliale durait à peu près un septénaire, après lequel les enfants étaient complètement rétablis. Mais une maladie variolique aussi incomplète ne préserva pas du retour de la variole. Bucholz,
Hunier, Dimsdale et Bond ont observé les mêmes phénomènes produits sous l'influence d'autres constitutions épidémiques. »
Nous le demandons, comment aurait-on fait pour distinguer ces cas abortifs des bonnes inoculations préservatrices, si l'on, n'avait pas eu pour critérium le manque de l'éruplion générale et de la fièvre générale ? Car Hufeland dit expressément : « Tous les phénomènes de l'affection locale existaient. » — Il n'y a donc que ces deux symptômes généraux et qui sont essentiels à la variole, qui aient pu fixer sur la qualité non préservatrice de l'inoculation restée locale. Mais si la variole ne se compliquait pas constamment de ces deux signes évidents, comment serait-on arrivé à une distinction certaine ? — La difficulté alors aurait été la même comme pour la vaccine, qui ne jouit pas d'un mode d'action aussi apparent.
La possibilité pour la variole inoculée de se borner à un effet local, même chez les personnes non préservées, est donc bien constatée. On ne voit pas dès lors comment ces cas ne se présenteraient pas aussi bien pour la vaccine, et comment, cela étant admis, une telle éruption vaccinale locale ne serait pas également inefficace, comme une éruption variolique locale. Il est même possible que la vaccine, qui est une maladie étrangère à l'espèce humaine, soit encore plus facilement que la variole, réduite à une simple maladie locale. On concevrait même que tout en se généralisant, elle pût borner quelquefois son effet à une saturation plus ou moins incomplète et partielle de notre corps, et qui ne détruirait alors la réceptivité que d'une manière également incomplète.
Différentes causes peuvent contribuer à empêcher l'affection générale, quoique l'affection locale existe régulièrement. Il en sera question tout à l'heure. Or, maintenant tout le monde reconnaîtra, sans difficulté, qu'il est impossible de distinguer par l'éruption vaccinale que nous obtenons, s'il y a infection générale, et surtout infection générale suffisante ou non. L'éruption générale qui indique si clairement la portée de la maladie dans la variole, nous manque dans la vaccine ; et le trouble fonctionnel qui est si marqué dans l'éruption variolique, et constitue un signe non moins certain de l'affection générale, manque également. Nous n'avons donc dans la plupart des cas que les pustules aux points d'inoculation pour juger du degré de l'affection vaccinale. Mais nous savons que les pustules locales de variole ont la même forme et suivent la même marche que les pustules de
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variole gétfërafë; nous devons dune présumer qu'il f si denïèfné Iiotir la vaccine, et des lors (oui carde i ère dislinclil'qiielcoiique, qui puurrail nous servir de critérium dans celle recherche, nous échappe. Il n'y a <jiie la puslule qui soil le produit eousiani el visible d'une maladie aussi légère que la vaccine, ei celle puslule ne peul réellement constater que l'affection locale! Les éléments de la vérificaiiou sont donc aussi les éléments de I erreur el nous tournons dans un cercle vicieux. Nous avons bien l'aréole earaciéristiquc qui peul être regardée comme un signe certain de la réaciion générale, mais nous donne-i-elle aussi la mesure du degré d'intensité ou de la sullisance de celle reacti ni générale? Un sait d'ailleurs qu'un refroidissement, un écart de régime, le Irolteuieut, etc., peuvent produire autour des pus- Iules un cercle rouge, enflammé, assez ressemblant a l'aréole vaccinale, el qui pondant est loin d'elle liU effet de la même cause spéciale.
De louie manière, il est donc ires-dilticile, et même impossible, d'assurer, dans beaucoup de cas, s'il y a eu un degré suffisait! de maladie vaccinale geuer.de ou non. Mais comme ce n'esi pas le travail local, celui i|ttl se fait dans les (instilles, (fUi détruit la réceptivité constitutionnelle polir la variole, el cou. nie pour opérer celte destruction, il faut encore que la vaccine agisse aussi d'une manière générale et devienne a son tour maladie constiiuiiouiielle, nous en concluons qu'il est souvent impassible de s'assurer de l'ellicacne de la vaccine pour détruire la réeepihite variolique. Les vaccines , dont les pustules présentent la plus belle apparence, peuvent quelquefois se borner a l'effet local, ou bien l'affection générale qu'elles font naîire peut se développer seulement d'une manière iucompleie el ti op peu ellicace pour purger totalement, l'économie de la réceplivite qu'elle possède pour la variole.
Ainsi, il est incomparablement plus difficile de s'assurer de la participation générale de toute l'économie à la maladie vaccinale, qu'il ne l'est de vérifier ce même etai général pour la variole. Trop souvent celte appréciation esi tout a l'ail impossible , et on conçoit que, séduits souvent par l'aspect de l'éruption et parla régularité de sa manche, nous devons juger bonne el préservatrice une vaccine qui ne l'est pas du tout.
Il y a difféi entes causes qui peuvent rendre incomplet le résuliai qu'une vaccine normale, el bonne en apparence , doil produire dans un individu ni vacciné, ni variole.
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Nous savons tous qu'une lièvre exanthémaiique, même une maladie epidémique ou contagieuse quelconque ne peul se développer dans le corps humain, si l'individu ne se trouve pincé clans certaines conditions indispensables à ce développement, s'il ne montre, en un mol. de la prédisposition pour le mal. Si celte condition n'existe pas, il n'en est pas affecté, malgré lotîtes les circonstances favorables à la contagion.
Nous savons également (pie la prédisposition pour la variole (par conséquent pour la vaccine) exi>te souvent déjà chez l'enfoui nouveau né, el même avant la naissance , puisqu'on a vu des fœlus qui ont eu la variole dans le sein de h ur mère. Elle existe d'ailleurs chez des personnes de tout âge el lors des épidémies de varioles, le plus grand nombre des non varioles qui autrefois s'exposaient à la contagion ont i u la maladie. Mais si, dans quelques cas, nous sommes ainsi torées de convenir que la receplivile pour la variole existe dés la naissance, nous avons également des preuves nombreuses qui déinonlrenl que cela n'a pas lieu toujours ; car dans la plupart des cas. le fruit des femmes qui ont la \ariole dans les derniers temps de la grossesse ou au moment de l'accouchement, ne montre aucune trace de variole, et beaucoup d'enfants résisienl d'ailleurs a la variole dans la première période de leur vie, ce qui arrive probablement parce que la prédisposition pour la \ariole n'existe pas encore chi z eux.
Les épidémies du Wurtemberg nous offrent plusieurs exemples frappants de celle immunité particulière des enfants. A Ellwangen, par exemple, un enfant d'un jour et demi, dont le hère avait la variole, fui vacciné sans succès, el n'eul pas uou pius la variole. A Neuenburg, un enfani de dix jours, non vacciné, était renfermé dans la même chambre avec un homme de trente-quatre ans, malade de la variole. (Jet enfani ne lui pas aiteiut de la contagion. A Léonberg, un enfant non vaccine, de Huis semaines, se irouvaiL euftrmé avec, un individu qui avait la varioloide, la vaccination qu'on lui pratiqua resta sans résultai, et l'enfant n'eul pas non plus la variole. A Gaildoi f, on éloigna un enfant de quatre semaines d'une femme en couches affectée de variole, el il n'eut pas la variole. A Roiiweil, un enfant de cinq semaines, qui elail toujours auprès d'une femme de viugt-quaire ans aiieinle de variole, lut vaccine quaire fois de suite sans résultat, et n'eul pas non plus la variole. A Ncuenburi;, un enfani de huil semaines resta eiilenné dans
une maison avec un varioleux, et n'eut pas la variole. A Oberndorf, un enfant de dix semaines, vacciné deux fois sans succès, resta bien portant, quoi qu'il fût enfermé dans la même maison avec sa sœur âgée de dix- huit ans et affectée de la véritable variole. A Heilbronn, un enfant maladif âgé d'un an et non vacciné., ne fut pas affecté de variole dans une maison où la maladie régnait. A Kircheim, une femme de trente ans, ni vaccinée, ni variolée, habitait dans la même chambre avec son mari atteint de variole, et n'eut pas la maladie. A Ellwangen, une veuve de trente-cinq ans, qui se trouvait dans les mêmes conditions et était aussi exposée au contagium , ne fut pas non plus atteinte, etc. Dans notre épidémie, nous avons eu égales ment l'occasion d'observer une fois ce manque de prédisposition chez un enfant de cinq semaines, qui resta avec sa mère atteinte de varioloïde jusqu'à la fin du troisième jour de l'éruption ; il fut alors vacciné par nous et transporté dans une autre maison ; la vaccine vint bien : il y eut aux six points d'inoculation six pustules vaccinales normales, et aucune variole ne se déclara. Faudra-l-il regarder peut-être celle vaccine, à cause du manque de réceptivité que l'enfant avait montré pour la variole, comme une de ces éruptions locales dont nous venons de parler, et qui peuvent naître à la suite de l'inoculation, sans un degré de prédisposition bien développée ; comme une de ces vaccines qui ue produisent pas la maladie générale, seule capable de détruire la réceplivilé pour la variole? Quoi qu'il en soit de celle dernière réflexion, nous voyons qu'il y a des cas où la réceptivité pour la variole n'esl pas apportée en naissain, ou bien, si elle existe, c'est dans un état si laible et si rudinientaire, qu'elle ne peut pas fournir au contagium les éléments nécessaires pour développer la maladie.
Dans d'autres cas, il parait que celte réceptivité , sans être complètement établie lors de la contagion, est cependant assez forlepour recevoir l'influence partielle du principe contagieux; mais, dans ces cas, quoique les individus ne soient ni vaccinés ni varioles, il ne se produit qu'une variole incomplète, une varioloïde, parce que sans doute la maladie ne trouve pas tous les éléments nécessaires à son plein développement. Les épidémies de Wurtemberg nous fournissent également quelques observations de ce genre très-inléressantes. Nous trouvons, en effet, dans les relevés du docteur Heim un chiffre de trente-quatre individus, ni vaccinés, ni varioles, et presque tous dans la.prer
mière période de leur vie, qui, sous l'influence de l'épidémie, n'ont eu qu'une varioloïde. L'observation la plus remarquable est celle faite à Urach sur deux frères et une sœur non vaccinés, âgés de sept semaines, quinze mois et vingt-sept mois. Les deux aînés n'avaient pas encore été vaccinés à cause d'une dialhèse rachilique, le plus jeune à cause de son âge. Il se montra chez eux sur le visage et sur les extrémités un grand nombre de pustules blanches; sur le tronc elles ne furent que peu nombreuses. Le plus grand nombre de ces pustules étaient de la grosseur d'une lentille ; quelques-unes étaient plus grandes, mais lisses, et d'autres encore n'avaient que la grosseur d'une tête d'épingle. Il n'y avait que peu de pustules confluentes. Elles contenaient toutes une lymphe épaisse et étaient élastiques, dures, entourées d'une aréole partielle peu prononcée. Le visage et les extrémités étaient gonflés. Le cinquième jour l'éruption était encore la même et ce jour le plus jeune des enfants mourût avec des convulsions. Les deux plus âgés se rétablirent, sans qu'il se fût montré aucune fièvre secondaire ; mais à dater du cinquième jour, les pustules commencèrent à se flétrir, et il se forma des croûtes dures et épaisses qui toutes étaient tombées le douzième jour. A Nurtingen, trois enfants non vaccinés, âgés de dix semaines, d'un et de trois ans, eurent une variole verruqueuse qui, en se desséchant, laissa de petites élévations coniques. A Stuttgard, un enfant chétif de dix-huit mois, non vacciné, eut une varioloïde très-légère. Il en fut de même d'un enfant de quatre semaines à l'hôpital Sainte-Catherine. El encore d'un cocher de trente-trois aus qui, non vacciné et non variole, n'eut qu'une varioloïde abondante, mais très-légère. A Waiblingen, chez un enfant de deux mois non vacciné, il y eut une varioloïde très-légère. A Biberach, la même chose se renouvela chez trois enfants de un an, dix-huit mois et deux ans, et à Ehiugen chez deux enfants de dix-huit mois. ALeutkirch, dans une famille de six enfants, dont cinq avaient eu une vaccine normale, le sixième avait déjà été vacciné deux fois sans succès, et eut, en 1832, une varioloïde qui suivit une marche très-rapide, etc.; il se trouve encore des mentions de varioloïdes chez des non vaccinés, dans les rapports fournis par les districts de Nurtingen, Ulm, Nekarsulm, Weinsberg, Geislingen, Neresheim, Heidenheim, Saulgau, Bœblingen, etc.
Ces observations paraissent donc prouver que, lors de l'action de la contagion, la réceptivité n'était établie, chez ces individus,
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que d'iine manière incomplète. Chez d'autres , connue nous l'avons vu précédemment , il paraît (jnelle ne l'était pas encore du loin, quand ils se trouvaient exposés à la même aciiou délétère ; et ees deux ordres d'expénences contribuent également à nous prouver, que lu tvcepiiviié n'est pas toujours apportée par l'enfant en naissant. Des preuves tout à fait analogues nous sont fournies par la vaccine elle-même. Il n'y a pcui-èlre pas de vaccinaient' qui n'ait déjà rcueonlié des enfants chez lesquels l'inoculai ion même répélée du meilleur vaccin, n'a pu produire aucune éruption vaccinale. Nous avons vacciné cuire attires, trois mardis de sui<c, un enfant dequaire mois, sans obtenir chez lui la moindre éruption ; vacciné ■pour la quatrième l'ois à l'âge de onze mois, il eut une vaccine modifiée qui parcourut ses périodes d'une manière (top rapide. Un autre enfant fut vacciné également deux fois de suite sans sucres à l'âge de trois mois, mais cette opération, répétée chez lui un an pins lard, produisit six belles pustules vaccinales. Chez beaucoup d'autres enfants encoie nous n'avons pu produire qu'une vaccine plus ou moins modiliée, et chez quelques-uns nous n'avons obtenu aucune éruption, tandis que la plupart de ces enfants, vaccinés de nouveau un ou deux, ou trois tins plus lard, oui eu une vaccine normale. Mais quand les secondes et troisièmes vaccinations suivaient de trop près la première, ces opérations n'ont eu le plus souvent aucun succès.
Plusieurs de nos confrères, consultés par nous, nous assurent avoir fait les mêmes observations. Dans les rapports des médecins Wurtetnbergeois, nous trouvons des remarques semblables. A Balingeu, chez seize enfants vaccinés trois fois de suite avec de la lymphe louie fraîche, il ne se montra chaque fois qu'une vaccine modiliée. A Tutllingen, trois enfants vaccinés en 18dl avec un succès modifié, présentaient encore la même modification à la seconde vaccination laite un an plus lard. A Slultgard, un enfant fut vacciné trois fois, et chaque fois l'éruption était desséchée le quatrième jour. A Gmund, le docteur Siratib vaccina deux enfants avec un succès complet. La lymphe prise sur l'un de ces enfants produisit de très-belles vaccines, taudis que celle prise sur l'autre n'a pu être transmise que jusqu'à la troisième génération. A Esdiugen, un enfant fut vacciné deux fois avec un succès modifié, et, enlin, la troisième fois avec un succès complet.
Ces exemples sont assez parlants, et comme ceux que nous
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avons cités pour la variole, ils prouvent que la réceptivité parait qùelqtlèfoïs ne pas exister dès la naissance; que plus lard encore elle ne paraît formée dans certains cas que d'une manière incomplète, niais progressive, et pouvant donner lieu à des vaccines modifiées ; qu'enfin, à une époque plus éloignée, celte réceptivité a paru louie développée, et a permis a l'inoculaiion vaccinale de produire une vaccine parfaite.
L'analogie de la variole avec les autres fièvres exanlhérnaiiques, nous fournil encore d'autres preuves pour noire opinion el (end à prouver aussi, que la réceptivité pour celle maladie n'est pas toujours apportée en naissant. En effet, tout le monde sait que souvent lors des épidémies de rougeole, de scarlatine, etc., un ou plusieurs enfants ii'uue famille (el ordinairement les plus jeunes) ne sont pas atteints de la maladie, tandis que leurs frères el soeurs, avec lesquels ils sent ronlinuelleinenl en rapport, oui la maladie régnante. Ensuite, quelques années plus lard, quand des épidémies semblables reviennent dans les mêmes localités, ces enfants préservés une première fois, en sont atteints à leur tour. On conçoit fort bien qu'il peut en èire de même pour la vaccine. Comme pour ces autres exanthèmes, la récepiivité, qui n'existe pas dans le moment, el surtout dans le Irès-jeuue âge, peut se former plus lard. — C'est ce défaut, cet état imparfait de la récepiivité, qui explique comment la fièvre vaccinale ne se développe pas chez ions les vaccinés à un degré suffisant, pour détruire irrévocablement tome prédisposition S lu vaiiole. On le sait, la vaccillaliou est ordinairement praiiquée dans les premiers mois de la vie, et à en juger par ce qui précède, il paraît qu'à cette époque il n'existe pas toujours une récepiivité suffisante pour permellie le plein développement de la lièvre vaccinale, seule capable de détruire celle récepiivité.
11 pi ut encore arriver que l'économie de celui qu'on vaccine, se trouve accidentellement dans une disposition défavorable, de sorte que le travail vaccinal en est tellement contrarié, que la récepiivité, qui peut d'ailleurs exister dans ces ca-, n'est plus entièrement détruite. Ce sera alors une nouvelle cause d'un défaut de préservation malgré une vaccine en apparence bonne. Ce que nous avançons ici, est un fait déjà reconnu par Jeûner, qui admet que certaines maladies de la peau, quand elles exisleutau moment de la vaccination, peuvent en compromettre le succès. Depuis ce temps, on a encore remarqué que certaines
maladies internes, la dentition, etc., peuvent également troubler la marche de la vaccine, au point que ce trouble se laisse reconnaître dans lerupiion vaccinale. Nous verrons cela plus au long en parlant de l'utilité des revaccinalions ; mais nous pouvons établir, dès à présent, que si ces maladies et certaines dispositions corporelles produisent souvent un trouble assez marqué dans la maladie vaccinale, pour qu'il se trahisse même par la défectuosité de l'éruption locale, elles doivent produire encore plus souvent un trouble assez fort, pour nuire à la réussite complète de la vaccination, quoique ce trouble puisse être trop peu marqué pour modifier également, d'une manière sensible, l'aspect de l'éruption locale.
Le passage que nous venons de citer de l'excellent ouvrage de Hufeland , nous prouve d'ailleurs positivement que cela a lieu pour la variole inoculée, pourquoi dès lors en serait-il autrement pour la vaccine?
Une constitution atmosphérique contraire au développement de l'exanthème variolique, est sans doute aussi contraire au développement de la maladie vaccinale, et il serait possible qu'à elle seule elle puisse devenir une cause de la destruction incomplète de la réceptivité, en empêchant , par son influence fâcheuse, le parfait développement de la fièvre vaccinale : des faits que nous citerons plus tard tendent au moins à le prouver.
Ce défaut de préservation de la part de la vaccine peut encore tenir à une cause toute différente, à la qualité inférieure du virus utilisé pour la vaccination. Si ce virus est trop affaibli, corrompu, pris trop tard, modifié , il peut alors être capable de produire des pustules vaccinales en apparence bonnes, mais incapables d'engendrer une maladie vaccinale générale et suffisante, qui puisse détruire toute la réceptivité pour la variole. Nous avons cité plus haut un exemple qui paraît prouver qu'il existe parfois de ces virus impuissants et trompeurs, c'est celui rapporté par le docteur Slraub , qui ubiini,d'un individu portant des pustules vaccinales, en apparence normales, un virus qu'il inocula à beaucoup d'autres sujets. Chez ceux-ci, il produisit encore des pustules vaccinales normales ; mais malgré cela ce médecin ne parvint pas à propager le virus au delà de la seconde génération. Il paraît donc que ce virus était mauvais, affaibli, et que par sa transmission à d'autres individus, au lieu de se fortifier , il s'affaiblit encore davantage, et
finit ainsi par devenir impropre à toute transmission ultérieure.
Hufeland, après avoir dit que malgré toutes les reproductions possibles, le virus-vaccin reste le même, ainsi que le virus variolique, ajoute (Joum. de HufeL, déc. 1830, p. U) : « Cependant on ne peut pas nier que dans quelques cas, par snile d'une vaccination incomplète , ou lorsqu'on se sert d'un virus pris trop lard , ou mal conservé , ou trop vieux , ce virus ne devienne impuissant, de manière que la vaccination n'est pas suivie d'une préservation complète. Et on ne peut pas nier non plus que cette lymphe , quand elle sert à d'autres vaccinations, produit une vaccine non préservatrice, incomplète, et peut donner lieu à toute une génération de vaccines pareilles. »
Tous les partisans de la dégénérescence du virus-vaccin par sa transmission d'homme à homme admettent la valeur de cetie cause d'une préservation incomplète à la suite de certaines vaccines, et tous ceux qui ont vu par le virus régénéré des vaccines plus intenses que par l'ancien virus; sont forcés de l'admettre également.
Le virus de la varioloïde nous a fourni déjà plusieurs fois un exemple d'un manque de force pareil. En effet, quoique ce soit le même virus que celui de la variole, il s'est trouvé tellement modifié dans les essais faits par MM. Guillou, Sacco et autres, que dans les expériences du premier, il a conservé sa modification , même dans plusieurs inoculations successives , et n'a pu produire la maladie générale, ou plutôt point d'éruption générale. Dans les expériences de Sacco, il a fallu deux ou trois générations successives pour lui rendre les qualités du virus de la variole. Dans toutes ces inoculations , les éruptions locales étaient aussi lout à fait normales, et pourtant la maladie générale n'existait pas, ou au moins elle n'existait pas à un degré assez fort pour provoquer l'éruption générale et un trouble fébrile marqué, Si, par les inoculations successives, le virus de la varioloïde a repris de la force, tandis que le virus affaibli de la vaccine a, au contraire, encore perdu le peu de force qui lui restait , cela peut tenir à ce que la variole est une maladie naturelle à l'homme, qui trouve toutes ses ressources, tous ses éléments constitutifs dans l'homme , tandis que la vaccine est une maladie artificiellement propagée dans l'espèce humaine, dont le virus ne trouve probablement pas dans l'homme les éléments nécessaires à sa régénération , quand il est une fois
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affaibli. Il paraît, au contraire, que le corps humain tend à lui ôterpluiôidesa force naturelle, et les observations du docteur Straub ne sont peut-être pas à dédaigner comme preuve de la possibilité d'une dégénérescence du virus-vaccin, par sa transmission d'homme à homme.
Il est donc établi pour nous, an moyen de toute une série de preuves, qu'un virus vaccinal modifié peut bien donner quelquefois une érupiion vaccinale normale , mais qu'il est cependant incapable de provoquer complètement la maladie vaccinale, qui seule produit l'effet préservatif conire la variole.
On peut concevoir du teste, en y réfléchissant bien, que la fièvre vaccinale, qui est si légère , si insignifiante , eu comparaison de la fièvre variolique, doit nécessairement pénétrer moins bien louie l'économie humaine. Il iloildonc arriver pour elle, beaucoup plus souvent que pour la fièvre variolique, que tout en existant intégralement, elle ne détruise pas toute la récepiivité pour la variole. Mais déjà, pour la maladie variolique, nous sommes forcés, si nous voulons êli e conséquents avec ce que l'observation des faits nous enseigne, d'admettre que quelquefois elle n'a pas pu détruire toute la réceptivité existant; à plus forte raison nous ne pouvons refuser d'admettre que ces cas de destruction incomplète doivent s'observer bien plus fréquemment après la vaccine.
Pour la variole d'abord, la chose paraît très probable ; car il est généralement connu que de tout temps les récidives de variole se.sonl principalement montrées chez des individus qui , la première fois, n-'avaiept eu qu'une variole discrète peu intense. Il n'est pas moins connu que , chez les inoculés , ces récidives se montraient plus fréquemment que chez ceux qui avaient eu la variole par contagion naturelle. Dans l'un et l'autre cas, c'était donc après des varioles peu graves. Pourquoi doue h s récidives se sont-elles montrées plutôt chez ceux qui avaient eu des \arioles peu intenses ou chez les inoculés ? Cela s'explique le plus naturellement par la supposition que , celle première maladie ayant été peu intense, elle n'a pu détruire radicaleiieiii toute la réceptivité qui existail dans chaque cas. Elle en a laissé subsister un reste dans l'organisme, germe occulte d'une nouvelle maladie, qui peu à peu a repris île la consistance el a fini par accumuler as-ez de force pour donner prise au coniagitim, el faire naître une seconde l'ois la maladie varjoleuse. Mais si une variole légère peut laisser des restes de lé-
thaits sur, la vaccine, 479
ceptivité, que de probabilités de trouver la vaccine encore bien plus souvent insuffisante ! Un ne pourra donc s'empêcher d'admettre que, même dans les cas où la vaccination provoque une véritable fièvre vaccinale générale , il peut assez souvent se l'aire que celte fièvre \accinale reste impuissante à détruire toute la réceptivité pour la variole. C'est là encore une cause de non préservation qui peut subsister malgré une vaccine en apparence bonne et régulière. Il est vrai, tous les auteurs ont admis celle cause; mais ils ne lui ont pas donné la même extension que nous croyons devoir lui accorder. On a voulu prétendre que la vaccine devait ici être mise sur le même pied que la variole; nous croyons, au contraire , comme l'analyse exacte des faits et les inductions tirées de l'analogie doivent faire admettre, que la fièvre vaccinale laisse bien plus l'aeilementdans l'économie de ces restes non détruits de réceptivité, que la fièvre variolique ne doit en laisser.
Nous nous arrêtons là pour le moment dans l'exposé des causes qui, sans produire un changement visible dans la marche et le développement des pustules locales, peuvent néanmoins entraver la produetiun entière de l'eflet général. Nous nous réservons de parler, dans la question des revacrinations, des causes qui, non seulement empêchent l'effet général, mais portent même le plus souvent le trouble qu'elles font naître jusque dans la maladie locale.
Nous avons assez de raisons maintenant pour reconnaître qu'il est impossible d'assurer, d'après le seul examen des pustules vaccinales que la réceptivité pour la variole est complètement détruite dans l'individu qui les porte. Nous avons vu qu'il existe une foule de causes qui peuvent nuire à l'efficacité de la vaccine, et qui sont pour nous autant de- causes d'erreurs, parce qu'elles nous font exprimer un faux jugement sur la portée de l'affection que nous avons devant les yeux.
Ola nous montre toute l'inexactUm!.- de Celle assertion, dont on a tant abusé, que là où la variole el la varîoloï e se montrent après vaccination, la vaccine n'avait pas éié une vaccine vraie, mais une Unisse vaccine. L'observation fournit mille preuves que ces maladies varioleuses ont trouve a se pro luire après les vaccines les plus légitimes, el qui ont fourni le meilleur virus pour les vaccinations ultérieures. Il serait absurde, du reste, de vouloir étendre celle soi-disaule justification de la vaccine, même aux cas de \ariole modifiée, et on la concevrait mut au
plus pour les cas de variole vraie après vaccination ; car si l'éruption vaccinale a été fausse, elle n'a pu modifier en aucune façon la réceptivité pour la variole. Une chose fausse ne peut pas produire un effet vrai, et la modification, qui existe dans la varioloïde, n'aurait jamais pu suivre une fausse vaccine. On ne saurait donc adopter celle qualification pour des vaccines, qui, si elles n'ont pas pu empêcher totalement la naissance de la variole, ont cependant produit une modification dans l'éruption variolique. Ce ne sont pas alors des vaccines fausses, mais des vaccines restées impuissantes, pour les causes que nous savons, à produire plus qu'une simple modification de la prédisposition à la variole.
Nous ne craignons plus maintenant d'être accusé d'avoir forgé une opinion théorique sans fond pratique solide. Dans tout ce qui précède, nous avons mis constamment un soin scrupuleux à rester fidèle aux leçons positives de l'expérience, à nous guider pas à pas sur les données fournies par l'observation générale, à n'avancer aucune proposition hasardée ou établie sur une base fragile, à n'interpréter aucun fait d'une manière arbitraire, à ne forcer aucune conclusion. Nous pouvons donc espérer, si non d'avoir résolu le problème dans toute son étendue, au moins d'avoir réuni les éléments nécessaires à une solution rationelle.
Nous résumons toute la discussion :
Quand la fièvre vaccinale, avons-nous dit, a pu s'établir d'une manière satisfaisante chez un individu, la vaccine devient pour lui presque toujours un préservatif aussi sûr et aussi constant de la variole, que celle-ci l'est elle-même contre son propre retour. La réceptivité complètement détruite par la vaccine renaît aussi peu que lorsqu'elle est détruite par la variole, et ceci paraît être le cas chez la majorité des vaccinés. Mais cependant des causes nombreuses et souvent cachées peuvent mettre obstacle à la destruction complète de toute la réceptivité, et il nous est impossible de distinguer les cas dans lesquels elle est détruite complètement, de ceux dans lesquels cela n'a pas eu lieu. Nous ne pouvons en cela nous fier nullement au seul aspect et à la marche régulière de la pustule vaccinale, car les plus belles pustules peuvent n'être suivies que d'un effet incomplet. Mais dans tous les cas où la vaccine n'a pas pu opérer la destruction radicale de la prédisposition, soit qu'elle ait laissé un reste de réceptivité dans le corps, soit qu'elle ait été faite
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avant qu'elle ne pût être combattue réellement; dans tous ces cas, la vaccine cesse d'être un préservatif constant de la variole. Toutefois, dans ces cas mêmes, si elle n'a pu détruire toute la réceptivité, elle l'a toujours affaiblie et l'a privée pour un temps plus ou moins long de la faculté de faire naître la variole et même la vaccine ; elle a donc produit une préservation apparente et momentanée, mais qui n'est que temporaire et dure d'autant plus longtemps que l'affaiblissement de la réceptivité variolique a été plus considérable. Car l'observation prouve qu'il faut à cette réceptivité affaiblie des dix, quinze, vingt ans, si l'affaiblissement est fort, pour se régénérer peu à peu, et regagner, si non toute sa force primitive, an moins une force suffisante pour développer une variole modifiée. C'est ce qui paraît avoir lieu dans la très-grande majorité des cas de varioles consécutives, au moins dans ceux qui surviennent après des vaccines normales. Or, ce sont justement ces cas trop fréquents qui ont fait admettre que la force préservatrice de la vaccine n'était que temporaire.
Quelle que soit d'ailleurs l'origine de ce supplément de la réceptivité mal éteinte, soit que la vaccine ail laissé un reste de la réceptivité qui existait, soit que cette réceptivité n'ait encore été qu'imparfaitement établie chez l'individu lois de la vaccination et ait seulement achevé sa formation après que la vaccine fut passée, nous ne pouvons douter que le temps ne vienne le renforcer peu à peu. Nous venons même de dire que plus l'affaiblissement que la réceptivité primitive a subi par la vaccine a été considérable, plus il lui faut, apparemment, du temps pour revenir à un degré notable d'intensité, et pour régénérer ainsi ses forces. L'observation paraît prouver, effectivement, que cette sorte de régénération a lieu, et qu'elle a lieu dans la mesure que nous venons d'indiquer. Nous voyons souvent des individus qui sont préservés de toute atteinte de la contagion variolique pendant un certain nombre d'années, et plus lard celle préservation momentanée fait défaut. Presque toutes les épidémies démontrent que la variole est bien plus fréquente douze à vingt ans après la vaccination, que dans les premières années qui la suivent. Cela indique assez que la réceptivité, quoiqu'elle ne fui qu'incomplètement éteinte par la vaccine, était cependant tellement affaiblie et étouffée, que pendant des années elle se refusait à toute contagion et même à l'inoculation. Peu à peu elle paraît ensuite reprendre de la vi-
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gucur au point d'acquérir assez de développement pour redevenir impressionnable au contagium variolique, qui alors mis en l'apport avec elle, peut reproduire la maladie.
Ainsi, dans presque tous les cas de varioles après vaccine, nous admettons que la réceptivité n'avait pas été complètement détruite par la vaccine, ou qu'elle n'était pas encore complètement établie lors de la vaccination.
Les cas de renaissance d'une réceptivité qui, étant entièrement formée lors de la vaccination, avait été complètement consumée par la vaccine, doivent être aussi rares que les secondes varioles, les secondes rougeoles, etc.
Il paraît donc qu'il y a effectivement plutôt une régénération graduelle, ou réaugmentation des forces de la réceptivité, qu'une renaissance de la réceptivité après destruction complète.
Il nous semble plus raiione! de croire que la réceptivité renouvelée provient, dans la plupart des cas, plutôt du développement d'un germe latent que d'une reproduction spontanée, opérée de toutes pièces.
Dans la plupart des cas cependant, celte régénérescence ne dépasse pas certaines limites, et ne saurait ramener une réceptivité complète et assez forte pour faire naître la variole vraie. Elle se borne ordinairement à la développer d'une manière incomplète, et cela d'autant plus que l'affaiblissement avait été plus fort. Elle ne peut alors produire que des varioloïdes plus ou moins intenses. Mais que ce soit la variole ou la varioloïde, il doit y avoir eu chez la plupart des individus vaccinés qui ont plus lard de ces éruptions varioleuses, destruction imparfaite de la prédisposition variolique par la vaccine, quelle qu'ail été la beauté de l'éruption vaccinale, et quel que soit le temps qui s'est écoulé depuis la vaccination.
Cette manière devoir est justifiée mieux qu'aucune autre par l'observation des faits. C'est ainsi que dans les cas rares de variole qui suivent de bien près la vaccine, il paraît que celle dernière était restée locale et n'avait agi que très-peu sur la réceptivité, ou l'avait même laissée intacte. Dans d'antres cas, également rares encore, après une vaccine de bonne apparence, l'affaiblissement de celte réceplivilé par la vaccine a élé assez peu marqué pour lui permettre de se rétablir après un ou deux ans. Mais dans la grande majorité des cas, l'affaiblissement de la réceptivité produit par une vaccine en apparence
bonne, est assez grand pour exiger au moins dix à quinze ans jusqu'à ce qu'elle puisse regagner assez d'énergie pour produire la varioloïde ou la variole.
On explique aussi de cetle manière comment des vaccinés de vingt ou vingt-cinq ans peuvent avoir des varioloïdes trèslégères, tandis que des vaccinés bien plus jeunes ont des varioles et des varioloïdes intenses. On conçoit encore très-bien , et sans avoir besoin d'admettre toujours une renaissance de la réceptivité détruite, après un certain nombre d'années, pourquoi les varioloïdes sont si rares peu de temps après la vaccination. Il n'est pas plus difficile de comprendre ensuite pourquoi ceux qui admettent la régénérescence de la réceptivité ne peuvent pas tomber d'accord pour le nombre d'années pendant lequel dure la préservation produite par la première vaccinalion. On n'est plus choqué par les résultais si variés des revaccinations, et on trouve tout naturel le plus grand nombre de succès obtenus par celte opération après l'âge de dix à quinze ans. En un mot, cette opinion n'est contredite par aucun l'ait, et elle les explique tous ; elle les prend tous en considération, et sans être le moins du monde défavorable à la belle cause de la vaccine, elle tend néanmoins à assigner de justes limites à ses propriétés préservatrices. Elle met ensuite sur la voie des moyens qu'il sera prudent, et même urgent d'employer pour faire de la vaccine un préservatif bien plus assuré contre la variole, qu'elle ne peut l'être telle qu'elle est employée en ce moment.
Celle opinion d'ailleurs découle naturellement de l'analyse des faits, et c'est d'après les conclusions tirées de celle analyse que nous l'avons formée. S'il est vrai de dire que jamais encore elle n'a été clairement exprimée dans son ensemble par aucun auteur, cependant de grandes autorités, très compétentes pour juger cette question, montrent dans leurs écrits une tendance a admettre nne manière de voir semblable. Nous citerons enlre autres les HufelamJ, Grégory, Eichhorn (quoique ce dernier y arrive par une voie différente), Meyer, Otto, etc.
D'un autre côlé , l'opinion que la réceptivité pour la variole renaît avec le temps chez les vaccinés, et l'opinion que toule vaccine d'apparence normale préserve pour toujours de la variole, ont loules les deux trop de preuves contre elles, et ne sont plus lenables aujourd'hui. Chacune de ces opinions a quelque chose de vrai pour elle, mais elles sont cependant
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toutes les deux beaucoup trop exclusives et Irop contradictoires entre elles pour ne pas se trouver démenties par une foule de faits.
La vérité devait se trouver entre ces deux opinions extrêmes, et, pour la trouver, il fallait chercher à les combiner ensemble, de manière à concilier leurs contradictions dans un ternie moyen qui servit de liaison à ce qu'elles renferment de vrai, et obviât à ce qu'elles ont d'outré et de faux.
Nous répondrons donc à la première question : la vertu préservatrice de la vaccine est absolue dans la presque totalité des cas où la prédisposition était déjà bien établie lors de la vaccinalion, et a fourni au virus inoculé un aliment suffisant pour bien lui faire développer la fièvre vaccinale générale qui a servi alors à détruire complètement toute la prédisposition. Mais toutes les fois qu'un obstacle quelconque s'est opposé à lu destruction complète de la réceptivité, la vertu préservatrice de la vaccine n'est plus que temporaire. Dansées cas, le reste de la réceptivité regagne peu à peu en énergie, et peut enfin, après un espace de temps plus ou moins long, prédisposer de nouveau à la variole. Dans d'autres cas enfin, la maladie vaccinale est restée locale, et n'a rien détruit de la réceptivité, ou trop peu pour lui ôter sa force prédisposante. La contagion alors peut agir librement , et amener la variole presque immédiatement après la vaccine.
Quant au second chef de la première question , ainsi conçu : « Si la vertu préservative de la vaccine n'est que temporaire, déterminer, par des expériences précises et des faits authentiques, le temps pendant lequel la vaccine préserve de lu variole. » Nous n'aurons que peu de mots à ajouter pour y repondre.
La vaccine , comme nous venons de le dire , lorsqu'elle a pu exercer toute son action sur l'individu non préservé, lui procure presque constamment une préservation absolue et illimitée, et heureusement, c'est là l'effet produit chez la plupart des vaccinés. Il est vrai que nous admettons aussi une préservation temporaire, mais seulement pour ceux des vaccinés chez lesquels par une cause quelconque , la vaccine n'a pas pu détruire tonte la prédisposiiion, et pour le nombre bien moins considérable des vaccinés chez lesquels, il y a peut-être une véritable renaissance de celle réceptivité. Dans le premier cas, celte
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prédisposition mal éleinle se reconsiiiue peu à peu ; niais le temps qu'elle y emploie, varie suivant le degré de force qu'elle a pu conserver après la vaccination , et suivant Tidiosyncrasie individuelle qui lui permet de se régénérer plus ou moins vite. Il n'y a donc aucun temps fixe pour la durée de la préservation produite dans ces cas particuliers; elle varie pour ainsi dire pour chaque individu, et s'il y a un âge de prédilection pour le retour de cette prédisposition dans le plus grand nombre des cas, ce n'est pas ici le lieu d'en parler, et nous renvoyons pour de plus amples détails à la question des revaccinations.
Ce second chef de la première question est explicite, il ne demande une réponse que dans le cas, où on résout le premier chef par l'affirmative, en admettant que la vaccine ne procure qu'une préservation temporaire. Comme nous admettons, qu'au contraire, la préservation produite par une bonne vaccine est absolue dans la plupart des cas. celte question n'est plus posée pour nous , et nous devons nous abstenir de la traiter. D'ailleurs, nous avons déjà rapporté en grande partie dans ce que nous avons dit, quelles sont les opinions sur la durée de la préservation, que soutiennent les auteurs qui n'admettent qu'un effet temporaire pour la vaccine. Ce sujet recevra encore de nouveaux développements dans la question des revaccinations, où nous aurons soin d'ajouter ce qui s'est encore dit d'intéressant à cet égard. Nous n'avons donc pas à nous y arrêter plus longtemps ici , et nous passons de suite à la seconde question , qui offre comme la première un très-haut intérêt.
DEUXIEME QUESTION
Le cowpox a-t-il une vertu préservative plus certaine ou plus persistante , que le vaccin d'jà employé à un nombre plus ou moins considérable de vaccinations successives ?
La dégénération du virus vaccinal, par ses transplantations successives d'homme à homme, est, peut-être, celle des questions relatives à la vaccine, dont en ce moment tous les esprits, surtout en France, sont le plus préoccupés. Soulevée d'abord par un médecin français, il y a longtemps déjà, elle n'a trouvé alors que peu d'accueil ; mais peu à peu, comme nous
avons déjà pu le voir dans la partie historique, elle gagna du terrain, et. aujourd'hui elle s'est acquis assez d'importance pour être placée au rang des opinions les plus activement discutées, et pour revendiquer dans les suffrages du monde savant une part égale à celle qu'occupent les deux autres opinions les plus controversées, savoir: l'opinion classique, qui veut que le virus n'ait pas changé et produise toujours une préservation absolue, et l'opinion dissidente, qui ne reconnaît à la vaccine qu'une vertu temporaire.
Dans la première partie nous avons déjà fait connaître, en général, les détails historiques qui intéressent ce sujet. Nous trouvons cependant utile de suivre encore celle fois le mène ordre que nous avons adopié dans l'exposé de la première question, et de réunir ici en un faisceau compacte les faits trop éparpillés dans la partie précédente, pour les mettre tous à la fois sous les yeux de nos lecteurs. En récapitulant ainsi la série des auteurs qui se sont occupés de ce sujet, cl en tenant compte des moiifs sur lesquels ils fondent leur manière de voir, nous nous procurerons une grande richesse de matériaux, qui nousmeltronienétat déjuger en parfaite connaissancedecause, et d'asseoir sur ce fond ainsi préparé notre propre opinion, qui sera comme l'expression sommaire de tout ce que la comparaison et la discussion de ces divers éléments nous aura fourni de vrai et de rationnel.
Quoique M. Di isseï puisse être regardé à bon droit comme le véritable créateur de cette opinion, dont il réclame si chaudement la priorité, nous sommes cependant obligé de dire, qu'avant lui, elle avait déjà été énoncée. Nous n'entendons pas parler ici des diverses assertions hasardées dès les premiers temps de la vaccine, quand on avait commencé à peine à la propager par inoculation, et avant qu'on ne sût exactement si elle se laisserait indéfiniment reproduire d'homme à homme. Dans ces temps on a mis en doute tout ce qu'on disait de la vaccine, et il serait ridicule de vouloir faire dater l'origine de l'opinion de la dégénérescence d'une époque aussi reculée. Sans doute que pendant ces temps d'essais et de tâtonnements, on devait aussi craindre que, parles transmissions d'homme à homme, la vaccine ne finisse par dégénérer; mais sjtôt que Jenner ei Pearson eurent reproduit la vaccine, toujours avec un succès égal, jusqu'à la vingtième et trentième génération, personne ne songea plus à soupçonner la vaccine d'être sus-
ceptible de dégénère» par ses transmissions successives d'Iiomine ù lionmie.
Cependant dès 1801 , Aikin, a déjà fait la remarque que la lymphe du cowpox produisait des boulons bleuâtres , plus beaux, plus saillants que ceux produits par la lymphe humanisée, et Jeûner malgré que ces reproductions successives de la lymphe d'homme à homme ne lui aient pas paru nuire en aucune façon à la qualité du vaccin , paraît également avoir conservé un reste de doute à cet égard, car il recommande chaudement à plusieurs reprises dans ses écrits, de reprendre aussi souvent que possible le vaccin à sa source. Toutefois, Jenner s'en tenait à cette simple recommandation , et nulle part, du reste, il ne laissa entrevoir rien qui pourrait faire croire qu'il avait remarqué une dégénérescence graduelle dans le vaccin humanise.
iVIais quelque temps avant M. Brissel(lSIS), un auteur anglais, le docteur Kinglakc (on the aJtered spécifie powers of vaccine and variolowt matter ; in me'd. and phyx. jauni, hy Fothergill and Tf'ant, septembre, 1816), soulevait déjà l'opinion, que par suite d'un certain nombre de reproductions dans le corps humain, la vaccine perdait peu à peu sa force préservative spécifique, ainsi que cela a lieu pour les varioles inoculées; il conseilla pour celle cause de se servir pour les vaccinations aussi souvent que pcssible de lymphe fraîche, prise sur le pis de la vache.
Le docteur Mayer rapporte (Annal, fur gesammle Heilk. 3tcr Jahrg. H. 1, 1827) qu'en 1817, la Commission sanitaire du Grand-Duché de bade, doutant de la bonté du vaccin dont on se servait alors dans ce pays , à cause du grand nombre de transmissions de bras à bras que ce vaccin avait déjà subi depuis près de vingt ans, s'adressa par l'intermédiaire du ministre, à l'Institut de vaccination de Londres , pour en obtenir du bon vaccin; car dit-il, on croyait alors déjà qu'il serait bon de reprendre de temps en temps le vaccin sur la vache même , parce que le vaccin humain par l'addition de principes hétérogènes doil perdre peu à peu de sa force préservatrice.
Ensuite dans la loi que publia le 25 juin 1818, le gouvernement wuiïeiubergeois pour régler et ordonner les vaccinations légales, le S '*& traite uniquement du renouvellement du virus vaccinal. Il fut ordonné qu'annuellement dans deux bailliages de chacun des quatre cercles cl dans l'arrondr sèment de la ré-
sidence , il soit vacciné une vache aux frais des caisses communales, et dans le cas que cette vaccination aura été faite avec succès, la nouvelle en doit être annoncée par la voie des feuilles publiques. Et dans l'instruction particulière jointe à cetle ordonnance , il fui encore recommandé aux médecins de mettre beaucoup de soins au renouvellement du vaccin , et de ne se servir pour les vaccinations des vaches que de la lymphe prise dans de belles pustules et sur des enfauis bien portants.
On voit donc, qu'à cette époque déjà, l'on craignait une dégénération de la lymphe vaccinale, parce qu'on réglait même par une loi le renouvellement annuel du vaccin.
Cependant dans une ordonnance publiée le 13 novembre 18 25, et qui établit des primes pour les propriétaires qui ont des vaches atteintes du cowpox et le déclarent à temps, il est dit, que la mesure dont nous venons de parler n'avait pas eu un grand succès, parce que dans presque tous les cas, ces vaccinations des vaches n'ont pas eu de résultats.
Mais nous le répétons, malgré toutes ces manifestations isolées, c'est cependant à M. le docteur Brisset que doit revenir l'honneur d'avoir été le premier qui ait formellement établi et motivé celte opinion. Il est effectivement le premier auteur qui soit parvenu à donner quelque autorité à celte opinion , et qui ait nettement exprimé qu'il fallait attribuer le défaut de préservation de la vaccine à la dégénéralion du virus vaccinal affaibli par ses transplantations successives d'homme à homme. C'est dans son premier mémoire, lu le 28 mai 1818 à la Société de la Faculté de médecine de Paris, qu'il exposa celle opinion, et dit qu'à sa rentrée dans la pratique civile, il avait trouvé une trèsgrande différence entre les pustules vaccinales d'alors et celles qu'il avait eu l'habitude de voir avant d'avoir embrassé la carrière militaire (1809). Il trouve maintenant les pustules beaucoup moins développées et leurs aréoles également bien plus faibles.
C'est celte différence frappante, dit-il, entre les éruptions vaccinales des deux époques, qui lui inspira dès 1815 l'idée d'une dégénération du virus vaccinal. Il continua depuis ce temps à faire des recherches, el compara à cet effet les éruptions d'alors et les phénomènes locaux et généraux qui les accompagnaient avec les descriptions que donnent de la vaccine les auteurs des premiers temps. Puis il consulte l'analogie sur ce qui arrive pour les autres virus et miasmes et pour la variole
elle-même, il indique encore diverses autres considérations qu'il développe bien mieux dans son second ouvrage, dont, nous allons parler, et finit par conclure à l'altération probable du virus vaccin , qu'il serait par conséquent nécessaire de renouveler de temps en temps pour lui conserver toute son activité, en cherchant à le puiser à sa source, au pis de la vache. A défaut de cowpox, il veut même qu'on insère immédiatement la matière fournie par les eaux-aux jambes des chevaux qui doit donner, suivant les expériences du Comité de vaccine faites dès 1812, la vaccine la plus régulière.
Malgré le peu d'accueil que M. Husson rapporteur et l'Académie de médecine, comme lui, firent au mémoire de M. Brisset, il ne se découragea point par ce premier échec et n'en devint que plus persévérant dans ses recherches dont il enrichit un second mémoire, publié en 1828. (Réflexions sur la vaccine, et la variole, ayant four but d'obtenir par la vaccination l'extinction complète Je la petite vérole.)
Voici en peu de mots comment il y établit son opinion : l'énergie du virus vaccin s'affaiblit graduellement par l'effet de ses reproductions successives. Cet affaiblissement toujours croissant ressort de la diminution incontestable qu'on a remarquée dans ses effeis préservatifs. En thèse générale, la préservation est toujours en raison directe du nombre des pustules vaccinales qui parviennent intactes à la période suppurative. Or, dans les premières iransmissions, on n'a jamais cherché à produire qu'une à deux pusiules, qui procuraient alors une préservation complète. On en a agi de même en France, de 1801 à 1806, avec le vaccin obtenu de Woodwille, et qui parcourait alors sa 100'6ine à 350ième génération. Mais maintenant ce même vaccin cesse déjà de produire une bonne préservation chaque fois qu'il ne fait naître qu'une seule pustule, et il a fallu porter successivement le nombre des points d'inoculation à quatre, six, etc. En Angleterre, où on s'est tenu très-longtemps aux deux seuls poinis d'insertion traditionnels, les vaccines deviennent incertaines dès 1805. En France, la préservation des vaccinés est absolue jusqu'après 180(3, et jusqu'en 1812 même elle est encore a^sez certaine; mais aussi dès les premières années on a pratiqué deux piqûres à chaque bras, et dans la même mesure que le vaccin s'affaiblissait on en multipliait le nombre. Ainsi on faisait généralement, dès 1S0S ou 1810, six piqûres, et plus tard même huit à dix , et c'est à cela que nous
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le devons, si aujourd'hui encore la proportion des préservés esl si grande en France. Actuellement le vaccin a perdu celle grande énergie qui lui faisait produire autrefois une bonne préservation déjà par une seule pustule, car même avec deux ou trois pustules, sa vertu préscrvaiive n'est plus aujourd'hui qu'une vériiable déception. Il est même certain que, si on ne cherche pas à le renouveler bientôt , ce préservatif échappera d'ici (1827) à un très-petit nombre d'années des mains de ses plus zélés partisans.
Telle est à peu près l'opinion que M. Brisset développe dans sa seconde publication. Il cherche à l'appuyer sur quatre séries de preuves : 1° preuves fondées sur l'analogie que le virus vaccin a avec d'autres virus et avec les miasmes contagieux ; 2° preuves fournies par les épidémies de varioloïde qui attaquent tous les ans un nombre plus considérable de vaccinés; 3° preuves tirées de la différence évidente entre les symptômes locaux et généraux de la vaccine d'aujourd'hui et de la vaccine des premiers temps ; h" preuves tirées de la différence que présentent les cicatrices de la vaccine d'aujourd'hui avec les cicatrices encore existantes de la vaccine des premières années.
Il nous suffit d'avoir constaté historiquement les opinions cl la nature des publications de M. Brisset. Nous nous réservons de revenir , dans la discussion même de la question , sur chacune des quatre séries de preuves qu'il invoque. Tous les autres partisans de celle opinion s'appuient plus ou moins sur les mêmes preuves, rendues plus concluantes encore par des faits nouveaux, et nous pourrons hardiment prendre son mémoire pour base de notre discussion, en ayant soin toutefois d'y ajouter les arguments au moyen desquels on a voulu plus récemment éiayer les bases de sa ihéorie.
Le docieur Goèlis ayant vu à Vienne, en 1818, trois enfants vaccinés, dont deux par lui-même, être atteints de l'épidémie variolique, crut devoir attribuer ce manque de préservation de la part d'une bonne vaccine a une dégénéralion graduelle du virus vaccinal. Il proposa donc de chercher à renouveler le vaccin par du cowpox qu'on ferait venir d'Angleierre. Celle dégénération lui paraît prouvée par l'apparition toujours plus fréquente des varioles après une vaccine régulière, ce qui augmentera encore par la suilc. Elle devient encore plus vraisemblable par l'analogie de la vaccine avec la variole, car celle-ci, par une inoculation longtemps répétée, donne aussi
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des éruptions toujours plus faibles. Il cite enfin l'autorité des docteurs Braun, de Gœgglingen, et Von Waller, de Bonn, qui ont la même opinion.
Goëlis communiqua ses remarques à la Faculté de médecine deVienne, qui cependant ne partagea pas son opinion; de Carro surtout s'y opposa, en disant qu'il ne peut pas remarquer la moindre difféi ence entre la lymphe de 1799 et celle de 1819. (Jahrbiicher der Mediz. des Oeslreich. Staats., vol. VI, 1,
Les docteurs Kausch ((Memorahil. der Ileilk., vol. ni,
1819), A. Pieper (Neitc Jahrhûch, der dcutseh. med. und chirurg., vol. XH, cah. 2), Seiler de Ilcexter (/. de Buf., avril 1822) , Will. Schearmau (Lond. med. repository, N" 108, décembre 1822), ayant aussi vu un certain nombre d'individus en apparence bien vaccinés qui fuient atteints de vaiioloïde, soupçonnent également que, par ses transplantations successives, le vaccin doit finir par dégénérer.
Le docteur Léo Wolff (die Gefahren der bisher befolglen Maasreglen zur Perbrei/uiig der Kuhpocken, Hamburg, 1822), reproche encore aux vaccinations d'homme à homme les varioles des vaccinés. Il va même bien plus loin que les auteurs qui précèdent, et admet que la dégénération du vaccin se produit assez vite par sa transplantation d'homme à homme. Pour qu'il soit possible de fournir toujours aux vaccinateurs du vaccin tout frais, ou qui du moins n'a passé encore que par peu de bras; il voudrait que les gouvernements établissent de grandes élables, dans lesquelles on chercherait à propager toujours le véritable cowpox au moyen de l'inoculation de vache à vache. Des envois de ce cowpox seraient ensuite continuellement faits dans tout le pays.
Le professeur Thomson (loc. c), qui combat l'opinion de la dégénération en disant (p. 311) qu'aucune autre maladie contagieuse ne dégénère , que les pustules vaccinales sont encore ce qu'elles étaient il y a dix-huit ans, et que la variole attaque dans la même proportion les vaccinés des premières années comme ceux des dernières, paraît cependant admettre, avec M. Brisset, que la force préservatrice de la vaccine est en raison directe du nombre des pustules, car il croit avoir pu constater, par la comparaison entre des rapports officiels fournis à des époques différentes, que dans les dix premières années delà vaccination un ou deux points d'inoculation procuraient une
préservaiion aussi sûre que le faisaient trois ou quatre pus» iules à l'époque où il écrivait. Ceci prouve que cet auteur aussi admet, sinon une dégénéraiion, au moins un affaiblissement du virus vaccinal par ses transplantations successives d'homme à homme.
Le docteur G. Grégory, dans la publication de ses tableaux en l8ï2>(Méd. chirurg. transaot., t. xn, p. 2), paraît déjà avoir eu pour principal but de prouver que peu à peu la vaccine dégénère, car il conclut de l'apparition de plus en plus fréquente de la variole chez les vaccinés de la campagne , que la lymphe dont on se servait dans ces contrées pour les vaccinations ne valait plus rien , et recommande l'usage du virus frais.
Plus tard, en 1835, dans le mémoire que M. Grégory présenia au collège des physiciens sur l'épidémie qui avait régné en 1834, il fait encore entrevoir que la cause du manque de préservaiion de la vaccine pourrait fort bien résider dans la détérioration de la lymphe. Après avoir passé par tant d'organismes humains, elle aurait pu en quelque sorte s'humaniser ou s'altérer dans ses qualités. D'après ce qu'il dit, il semble que la lymphe actuellement en usage à Londres et dans toute l'Angleterre a été originairement prise dans la métairie de M. Harrisson (1799), et que depuis celte époque elle n'a plus été renouvelée. - A en juger par les apparences de l'éruption seule, dit M. Grégory, on serait disposé de croire que les qu;;liiés du vaccin ne se soient détériorées ni altérées en rien depuis le commencement de ce siècle. Mais , afin de ne laisser planer aucun doute sur celle malière, il serait à désirer qu'on eûl recours à une expérience sur laquelle la confiance du public put reposer de prime abord, je veux parler de l'inoculation de la petite vérole. Le grand nombre d'expétiences faites par les vaccinateurs des premiers temps protiT vent suffisamment que l'inoculaiion de la variole, lorsqu'elle est pratiquée dans l'intervalle de quelques semaines ou de quelques mois après la vaccination, ne donne lieu à aucun effet, ni local, ni constiiuiionnel, ou bien il se forme tout au plus à l'endroit de la piqûre une peiile vésicule qui disparaît en deux ou trois jours, sans entrer en suppuration. »
D'après quelques expériences faites par M. Grégory en 1834 elen 1835, à l'effet de constater l'influence de l'inoculation de la variole à des périodes plus éloignées de la date de la pre-
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mière vaccination, il semblerait que si le temps écoulé dépasse douze mois, le vaccin actuellement en usage ne prévient pas les effets ordinaires et locaux du virus variolique , mais que l'action de ce virus s'arrêle là où ces phénomènes locaux se compliquent de mouvements fébriles et d'éruption générale. (Med. chir. review., février 1836.)
Le docteur Franque (Henkes Zeitchrift, 8ler Jalirgang, Ulcs Hefi), trouve aussi, comme M. Brissct, une preuve de la dégénération de la lymphe vaccinale dans la différence de l'aspect des cicatrices vaccinales chez des individus vaccinés dans les premières années de la vaccination, et chez, d'autres vaccinés quinze et vingt ans plus lard. Il trouve les cicacrices des premiers plus grandes, plus profondes, avec des stries et des vergétures bien marquées.
Le docteur Meyer, de Kreuizbourg (Neue Breslauer. Sammlg., vol. 1, p. 280-288. 1829), est également un chaud partisan de la dégénération. Eu 1824 «11825, lors de la révision des cicatrices vaccinales, il a revu à peu près quatre mille individus de tous les âges. Comme l'auteur précédent, il remarqua une différence bien sensible entre les cicatrices : celles des premiers temps étaient pour la plupart de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes (alten rjroschen), rondes, plus profondes que la peau, d'un blanc mat, gaufrées et sillonnées; celles de 1812 à 1816 étaient pour la plupart plus petites : elles n'étaient plus gaufrées, et au lieu d'être plus pâles elles étaient plus foncées en couleur que la peau du bras. Il ajoute qu'en même temps les vaccinaieurs du district veulent avoir observé que, d'année en année, les vaccinations pratiquées sans effets devenaient plus fréquentes. Les aréoles sont également moins étendues et moins fortes que dans les premiers temps; enfin, les pustules elles-mêmes deviennent toujours plus petites, plus chétives , plus pauvres en lymphe, et ne donnent lieu qu'à une réaction fébrile presque toujours imperceptible. Au printemps de 1827, fauteur reçut de la lymphe régénérée de l'Institut de vaccination de Breslau, qui l'avait reçue d'Angleterre un an auparavant. Avec cette lymphe, les vaccinations prennent bien dans presque tous les cas ; les pustules sont grandes, riches en lymphe, et les cicatrices ressemblent aux cicatrices des premiers temps. Il croit que seulement la vaccine qui produit de belles cicatrices est un préservatif sur et constant de la variole. Cependant ces auteurs allemands n'ont pu parvenir à attirer
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l'attention des médecins de leur pays sur ce sujet. Cette satisfaction était réservée au docteur Luders, lorsque, dans sa belle monographie, il s'est prononcé franchement pour celle opinion , en cherchant à la motiver par de nombreuses recherches historiques et expérimentales (voy. Versuch. einer. kritisch. Geschiehte, der bei / ' accinirlen heobacht. Mcnschenhlattern, von doct. A. F. Luders. Altona, 1824). Cet auteur n'admet d'autres causes de la variole des vaccinés qu'une vaccinalion incomplète, et dit que, dans les derniers temps surtout» ces sortes de vaccinations sont devenues fréquentes , ce qu'il attribue uniquement à une dégénéralion de la lymphe, au moins dans les cas où l'on a évilé toutes les autres causes qui pourraient amener ce résultat fâcheux. Il a soin de faire une énumération trcs-détaillée de ces diverses causes d'insuccès (pag. lhi à 161). Il n'est d'ailleurs pas étonnant, continue Luders (p. 163), que peu à peu le vaccin dégénère tellement qu'il ne produise plus qu'une espèce de vaccine qui peut bien encore modifier l'éruption variolique subséquente , mais qui ne peut plus l'empêcher totalement ; il n'est pas étonnant que cela arrive quand on pense avec quelle négligence on vaccine bien souvent, et combien peu on fait attention au choix des pustules d'où on prend de la lymphe pour vacciner; quand on pense surtout que les vaccinations sont faiies bien souvent par des charlatans, des sages-femmes, des maîtres d'école, des paires, une foule de personnes qui ne peuvent pas distinguer une bonne vaccine d'une mauvaise. 11 peut arriver à des médecins de se tromper, à plus forte raison à des personnes aussi ignorantes et aussi incompétentes.
Luders dit plus loin qu'un médecin distingué d'une grande ville du nord de l'Allemagne vient de lui écrire que la lymphe dont on se servait dans celle ville , paraît être tout à fait dégénérée, parce que les pustules qu'on obtient avec elle sont évidemment fausses.
Ainsi que M. Brisset, le docteur Luders cherche des preuves pour la possibilité de la dégénéralion , dans la comparaison de la vaccine avec d'autres maladies virulentes. C'est ainsi , dit-il, que la lèpre a à peu près totalement disparu ; la syphilis, qui dans le xvie siècle était très-aiguë et maligne, a maintenant un caractère bien plus doux ; la suette des Anglais termina tout le cours de son existence en moins d'un siècle. La scarlatine, le croup et la méningite aiguë, au contraire, sont probablement
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des maladies nouvelles, et augmenteront encore d'intensité. S'il a fallu des siècles pour faire dégénérer la plupart de ces maladies, rien n'empêche d'admettre qu'il ne faille à la vaccine que des disaines d'années pour accomplir la même évolution, surtout parce qu'elle est une maladie étrangère à l'espèce humaine, végétant, pour ainsi dire, sur un sol étranger, où elle ne pourra que perdre de ses propriétés. Déjà la manière dont elle se reproduit chez l'homme fait craindre cela, car la variole reproduite par des inoculations successives, finit elle-même par s'affaiblir.
Litders c: oit aussi avoir remarqué une grande différence entre les pustules vaccinales qu'il obtenait dans les dernières années , et celles qu'il avait obtenues par le même virus onze ans auparavant. D'ailleurs la diflérence entre les pustules de l'ancien virus et celles produites par du cowpox frais, est énorme, et telle, que chacun qui a eu l'occasion de comparer les deux éruptions, est obligé de convenir qu'il y a dégénération. Il faut donc qu'on ne néglige aucune occasion pour se procurer du cowpox de la vache.
A celte occasion, Litders fait Le numéral ion des auteurs qui, depuis Jeûner, ont déjà trouvé ce cowpox, et dans une notice sur le cowpox des vaches, qu'il publia peu après l'ouvrage précité (Jou'it. de HufcL, oct. 1824) , il donne encore de nombreux détails sur une quanlilé d'autres découvertes de ce genre, faites dans le Ilolstein, et croit qu'on aurait bien plus souvent encore l'occasion de l'observer sur les vaches, si on voulait y prendre bien garde, et accorder des primes à ceux qui en font la dénonciation.
Les docteurs Medicus et Oegg {Journ. de Hufef-., novembre 1S2G, p. 68), lors de l'épidémie de variole qu'ils oui observée en 1825, clans les environs de AVurzbourg, ont pu faire une révision générale des cicatrices vaccinales chez ions les vaccinés du village infecté; , ce qui leur a fourni l'occasion île faire les remarques suivantes : « Chez les vaccinés de 1802 à 1804, les cicatrices étaient irrégulières, tout à fait semblables à des cicatrices de brûlures, et quelques-unes avaient la grandeur d'une pièce de six kreutzer (un peu plus grandes qu'une pièce de cinquante centimes). Leur fond était inégal, strié, blanc, jaunâtre. Chez les vaccinés de 1S05 à 1812, les cicatrices avaient la grandeur d'une pièce de trois kreutzer (comme une pièce de vingt-cinq centimes); elles étaient, pour la plupart,
sensiblement plus blanches que la peau ; leur fond élail uni , et l'on y distinguait de tout petits points noirs irès-rapprochés. Après 1812, les cicatrices sont restées plus petites, de la grandeur d'une lentille, ou moins grandes encore; elles ne sont plus au-dessous du niveau de la peau; le fond est lisse, blanchâtre, et par- ci par-là on y remarque quelques petits points noirs moins prononcés; il fallait, en général, y regarder de bien près pour reconnaître les cicatrices. •
Le docteur Médicus se rappelle encore très-bien que de 1801 à 1804 , les pustules vaccinales avaient un aspect tout :iutre qu'elles n'ont maintenant; l'aréole était aussi bien plus forte, même lorsque la vaccination réussit maintenant le mieux possible. II croit que la cause en est soit dans la manière différente de vacciner, soit dans les qualités différentes du virus vaccinal lui-même.
Quant à la méthode de vaccination, il croit que peut-être on produirait des pustules plus grandes , si , comme autrefois , on faisait encore des incisions plus profondes. Cependant le docteur Oegg fait observer que, bien qu'il ait suivi cet avis dans les cinq cents vaccinations qu'il a pratiquées dans l'année, il n'a pas pu opérer, par cette méthode , de changements favorables, ni pour les pusttdes vaccinales, ni pour leurs cicatrices. Il ajoute donc qu'il lui paraît probable que la cause de l'affaiblissement de la vaccine réside dans le vaccin seul. Il trouve tout naturel que par les vaccinations de bras à bras, le vaccin ait subi quelque modification. Dans ce parcours, il aura pu s'assimiler à l'organisme humain, comme il arrive souvent chez les plantes et chez les animaux , qui subissent de notables changements, par leur transposition sur un autre sol II désirerait par conséquent que l'on cherchât à renouveler le vaccin, en le prenant de nouveau sur la vache.
Le docteur Willeversch (dirige Worte iiher die Blattern hey wirklich Vaccinirlen , Trier , 1827) admet aussi la dégénération du vaccin; il va même jusqu'à dire qu'il lui paraît très-probable que seulement le véritable cowpox , pris du pis de la vache , procure une préservation assurée contre la variole, tandis que la lymphe, qui a été modifiée par l'organisme humain, ne procure la préservation que pour quelques années.
D'après le docteur Hesselbach (Iahrb. der phi/osoph. med. Geselltch, zu Wutzburg, vol. i , h. 2 , p. 155) , il n'y a qu'un seul moyen de préserver d'une manière certaine de la petite
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Vérole; c'est de prendre tous les ans du vaccin frais sur les vaches; car celui dont on se sert partout en ce moment est beaucoup trop assimilé à l'organisme humain.
Le docteur Edelmann (iV. Zeittchrift fur Natur u Heilk vol. i, H. 1, p, 222-226), émet à peu près la même opinion • comme il est difficile de se procurer, à toute époque de l'année, du cowpox, et que l'inoculation du vaccin ancien ne produit plus d'effet chez les vaches, il propose de leur inoculer le virus de la variole, on le virus vaccinal, pendant qu'il jouit encore de la propriété de se transmettre à la vache.
Le docteur Moreau, de la Saillie (o. c.J, annonce qu'au moyen de la lymphe prise sur une vache à laquelle on avait réussi a donner une éruption vaccinale par inoculation , il a produit des vaccines très-développées, accompagnées d'une fièvre intense. Le virus pris de ces vaccines en produisit d'autres qui ne suivaient pas une marche moins aiguë. M. Moreau pense que les enfants ainsi vaccinés ne sont pas seulement prémunis contre la variole, mais encore contre la varicelle.
Le docteur Kaiser (Henket Zeilsehrift. Ahschn. 3, 1830, 2te« Heft. p. UiW), croit avoir fait l'observation que ceux qui ont été vaccinés il y a quinze à vingt ans, portent des cicatrices bien plus grandes, plus profondes, jaunâtres et à fond sillonné, et très-différentes de celles qu'on rencontre chez les individus vaccinés plus tard, dans les premières semaines ou les premiers mois de leur vie. Ces cicatrices sont beaucoup plus petites, plus rondes, plates, d'un blanc luisant avec des cellules fines et peu marquées dans leur fond. Chez les individus, cependant, qui ont été vaccinés alors dans l'âge adulte, ces cicatrices se montrent comme chez les individus vaccinés il y a quinze à vingt ans dans leur jeune âge. Il lui semble, d'après ces observations, que la grandeur et les autres caractères de la cicatrice, dépendent de l'âge plus avancé (sept à quinze ans) auquel ces personnes ont été vaccinées, et il l'attribue à la marche plus aiguë, à l'inflammation plus forte et à la suppuration plus profonde des pustules. Cependant, dit-il, la nature des cicatrices dépend aussi beaucoup du tempérament et de la constitution de l'individu, ainsi que de la méthode de vaccination, de sorte qu'on ne peut se fier à l'aspect des cicatrices seules, pour juger de la valeur du vaccin.
Hufeland (/. de Huf., déc. 1830, p. 4), bien qu'il assure qu'en général, malgré toutes les reproductions chez l'homme,
la lymphe vaccinale reste la même, avoue cependant, que dans certains cas, par suite de l'inoculation d'un virus trop avancé, par d'autres influences nuisibles, ou parce qu'elle est trop ancienne, la lymphe peut devenir impuissante. Il est possible ensuite que d'une lymphe pareille il puisse naître une vaccine non préservatrice, et que si l'on continue à vacciner avec de la lymphe de ces vaccines, il s'en suive toute une génération de vaccines incomplètes.
Le professeur Naumann (o. c, p. 40) veut avoir observé plusieurs fois, qu'au moyen d'une lymphe qui avait déjà passé par beaucoup de générations, on ne produisait plus que des pustules petites, maigres, pâles, qui se desséchaient plus prompiemeni. Dans quelques cas même les points d'inoculalion suintaient seulement pendant un certain temps. Dès que des phénomènes pareils se montrent, il sera certainement bien nécessaire de recourir à la lymphe originaire fournie par les pustules du pis de la vache. Et page QUI il ajoute : « En général, on peut établir comme règle, que la lymphe vaccinale reproduite par des générations continues d'homme à homme, conserve tome son activité pendant un ou deux ans. «
Si dans les Archives générales de médecine, ainsi que le dit M. Bousquet (p. 231), on a cité l'autorité du docteur Wolde pour la dégénération du vaccin, c'est une erreur. M. Wolde n'admet nullement cette dégénération dans son mémoire, mais il croit à la renaissance de la réceptivité pour la variole, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
Le docteur Nicolaï, dans sa brochure {Erforschuvg der aUeinigen Ursac/i, der immer haeufigern Erscheinung der Menschenhlatlern bei Geimpften, von H. Nicolaï, Berlin, 1833), s'efforce de démontrer que la dégénération de la lymphe vaccinale, par ses reproductions successivesd'homme à homme, est la principale cause de l'apparition des varioles chez les vaccinés.
Il établit trois séries de preuves qui parlent contre l'inaltérabilité du vaccin. D'abord, dit-il, l'expérience prouve qu'il se montre actuellement bien plus de cas de variole chez les vaccinés ordinaires, que cela n'a lieu chez les individus vaccinés avec du cowpox ou avec du vaccin des premières générations ;
2° La vaccine d'aujourd'hui, même quand il y a six à huit pustules, ne produit pas les mêmes symptômes que produisait la vaccine des premiers temps. Les pustules n'ont pas celte cou-
leur plombée, et ne provoquent plus que rarement cette fièvre évidente qui se montrait dès le sixième jour et durait jusqu'au huitième. L'action du virus était aussi autrefois plus prompte et plus hétérogène;
3° La manière d'être des autres virus analogues au virus vaccinal, montre la possibilité d'une dégénéralion que celui-ci peut subir par sa transplantation dans un corps animal différent, principalement le virus de la rage le démontre.
La rage, dit M. Nicolaï, p. 27, est une maladie qui ne se produit spontanément que chez les chiens et les animaux du genre des chats ; mais son virus pris sur ces animaux, peut la communiquer à l'homme, aux ruminants, au cheval et à une foule d'antres animaux, même aux oiseaux ; tous ces animaux alors ont une véritable rage qui se termine aussi sûrement par la mort que la rage des chiens et des chais, et cependant il ne se forme pas chez eux, comme chez ces derniers, un virus propre à engendrer encore, la même maladie chez d'autres animaux. C'est ainsi que la salive des hommes et des bœufs enragés ne jouit plus de la faculté, comme celle des chiens, de produire la rage; preuve que leur organisme ne contient pas les conditions nécessaires à la reproduction du contagium. Ce qui a lieu pour le virus de la rage transplanté du chien à la vache, peut également avoir lieu pour le virus vaccinal transplanté de la vache à l'homme, caria différence organique est tout aussi grande. Mais si le virus de la rage n'est plus reproduit après celle transplantation unique, nous pouvons admettre aussi que le virus vaccinal, quoiqu'il se reproduise, est, au moins, altéré par une longue série de transplantations, et constitue une production bâtarde, qui ne jouit plus des propriétés du virus primitif. « Ainsi, pour que la vaccine produise une véritable préservation contre la variole, ajoute-t-il (p; 29), la première condition en est, que seulement la pitre lymphe du véritable cowpox soit employée aux vaccinations.» Cependant, plus loin (p. il), il admet que la lymphe des trois premières générations est encore bonne, et c'est aussi en prenant pour base cette supposition (que le virus des trois premières générations est bon), qu'il propose rétablissement d'institutions vaccinales, où après chaque troisième génération, on fait passer de nouveau le virus par le pis de la vache, afiu de le renouveler. C'est de cette lymphe qu'on doit fournir ensuite tous les vaccinateurs du pays, qui seraient obligés de terminer leurs vaccinations tous les ans en trois semaines.
Selon Nicolaï, toute la lymphe dont on se sert actuellement pour les vaccinations est nécessairement impuissante et dégénérée, et voilà de quelle manière il cherche à prouver cela par des chiffres (p. 17) : <■ Je suppose que dans la première pus- Iule produite chez l'homme par l'inoculation du cowpox, la portion du virus de la vache employée pour sa formation, soit à la préservation qu'elle procure , comme 1 : 1, et que les parties fournies par l'organisme humain ne soient pas encore à prendre en considération. De celle pustule, un atome est encore introduit sous la peau d'un aune homme, et dans cette seconde génération il s'est formé par là une nouvelle pustule complète , de manière que l'aiome du cowpox n'était plus suffisant a lui seul, et ne pouvait conserver sa nature spécifique au milieu de l'a flux d'humeurs étrangères aidant à la formation de la pustule. La part des humeurs humaines était déjà trop considérable. Quoique, dans la première génération , nous ayons voulu considérer comme nulle celte part surajoutée, elle forme dans la seconde génération déjà au moins la moitié de toute la masse. Celte reproduction ainsi continuée, on conçoit quedans la troisième génération le virus du cowpox n'y est plus que pour un quart, pour un huitième dans la quatrième, et ainsi de suite; de sorte que dans la trente-cinquième génération le virus du cowpox n'entre déjà plus que pour la très-minime part de sïifsîWss i proportion qui ne laisse guère espérer que ces pustules aient encore la môme force préservalive que les pustules de la première génération. - El puis l'auteur se donne la peine de faire un tableau dans lequel il inscrit les Chiffres qu'il a irouvés pour la proportion de matière du cowpox, qui entre dans les pustules de chaque génération jusqu'à la trente-cinquième. Il esl inutile de dire que nous n'avons transcrit ici mot pour moi le raisonnement de ce médecin, que pour prouver jusqu'à quel point l'esprit humain engagé dans une fausse voie peut quelquefois s'égarer!
M. le président Rust a publié ?es idées sur la vaccine dans Mcdiz- Zeituiig, 1833, N° 25. Ii y dit en substance: Notre vaccine n'est plus la vaccine primitive ; par ses milliers de transmissions d'homme à homme, elle a été tellement modifiée , qu'elle a perdu de plus en plus ses propriétés préservatrices. En voici les preuves : 1° la forme et la marche de nuire pustule vaccinale diffèrent essentiellement de celles de la pustule des premiers temps; 2° nu grand nombre de pustules ne produisent
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pasaujourd'hui unemeilleurc préservation que n'en produisaient autrefois tint,' ou deux pustules , et cependant leur nombre est eu rapport direct avec la force préservatrice; 3° seulement les individus vaccinés dans les vingt et vingt-cinq dernières années semblent pouvoir être atteints de la varioloïde, tandis que ceux vaccinés dans les premières dix années de la découverte se montrent préservés; W l'époque à laquelle on observa les premières varioloïdes est la même que celle où l'on a remarqué d'abord la différence entre les pustules vaccinales d'alors et celles des premiers temps. Le nombre des varioloïdes et leur malignité marchent exactement de pair avec l'affaiblissement de plus en plus grand du virus, à tel point que maintenant déjà les varioles mortelles chez les vaccinés ne sont plus rien d'extraordinaire.
Le docteur Fesller (Tratisact. méd., juillet 1833) conclut, d'après des observations et expériences nombreuses, que beaucoup d'individus bien vaccinés sont pris de variole lors des épidémies, et que par la revaccinatïon on peut leur donner une seconde fois une bonne vaccine. Il accuse la dégénération de la lymphe vaccinale de ce manque de préservation, et il pense que la vaccine renouvelée pourra fournir un moyen certain de préserver de la contagion varioleuse.
Le professeur Ritter, de KicI, qui a eu l'occasion de voir souvent le cowpox, et de faire des vaccinations avec de la lymphe originaire , dit (Pfaffs Mittheilg., neue Fofge, 1833 , IL 2), qu'en 1824, 26, 29, 30 et 32, il a fait lui-même de ces inoculations, et a constamment trouvé que les pustules devenaient plus belles, plus grandes, et qu'elles avaient des aréoles plus prononcées et laissaient des cicatrices plus marquées, sans qu'il en fût jamais résulté aucune suite fâcheuse. Il conclut donc de ses expériences que le renouvellement de la lymphe vaccinale est une chose de grande importance.
Plus lard (même journal, même année, IL 5 et 6), cet auteur rapporte qu'il a envoyé du cowpox au docteur Ritter, de Munich , qui a fait des vaccinations comparatives avec cette lymphe et la lymphe ancienne de l'Institut de vaccination de Munich, et en a obtenu les résultats suivants : le cinquième et le sixième jour après la vaccinai ion, les pustules de la lymphe du Holslein étaient d'un blanc rougeàire , elles avaient un brillant métallique, étaient dures au toucher, profondes et larges ; |a dépression centrale aussi était profonde et large , les bords
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des pustules s'élevaient 5 angle droit de la peau. Au contraire, les pustules produites par la lymphe de Munich étaient à la même époque plus petites, d'un blanc jaunâtre , moins brillantes ou même quelquefois sans brillant ; moins dures, moins profondes, moins larges, et plus hautes, à dépression centrale moins marquée ; les pustules ne s'élevaient de la peau qu'à angle obtus. Au septième et huitième jour , les vaccines du Holstein devinrent deux fois plus grandes que celles de Munich, elles étaient dures, perlées, bleuâtres , brillantes ; la peau des environs était rouge et considérablement gonflée. Les pustules de Mutiich étaient plus petites, moins dures, moins brillantes, jaunâtres , moins lisses, moins profondes, contenant beaucoup moins de lymphe, qui était plus jaunâtre et moins visqueuse que celle des premières pustules; l'aréole était plus étendue. Au neuvième jour, les pustules du Holstein étaient très-dures, une aréole très-rouge se formait , il y avait de la fièvre, etc. ; les pustules de Munich étaient moins dures, d'un blanc jaunâtre mat ; l'aréole était peu étendue, et il y avait peu ou point de fièvre. Les croûtes des pustules du Holstein tombèrent quelques jours plus tard , elles étaient d'un brun noirâtre, cornées, etc. Les croûtes de Munich étaient d'un brun jaunâtre; moins dures, beaucoup plus minces, friables, rugueuses, etc.
M. Fiard avait déjà lu, en 1831 (le 12 avril), à l'Académie de médecine de Paris , un mémoire dans lequel il rendait compte de divers moyens qu'il avait employés pour s'assurer de la dégéuéraiion du virus-vaccin. Plus lard, il s'est encore occupé du même sujet et a multiplié ses expériences. Dans le rapport de M. Gérardin sur les vaccinations de 1833, nous trouvons de longs détails sur les expériences de M. Fiard, et sur les résultats qu'il en a obtenus. Nous en extrayons ce qui a iapport à notre sujet.
Le principal argument par lequel il cherchait, à l'exemple de M. brissel, à démontrer la dégénéralion du vaccin, il le trouvait dans la différence de grandeur des pustules et cicatrices vaccinales. Ensuite M. Fiard s'appuyait tout particulièrement sur le raisonnement suivant : Si le virus-vaccin n'a pas subi de dégénération par suite des transmissions régulières qui l'ont conservé chez l'homme jusqu'à ce jour, il doit, comme dans les premiers temps de son introduction en Fiance, jouir de la propriété de se reporter de l'homme à la vache et de la
vache à l'homme. Les procès-verbaux de l'ancien Comité central (celui de 1803, entre aunes) prouvent, en effet, qu'au commencement de ce siècle, on réussissait fréquemment à reporter le virus-vaccin de l'homme sur la vache et de la vache sur l'homme.
Aujourd'hui conlradictoirement à ces expériences, M. Fiard rapporte que sur soixante-dix vaches de différentes espèces, auxquelles il a inoculé le virus-vaccin actuel , il n'a obtenu que six ou sept fois une éruption moins développée que le plus faible vaccin ordinaire, et la matière de celle éruption, inoculée à des enfants, n'a jamais rien produit à son tour.
Cette suite d'expériences avait été tentée en 182^ et 1825; lorsqu'en 1828, M. Fiard reçut d'Angleterre quatre plaques chargées de cowpox pris sur les vaches.
Quoique l'origine du cowpox ne fût pas suffisamment justifiée, il se hâta de faire l'acquisition d'une jeune vache bien portante, el lui pratiqua neuf piqûres, trois sur chaque trayon ; comme elle en avait cinq, il en laissa deux pour la traire. Bientôt une proéminence sensible indiqua le développement des boulons; enfin , au cinquième jour l'éruption était évidente. Ce succès inespéré fil oublier à M. Fiard les peines et les dépenses qu'il avait supportées jusqu'alors; persuadé qu'il lui sciait facile de perpétuer le vaccin sur les vaches, il résolut aussitôt de forner un établissement , et publia à cet égard une note qu'il fil insérer une seule fois dans un journal politique, le 10 mai 182S ; le 12 mai, onze personnes étaient inscrites chez lui pour subir cette espèce d'inoculation.
Cependant les boulons observés sur la vache continuaient à se développer régulièrement. Au huitième jour, plus gros et plus larges qu'ils ne le sont ordinairement sur l'homme, ils avaient tous les caractères d'un beau boulon ; l'aréole commençait seulement à s'étendre, el le dixième jour, les boulons s'enlouraienl d'une rougeur brunâtre , accompagnée d'un gonflement des lissus environnants. Le treizième jour, les aréoles étaient presque éteintes. Le centre d'un bouton qui avait été ménagé, avait pris une couleur brun-noiràlre. Enfin, les croules se fornièrenl. N'ayant plus besoin de celle vache, M. Fiard la lit vendre, el ne put savoir le jour de la chute des crouler, qui a dû être fort prompte par la nécessité où l'on est de les ébi auk l'en trayant l'animal.
Sur onze personnes inscrites, huit seulement se trouvèrent
au rendez-vous indiqué , et l'opération eut lieu en présence de quelques amis de M. Fiard.
L'inoculaiion fui sans succès sur deux enfanls, dont l'un âgé de sept ans avait déjà subi plusieurs fois des vaccinations ordinaires. Sur un seul enfant, huit piqûres produisirent huit boulons. Sur quatre autres, il s'en développa de quatre à sept; le dernier n'en obtint qu'un seul.
M. Fiard décrit soigneusement la marche de celle vaccination, et déclare que les boutons qui en sont résultés ont notablement différé de ceux dus au vaccin ordinaire , par le degré d'intensité des symptômes locaux et généraux. En outre, avec le cowpox de celle première vache, il inocula plusieurs autres, cl vaccina par ce moyen vingt-qualre enfants qui offrirent des résultats semblables aux précédents.
Toutefois, les difficultés soit pour iraire les vaches, soil pour vaincre leur irritabilité causée par l'engorgement des mamelles, soil pour réunir les personnes à l'époque convenable, etc., tirent que, malgré tous ses efforts, M. Fiard finit par perdre son cowpox.
Dans ces expériences, une circonstance mérite d'être notée : lorsque le cowpox se développe naturellement sur les vailles, l'animal présente des symplômes généraux qui font que cette maladie est redoutée dans les troupeaux d'Angleterre. Mans les inoculations qui viennent de nous occuper, ces mêmes symptômes ne se sont pas présentés : l'animal n'a pas paru atteint de lièvre, n'a jamais perdu l'appétit, jamais il n'a été triste, et la sécrétion du lait n'a été nullement tarie.
Un reproche qu'on a toujours fait à ces expériences de M. Fiard , et que Bieschcl leur fait aussi dans le rapport qu'il fit sur ses travaux à l'Académie des sciences en 1838, c'est qu'il n'a pas produit de preuves bien certaines que le virus qu'on lui a envoyé d'Angleterre étaii du véritable cowpox, car loul vaccin en Angleterre porte le nom de cowpox.
Il est d'autant plus permis d'eu douter, que selon la correspondance si connue du prince de Talleyrand adressée au docteur Bourdois de la Motte, on ne s'était servi en Angleterre, jusqu'en 1831, que du vaccin de Jeûner, et qu'il devait y avoir plus de vingt ans qu'on n'avait vu le cowpox dans ce pays. Ce fait a aussi été confirmé à M. Bousquet, quelques années plus tard, par M. le docteur Carpue, directeur de l'une des Sociétés t|ev«cciut; de Londres. [F. Bous|uel, Noliçetur h çow/wx.)
Cependant, quand on considère avec quelle facilité M. Fiard a pu donner la picote à la vache, au moyen de l'inoculation du ce virus, tandis qu'auparavant il n'a pu parvenir à le faire une seule fois chez soixante-dix vaches, auxquelles il inocula le virus ancien ; quand on considère encore que l'éruption produite chez l'homme avec le virus était bien mieux développée que celle produite par le virus ancien, il ne peut plus guère rester de doute sur la véritable origine de la lymphe qu'il avait reçue d'Angleterre.
Au mois d'octobre 1844, M. Fiard communiqua', à l'Académie des sciences les résultats de vaccinations comparatives faites par lui avec du vaccin récemment découvert par lui et par M. Magendie, et avec du vaccin de Passy (1836), qui, par conséquent, avait alors huit années de transmissions hebdomadaires d'homme à homme. Ces expériences font croire à AI. Fiard que ce n'est pas, comme on l'a cru jusqu'ici, le développement plus on moiiisconsidérablede la pustule au huitième ou neuvième jour, qui démontre essentiellement la dégénérescence de la vaccine, mais c'est surtout, comme pour la varioloïde, par l'abréviation de la durée régulière de l'éruption, que se dénote l'atténuation ou la décroissance de la force du virus humanisé.
Les tableaux qu'il a dressés sur les effets comparatifs du développement; de la marche et de la durée du virus de 1830 et 1846, sur le même enfant, montrent que jusqu'au huitième jour la différence est nulle; mais à dater du neuvième jour la dessiccation des pustules de l'ancien virus commence, elle est complète du treizième au quatorzième jour. Le nouveau, au contraire , suit une marche plus lente ; la dessiccation n'est complète que du seizième au dix-septième jour.
Le vaccin de Jenuer, après un séjour de trente- neuf ans sur l'homme, comparé en 1836 à celui de 1836, était tombé au point, «pie sa dessiccation avait lieu le douzième joui-, tandis que celui de 1836, comme aujourd'hui celui de 1864, n'arrivait à sa dessiccation complète que le dix-septième jour.
Ainsi, d'après ces expériences, le vaccin de Passy, dans l'espace de huit ans, a perdu trois ou quatre jours sous le rapport de l'éruption, tandis que le vaccin de Jeûner en avait perdu cinq dans l'espace de trente-neuf ans. (Voyez Bulletin des Académies^ nov. 1864.)
L;C doefur Fbormayer (Bled. £eitg. 1835, uu 10), qui de-
puis dix ans vaccine à l'Institut do vaccination de Dusseldorf, sept à huit cents enfants par an, raconte qu'il avait toujours trouvé les pustules vaccinales belles, et que pour cette raison il avait toujours repoussé toute idée de dégénération de la lymphe vaccinale ancienne avec laquelle il vaccinait. Mais au printemps passé, il reçut de la lymphe fraîche, qui n'avait encore passé que par peu de générations , et depuis qu'il a employé celle lymphe comparativement avec l'ancienne, il a totalement changé d'opinion, car il lui était impossible de ne pas reconnaître dans ce nouveau viriis une action bien plus forte et bien plus intense que n'est celle de l'ancien. Il produit des pustules plus fortes, plus belles, avec des aréoles plus rouges et plus grandes, et accompagnées d'une réaction fébrile bien! mieux marquée. Depuis cette époque, il ne s'est plus servi que du nouveau virus, qui produit toujours encore les mêmes résultats. Tous les médecins auxquels il en a donné lui ont reconnu les mêmes avantages. Il pense que les enfants vaccinés avec ce nouveau virus sont bien plus sûrement préservés, et veut par conséquent que de temps en temps on renouvelle le vaccin, en le reprenant sur le pis de la vache.
Dans le même journal et dans la même année, n° 25, le docteur Klug publia un article sur les vaccinations comparatives qu'il a faites avec le virus régénéré et le virus ancien. Il en a obtenu à peu près les mêmes résultats que l'auteur précédent. Il dit que dans plusieurs Instituts de vaccination, on a fait de ces ess:;is comparatifs, autheniiqucment constates par des rapports dont voici quelques échantillons : 1° Rapport du docteur Reinhart , de Mulhausen , du 6 novembre 1836. En juillet , ce médecin reçut de la lymphe fraîche provenant d'une vache de Weimar. Les pustules que produisit celle lymphe paraissaient un peu plus grandes , l'aréole plus intense et plus étendue se munirait quelquefois dès le septième jour; la réaction générale était plus forte, à tel point que souvent le huitième ou le neuvième jour, il y avait une forte fièvre ; 2° un rapport du docteur Fietlkow, de Mulhausen, du 20 novembre 1836. Il avail reçu de la lymphe du docteur Reinhart , et son rapport est absolument conforme au sien ; R° rapport du docicur Schraidt, d'Erfurt, du 11 janvier 1835. Les vaccinations faites avec de la lymphe régénérée produisaient des pustules un peu plus tôt que celles faites avec la lymphe ancienne; l'aréole et la lièvre étaient toujours plus vives. Il vaccina trois enfants sur l'un des
bras avec de la lymphe ancienne , et sur l'autre , avec de la lymphe régénérée ; les pustules de celte dernière étaient plus grandes, plus belles, et se desséchaient moins promptement ; l'aréole, plus étendue, restait aussi plus longtemps.
Le docteur Biermann (Jourri. de Hnf. , août 1836 , p. 107) dit qu'il a fait avec le plus grand soin des expériences comparatives avec l'ancien vaccin et le virus pris des pustules de la vache, et que, dans ces épreuves, les pustules produites par l'ancien vaccin ne pouvaient pas soutenir la comparaison. En conséquence de cela , il se croit en droit de douter que la lymphe prise sur l'homme puisse être suffisante pour produire une vaccine totalement préservative, parce qu'elle ne peut pas faire naître le degré de réaction fébrile nécessaire pour débarrasser le corps de toute la réceptivité pour la variole. Il pense que la lymphe ne pourrait acquérir ce deçré d'énergie que par son mélange avec le virus du cowpox. Sans ce mélange, la lymphe des pustules vaccinales humaines ne produira jamais les pustules vaccinales véritablement spécifiques, mais seulement des pustules plus' ou moins ressemblantes et qui constitueront difficilement un préservatif assuré.
En France, les publications et expériences de MM. Brisset et Fiard n'avaient guère trouvé que de l'indifférence et de l'incrédulité, et ces auteurs restaient isolés dans leur manière de voir. En effet, les points de comparaison manquaient : on n'avait pu se procurer du cowpox pour faire des expériences comparatives , et s'il paraît vrai que M. Fiard en possédait déjà un instant en 1828, il est vrai aussi qu'il ne le communiqua pas à d'autres vaccinateurs , et que bientôt il finit par le perdre luimême; de sorte que ses expériences sont restées isolées et par là sans retentissement.
Cet état des choses ne changea pas jusqu'en 1836; mais à cette époque , grâce à MM. Perdrai! , Nauehe et Bousquet, on parvint enfin à se procurer en France du vaccin régénéré, sinon du pis de la vache même, au moins de pustules vaccinales que la dame Fletiry, de Passy, près de Paris, portait à sa main, et qu'elle avait gagnées en trayant une vache qui avait eu , comme on l'a reconnu plus tard, la véritable picole.
C'est le 21 mars 1836 que M. Perdrau fil celle découverle. Nous n'en donnerons pas de plus longs détails , tout ce qui y a rapport est trop bien connu de tout le monde, pour qu'il soit tuile de nous y arrêter plus longtemps". Les détails très-circon-
stanciés sur celle découverte, ainsi que sur les expériences comparatives qu'on a tentées avec ce nouveau vaccin et avec le vaccin ancien, au sein même delà Commission de vaccination, se trouvent d'abord consignés dans un rapport que M. Bousquet fa, le 12 avril suivant , à l'Académie de médecine, sur la découverte du cowpox à Passy ; puis ils sont adjoints au rapport que M. Emery fa en 18." 7, à la même Académie, sur les vaccinations de 1835; et enfin ils se trouvent dans une brochure que M. Bousquet publia encore dans la même année (IVotice sur le cowpo.v découvert à Passy, près de Paris , le 22 mars 1836, par J.-B. Bousquet), et dans laquelle l'auteur donne les renseignements du plus haut intérêt sur les recherches et les expériences qu'il avait pu faire jusqu'alors avec le nouveau vaccin.
Pour bien reconnaître la différence qu'il y a entre les deux virus, M. Bousquet fil des expériences très-variées et trèspropres à nous éclairer sur ce sujet. Les résultats qu'il a obtenus et décrits avec tant de précision méritent d'autant plus d'eue pris en considération , que M. Bousquet les a faits en grande partie d'une manière authentique devant un certain nombre de médecins honorablement connus ou membres de la Commission de la vaccine de l'Académie de médecine. Tous ces médecins ont pu vérifier exactement les résultais, et d'ailleurs les assertions de M. Bou>quet lui-même ont certainement pour nous une valeur bien méritée, et nous ne voyons aucun motif pour refuser a cet auleur justement apprécié notre foi pleine et entière.
Voici , en résumé, ce qu'il a pu observer relativement aux vaccinations laites avec le nouveau virus de Passy, observations qui, d'un des adversaires les plus déclarés de la dégénéralion du vaccin, ont fait de lui un des plus chauds défenseurs de cette opinion.
Le 22 mars 1836, M. Bousquet vaccina neuf enfants avec le virus pris des pustules de la dame Fleury, chacun par trois piqûres sur le bras gauche, tandis que sur le bras droit, il fit à chacun un nombre égal de points de vaccination avec du virus ancien. Sur un enfant de trois jours toutes les piqûres échouèrent. Chez les huit autres, les vingt-quatre piqûres faites avec du virus ancien sur les bras droits ont toutes, sans exception , produit des pustules vaccinales, tandis que les vingt-quatre piqûres faites avec le virus nouveau n'ont donné naissance qu \
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trois pustules en tout, sur trois individus différents. Un seul de ces trois entants se présentai le huitième jour : c'était un enfant chétif, petit, et ses boutons étaient tous comme lui-même, sans couleurs et languissants, surtout celui du bras gauche, qui était, sans coniredit, le plus faible et le plus misérable. Cependant, à tout événement, M. Bousquet prit ce qu'il y avait de matière dans ce boulon et la transporta sur les bras gauches de quatre nouveaux enfants. Le lendemain, il vaccina encore deux autres enfants sur les deux bras avec du virus nouveau pris sur un autre des trois enfants qui avaient eu chacun une pustule.
Deux des quatre enfants vaccinés encore sur le bras gauche avec du virus nouveau (AI. Bousquet n'a pas pu voir les deux autres) ont eu trois boulons sur chaque bras. Jusqu'au sixième jour, il lui a paru qu'il y avait conformité parfaite entre les boulons. Dès le septième jour, il a cru remarquer une légère différence tout en laveur des nouveaux boutons. Ces boutons étaient en général mieux formés, c'est-à-dire plus plats , plus déprimés au centre, plus brillants, plus fermes que les autres. Le virus qui en soriaii avait toute la transparence du cristal le plus pur, surtout chez l'un des deux enfants. Le 9 avril (onzième jour), la différence entre les deux bras a été beaucoup plus grande encore. Les pustules du côlé gauche étaient plaies, larges de qualre lignes au moins, à rebords fermes, saillants, encore pleins de force et de vie. Au contraire , lis pustules du bras droit élaienl déjà réduites à une croule peliie , sèche, bombée , entièrement inerte.
M. Bousquet se demande maintenant pourquoi le bouton qui a fourni le virus avec lequel on a produit ces boulons des bras gauches (lait si chétif, et comment il a pu donner de si beaux produits? Il explique cela par la circonstance que les boulons de la dame Fleury étaient déjà en pleine suppuration , ce qui avait ôté la plus grande partie de son énergie au vaccin , et ne lui a laissé produire que trois boutons chélils sur vingt-quatre piqûres, tandis que pour la génération suivante on a eu soin de prendre le virus avant qu'il ne fût troublé par les progrès de l'inflammation.
Les pustules produites sur les enfants vaccinés le 30 avec du nouveau virus seul ne différaient encore guère des pustules produites par du virus ancien, ce que M. Bousquet cherche à expliquer par une disposition individuelle peu favorable au développement du vaccin, qui se rencontre quelquefois, et qui
a pu exister chez ces deux enfants. Il est d'amant plus porlé à regarder ces cas comme exceptionnels, qu'un grand nombre de vaccinations comparatives qu'il fit depuis avec le nouveau vaccin lui prouvèrent que l'éruption qu'il produit est constamment bien plus belle, mieux développée, et dure plus longtemps que celle produite par l'ancien virus. C'est d'après ces expériences comparatives qu'il a fait, sur deux colonnes, la description , jour par jour, des éruptions produites par les deux virus, et qu'il a fait exécuter la belle planche coloriée qui représente presque jour par jour les éruptions des deux bras , depuis le jour de la naissance des pustules jusqu'à la chute des croûtes; l'un et l'autre pour faire ressortir toutes les différences que les deux éruptions présentent entre elles. Nous ne donnons pas ici une copie de cette double description , parce que nous la reproduirons bientôt avec quelques changements, en donnant le résultat de nos premières expériences.
M. Bousquet a vu son nouveau vaccin produire parfois quelques-uns des accidents que Jenner redoutait tant, tels qu'une inflammation trop vive, des ulcérations assez profondes après la chuiedes croûtes.
Relativement à la marche, M. Bousquet dit qu'il y a entre les nouvelles et les anciennes pustules à peu près la même différence qu'entre la variole et la varioloïde. A dater du septième ou huitième jour, la dessiccaiion se fait promptement pour l'ancien vaccin, tandis que le nouveau, après celte époque, grandit encore et mesure presque deux fois la carrière de l'autre.
Pour prouver que le nouveau virus n'a pas seulement ces avantages extérieurs sur l'ancien, mais qu'il en possède aussi toutes les autres propriétés, M. Bousquet se livra encore à diverses expériences. Dix ou douze enfants, qui avaient été vaccinés avec du vaccin nouveau , furent revaccinés avec du virus ordinaire , et chez tous celte seconde opération échoua complètement , et il regarde celle expérience comme décisive. Cependant il inocula encore le virus variolique à deux autres enfants qui venaient d'être vaccinés avec du vaccin nouveau seul, et celle inoculation resta sans effet.
Non-seulement par ses caractères extérieurs le virus nouveau paraît posséder plus de puissance que l'ancien, mais encore par l'intensité de la réaction générale qu'il produit. Une autre preuve encore de sa plus grande activité est dans la cir-
constance qu'il réussit bien plus souvent que le virus ancien. C'est ainsi que sur un nombre égal de vaccinés, le virus ancien a donné à M. Bousquet six cent vingt-huit boulons, tandis que le nouveau virus lui en a donné sept cent soixante-seize. Et i emarquons qu'avec le nouveau virus il ne fait souvent que deux piqûres, tandis qu'avec l'ancien il en faisait toujours trois. — La lymphe des pustules du nouveau vaccin est encore bonne à la reproduction le onzième et même le quinzièmejour, tandis que celle de l'ancien perd ses propriétés bien avant celle époque. Inoculé à treize personnes adultes (chez lesquelles, comme on sait, le vaccin prend plus difficilement) le virus nouveau a produit des pustules à loules les piqûres, ce qui, probablement, ne serait pas arrivé avec le virus ancien.
Enfin, M. Bousquet a trouvé une preuve bien décisive encore en faveur du nouveau vaccin dans les résultats qu'il a obtenus par ce virus dans les revaccinations qu'il a faites : sur quatorze à quinze personnes qu'il a revaccinées avec ce virus, il a obtenu six à sepl fois des éruptions vaccinales, tandis qu'avec du virus ancien, sur un nombre pareil d'individus, il n'aurait peui-ètre pas obtenu une seule bonne éruption par la revacciualion. De même M. Boucher, de Versailles, a revacciné douze personnes de quinze à quarante-cinq ans sur l'un des bras avec du virus nouveau, et sur l'autre avec du virus ancien. Le nouveau vaccin a produit de superbes pustules sur lotîtes les personnes et en nombre égal à celui des piqûres, tandis que l'ancien vaccin, quand il n'est pas mort sur-le-champ, n'a produit qu'une fausse vaccine.
Pour prouver encore d'avantage que le vaccin a dégénéré, M. Bousquet compare les éruptions produites par l'ancien vaccin en 1836 avec les dessins fournis en 1801 par M. Husson, et il dit que, ni pour la marche, ni pour le développement, les pustules actuelles ne peuvent soutenir la comparaison; leur marche est plus prompte et leur développement moins grand; tandis que ces dessins correspondent en tout parfaitement bien avec les pustules du nouveau vaccin qui sont même encore plus belles, ce qui peut dépendre de ce qu'elles sont dues à un vaccin qui a passé par moins de générations encore. Il croit donc que peu à peu le vaccin dégénérera encore et qu'il faudra de temps en temps le régénérer en le reprenant de nouveau sur le pis de la vache.
Cependant, dit M. Bousquet, eu terminant sa notice, dei'affaiblissenient des pustules vaccinales on ne peut pas encore
conclure à l'affaiblissement de leur force préservatrice, caries pustules anciennes ne diffèrent certainement pas autant des nouvelles qu'une variole discrète d'une variole confluente., dont la durée est aussi presque le double de la première, qui ne préserve cependant pas moins d'une récidive que la dernière. Les caractères des pustules vaccinales et les propriétés de la vaccine forment donc deux questions différentes.
Le rapport confirniatif de la dégénération que présenta M. Bousquet le 12 avril 1836 à l'Académie de médecine sur le vaccin de Passy, fit une vive impression sur le corps médical français. Tout le monde était désireux de rencontrer le cowpox sur la vache ; aussi, dans la même année, a-l-on annoncé peutêtre vingt découvertes différentes de cowpox, dont cependant la plupart n'étaient pas la véritable maladie vaccinale des vaches, mais plutôt d'autres éruptions, telles qu'il en vient souvent à ces animanx. Même le vaccin que M. Autier a cru avoir découvert bientôt après celui de Passy, paraît n'avoir été qu'un faux vaccin, à en juger, du moins, d'après la description que ce médecin donne de l'éruption produite par son inoculation, et d'après la complète inertie du \irus qu'il a envoyé à l'Académie.
La découverte de M. Girard, à Rambouillet, paraît cependant avoir eu pour objet un véritable cowpox.
Ces découvertes, ainsi que les nombreux envois de ce vaccin régénéré que l'on faisait toutes les semaines aux Comités de vaccine des départements et aux vaccinateurs de tout le royaume, ont permis à beaucoup de médecins de faire de expériences comparatives, et, dès ce moment, l'opinion que le vaccin dégénère par de nombreuses transmissions successives, se faisait tous les jours plus de partisans parmi les médecins français. L'Académie de médecine, au contraire, se refusa à toute concession. Tous les rapports annuels fournis par les Commissions de vaccine de l'Académie ont vivement combattu l'idée d'une dégénération du vaccin. Mais, chaque année, la consécration de celle doctrine donne lieu à des discussions plus animées dans le sein de l'Académie. Toutefois, le rejet absolu de cette opinion par ce corps savant, ne laisse pas que d'avoir une influence assez grande sur l'esprit de nos médecins français, pour que la plupart d'entre eux, sur la foi des rapports académiques, regardent l'inaltérabilité du vaccin, comme uu fait établi qu'ils ne se donnent pas la peine de vérifier.
Néanmoins, cela n'empêche pas non plus l'opinion contraire
d'être en progrès, et de faire tous les ans des prosélytes nombreux. Tous les ans, dans les rapports qui parviennent à l'Académie de médecine, le nombre de ceux qui se prononcent pour la dégénération, grossit de telle sorte, que dans le rapport que M. Gaultier de Claubry, a lu en 1841 sur les vaccinations de 1839, il est mentionné que les rapports d'un Comité et de vingt-huit médecins, se prononcent pour l'altération du vaccin par l'effet de transmissions successives.
Dans plusieurs autres pays celte opinion trouve bien plus de défenseurs avoués, et elle y est même devenue l'opinion dominante, et dans le sens de laquelle on a modifié la pratique des vaccinations dans tout le pays. C'est ainsi que dans un rapport fait par le docteur Holst sur les vaccinations de la Norwège (Voyez J. Baron, o. cit., p. 80), ce médecin dit que tous les ans on renouvelle le vaccin pour les vaccinations de tout le royaume, en le prenant derechef sur les vaches, parce qu'on croit généralement à la dégénéralion de la lymphe. En Prusse d'après un rapport fourni par le docteur Hecker (Ibid., p. 79), c'est l'opinion la plus généralement admise, que la lymphe régénérée est plus active que la lymphe qui a déjà passé par beaucoup de bras. En Bavière aussi on reconnaît une supériorité incontestable à la lymphe régénérée , et on saisit toutes les occasions pour s'en procurer, et pour la répandre parmi les vaccinateurs.
Dans le Wurtemberg on a manifesté de bonne heure des craintes sur la probabilité d'une dégénéralion de la lymphe vaccinale par ses nombreuses transmissions d'homme à homme. Dès le mois de juin 1818, il fut publié une ordonnance qui prescrivait de vacciner des vaches pour produire de cette manière le cowpox. Cependant on s'aperçut bientôt que ces essais restaient toujours infructueux , et il fut publié en 1825, le 13 novembre, une seconde ordonnance qui promettait une prime de deux thalers pour chaque cas de cowpox chez les vaches, qui serait dénoncé à temps au médecin , et pourrait fournir de la lymphe propre aux vaccinations. Le 28 mars 1829, une troisième ordonnance élevait la prime de deux à quatre thalers pour les vaches qui auraient fourni de la bonne lymphe, et accordait une autre prime de deux thalers pour toutes les vaches chez lesquelles la maladie serait annoncée , quand même la lymphe ne produirait pas de pustules.
Dans le pays de Bade , l'exemple donné par le royaume voi-
SlA TRAITÉ SUR LA VACCINE.
sin fui îmilé; une ordonnance miuiMrnclle, daléc de Carlsrulio 5 mai 18^9, donne la description exacte du véritable cowpox des vaches, et promet une récompense de deux ducats à tout propriétaire qui avertirait à temps l'autorité de son exislence.
Nous verrons plus tard que dans le Wurtemberg, ces ordonnances ont donné occasion de faire bientôt des vaccinations comparatives avec le virus ancien et le virus régénéré ; les vaches qui avaient le cowpox ont été signalées en grand nombre dans ce pays.
Voici, au reste, les résultats que quelques vaceinaieurs de ce royaume ont obtenus avec du cowpox, dans les années 1831 à 183b , tels qu'ils se trouvent consignés dans l'ouvrage de M. ïleim, selon les rapports officiels que ces médecins ont fournis. Cet auteur dit, p. 519 : « Les avantages que quelques vaeeinateurs attribuent à la lymphe qui vient directement de la vache, consistent moins dans le développement plus complet des pustules , que dans l'augmentation de la fièvre et de l'affection générale.
Tous les vaeeinateurs du royaume qui ont eu l'occasion de faire des vaccinations avec de la lymphe primitive, ont principalement fait mention de cette réaction plus énergique, ainsi que d'une forte affi clion locale; plusieurs d'entre eux disent aussi avoir obtenu, par son inoculation, des pustules bien remarquables par leur beauté. C'est ainsi que les pustules provenant du cowpox ont été décrites comme belles dans le district du Saulgau ; comme d'un très-bel aspect argenté dans le district de Geislingen; et dans le district de Gmùnd comme des pustules supérieurement belles, qui avaient une période d'inflammation et une période de suppuration très-prononcées, accompagnées d'une fièvre très-notable, et souvent d'une éruption secondaire et d'engorgement dans les glandes axillaires. Cependant, dans ce dernier district, les pustules n'étaient, pour la plupart, pas très-grandes , mais elles avaient le véritable aspect de très-bonnes pustules, même chez des enfants chétils.
Le docteur Seyffer trouva les pustules provenant de la lymphe originaire très-développées, sensiblement bleuâtres le huitième jour, plombées, et au neuvième jour entourées d'une aréole très-rouge et très-étendue; la réaction fébrile était forte, et les cicatrices restantes étaient normales et profondes.
Le docteur Beckbissinger observa à peu près les mêmes
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phénomènes dans les pustules provenant du vaccin régénéré ; elles se présentaient dans leur plus grande beauté, et chez quelques individus elles étaient accompagnées, au neuvième et au dixième jour, d'une forte fièvre, de vomissements et de convulsions (Heilbroun).
Une chose dont se louent beaucoup ceux qui ont vacciné avec de la lymphe régénérée, c'est qu'elle est presque toujours suivie de pustules. Cependant il y en a d'autres qui l'ont aussi vue manquer, surtout à la première génération. D'autres médecins n'en ont pas obtenu les mêmes résultats heureux; les pustules qu'ils ont pu produire n'étaient nullement plus fortes ou même plus faibles que les pustules que donnait le virus ancien. C'est ainsi qu'à Horb les pustules sont venues une fois deux jours trop tard, et une aune fois on n'a pu produire avec le cowpox qu'une seule pustule très-faible. A Gaildorf, le cowpox ne prit que chez un enfant sur quatre, auxquels ou l'avait inoculé ; cependant on s'est servi avec succès de la lymphe de celle seule pustule pour vacciner ensuite tout le district. A Freudenstadl, deux enfants furent vaccinés directement d'un", vache, l'un sans succès , l'autre avec succès ; mais la lymphe qu'il fournil manqua encore souvent dans la seconde généralion. A Horb, quatre enfants furent vaccinés d'une vache, trois sans succès, et l'un avec un succès modifié.
Les expérieucesdu docteur Fehleisen, de Tubingen, quoique extrêmement incomplètes , méritent cependant une mention particulière, parce que, sous plusieurs rapports, elles ressemblent à celles faites par M. Bousquet. Le 7 juin 1832, il trouva à Derendingen une vache qui avait au pis des pustules, que ce médecin reconnut de suite pour du cowpox. Il prit de la lymphe de l'une de ces pustules, et vaccina avec elle trois enfants, chacun avec six points au bras gauche, tandis qu'au bras droit il leur fil autant de piqûres avec de la lymphe déjà ancienne et humanisée ; de celle manière, il pouvail comparer les deux éruptions. Il ouvrit encore une autre pustule de la vache, elen prit de la lymphe qu'il inocula de la même manière, et encore le même jour , à quatre enfants de Weilheim. Chez les trois premiers enfants, quatre belles pustules se développèrent sur les bras droits inoculés de lymphe humanisée ; mais aux bras gauches aucune des piqûres ne s'est même enflammée, et il ne s'y développa aucune pustule. A Weilheim, il en fut autrement; là, sur trois enfauls, le nouveau vaccin avait pris ;
chez l'un, il avait produit deux pustules un peu iucomplètes, chez un autre deux , et chez le troisième trois belles pustules, qui suivirent la même marche, et acquirent le même développement que les pustules des bras droits, ce dont le docteur Leube s'assura le huitième jour. Le docteur Fehleisen prit de la lymphe de ces pustules, et en inocula cinq autres enfants, chez lesquels maintenant chaque piqûre produisit une pustule complète. Il continua ensuite à faire toutes ses vaccinations avec celle même lymphe.
Pour ce qui concerne les vaches (il y en avait deux), ce médecin rapporte que, d'après ce que disait le propiéiaire, elles ne paraissaient pas incommodées par leur éruption, elles continuaient à bien manger. L'époque de la naissance despuslnles ne pouvait êlre fixée ; elles étaient de grandeur différente, et la plus développée était un peu moinsgrande qu'une piècede vingtcinq centimes (wie ein silherheller.) Elles n'étaient pas entourées d'une aréole distincte, et on n'a pu découvrir sur elles la dépression centrale, ni la structure celluleuse. Elles étaient plates et oblongues ; leur aspect n'était pas trouble et purulent, mais plutôt transparent et clair. Les deux pustules ouvertes laissaient sortir une abondante lymphe claire, visqueuse, non purulente. La pustule supérieure était plus grande, plus claire, l'inférieure plus brune et comme couverte d'une espèce de croûte. La première servit aux inoculations de Derendingen et la seconde à celles de Weilheim.
Le docteur Leube, qui certifie la vérité de ce que dit ici le docteur Fehleisen assure que, malgré l'examen le plus scrupuleux, il n'a pu découvrir la moindre différence entre les pustules des bras gauches et les pustules des bras droits, qui avaient été faites avec de la lymphe humanisée. Marche et développement étaient absolument les mêmes ; il ne survint pas d'accidents inflammatoires particuliers, ni d'éruption secondaire.
Le docteur Leube déjà fait la remarque que pour faire convenablement les choses, on aurait dû vacciner aussi un ou deux enfants avec la seule lymphe de la vache, afin d'être sûr que par l'absorption la lymphe des bras droits n'ait pas pu influer sur celle des bras gauches. Il dit encore que l'observation de l'éruption de la vache a été très-incomplète, et que ses pustules, telles que le docteur Fehleisen les décrit, n'ont pas les caractères des pustules vaccinales; que d'ailleurs les vaches n'étaient
pas malades. Nous aussi nous regrettons vivement que toute* ces éruptions, tant chez les vaches que chez les enfants, aient été observées avec tant de négligence et décrites avec trop de laconisme. Il est encore fâcheux qu'on ait omis de donner des détails sur les vaccines de seconde génération, car il paraît que les pusiules de la vache étaient déjà assez avancées, parce qu'elles n'avaient plus ni dépression centrale, ni structure celluleuse, et que l'une d'elles se couvrait déjà d'une croûte. C'est probablement à l'étatavancé de la lymphe, qu'étaitdû son peu de puissance, et, comme cela est arrivé pour la lymphe de Passy, elle n'aura pu faire preuve de toute son énergie que dans les secondes et troisièmes générations. Enfin, on rapporte encore qu aux bras droits on inocula de la lymphe qui était déjà humanisée (hereils humanisirte lymphe) ; mais humanisée depuis quand? Etait-ce encore de la lymphe des premiers temps, ou seulement une lymphe qui avait été prise récemment de la vache, mais qui avait déjà passé par un certain nombre de générations? Le mot « bereits » ferait presque croire que cette dernière supposition est la vraie, et alors nous ne devons pas nous étonner de ce qu'il ne se soit montré aucune différence notable entre les éruptions des deux bras.
Il est vraiment dommage que toutes ces expériences faites dans le Wurtemberg aient été si mal observées et si mal décrites; car on aurait pu obtenir sans doute, par leur nombre, des données plus concluantes qu'on n'a pu en recueillir jusqu'à présent.
Nous terminons ici ces quelques détails historiques en observant qu'il s'en i;.tit de beaucoup que nous ayons cité tous les auteurs qui ont adopté dans leurs écrits , et constaté par leurs expériences, l'opinion d'une dégénération de la lymphe ancienne.
D'autres auteurs en assez grand nombre, qui ont traité la même question, se irouvent encore indiqués dans la partie historique; ce qui a dû nous dispenser de les énumérer tous de nouveau : tels sont, entre autres, les docteurs Heilborn, Verson, de Parenzo; les médecins de Calcutta et Macperson , Funke, Schœn, Schneider de Fulda , Fœgcr, Magliari, Steinheim , Tischendorf, Ebers, Fischer, Reuss, Thielé, etc., etc.
Toute celle série d'auteurs dont nous venons d'analyser la doctrine , et M. Brisset à leur tète , ont mis en avant des arguments nombreux que nous devons étudier un à un, avec les ob-
jections qu'on leur a apposées , ;ifni de péaciter au Tond da lu question, et d'en connaître toute l'étendue, louies les ressources et louies les imperfections.
Nous nous efforcerons encore dans celle lâche que nous entreprenons ici, d'èiri' aussi impartial que possible. Ce rôle nous sera facile, car nous pouvons assurer que nous avons fait nos recherches, sans «Hic en aucune manière sous l'influence de quelque idée préconçue. Nous n'avons écoulé que les (ails , et les faits seuls parleront dans noire discussion; à eux seuls le droit de soutenir ou d'écarter telle ou telle manière de voir. Les vues théoriques que nous développerons seront toutes basées sur le fond solide d'une expérience pratique multipliée.
Dans notre analyse des arguments qu'où a proposés en faveur de l'opinion de la dégénération , nous prendrons pour guide principal l'ouvrage de M. Brisset, sans cependant nous borner aux seuls arguments que nous y trouvons énoncés; c'est que l'ouvrage de M. Brisset est un de ceux qui ont donné le plus de développement à ce sujet, et que c'est en même temps celui qui est le mieux connu en France.
M. Brisset déduit sa première série de preuves pour établir la dégénération du virus vaccinal, de l'analogie de ce virus avec d'autres virus, et avec les miasmes contagieux. Le plus grand nombre des partisans de celle doctrine onl employé plus lard celle même comparaison.
Le virus de la lèpre, disent-ils, qui fut apporté en Europe au retour des premières croisades, se propagea d'abord irès-rapidement, exerça surtout de terribles ravages dans les quatorzième et quinzième siècles; puis son action s'affaiblit peu à peu, s'usa et s'éteignit de telle manière, que depuis un grand nombre d'années, on a peine à trouver des iraces de son passage dans nos climats. De même pour les virus syphilitique , variolique, qui, d'après ce qu'en disent les auteurs anciens, paraissent avoir fait bien plus de ravages qu'ils n'en foin maintenant.
II faut eu convenir, celte preuve par elle seule a bien peu de valeur ; car s'il est vrai que ces virus paraissent avoir réellement perdu de leur violence , cet affaiblissement ne s'est opéré que d'une manière extrêmement lente ei nulleineut dans l'espace de quelques années, comme on sérail forcé de l'admettre pour le virus vaccin ; et si nous voulons bien en rechercher les causes probables, nous trouverons bien pins naturel d'attribuer cei affaiblissement dans la virulence de ces maladies à Tassai-
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nisseniont des pays , ait changement des rapports internationaux, aux progrès de la civilisation , qui ont introduit chez le le peuple une plus grande propreté, une alimentation plus saine, et en général un régime hygiénique bien plus convenable. Qu'on ajoute à cela, que tous les ans le traitement (Je ces maladies s'est perfectionné et a été fait par des médecins plus entendus, etc., et nous aurons là, il nous semble, des raisons bien plus justes et suffisantes pour expliquer la diminution dans les ravages de ces maladies, sans avoir besoin de recourir à la dégénération des virus par l'effet de leurs transplantations successives d'homme à homme.
On donne une raison assez plausible pour expliquer pourquoi la dégénération et l'affaiblissement marchent bien plus vite pour le virus vaccinal que ci la n'a lieu pour les autres virus. C'est que la vaccine n'est pas une maladie naturelle à l'espèce humaine, comme le sont la lèpre , la syphilis, eic. ; mais elle est produite et propagée d'une manière artificielle chez l'homme. Le virus vaccinal transporté artificiellement dans le corps humain se trouve donc sur un terrain différent de celui où il se produit habituellement , et on conçoit sans peine, que par ses reproductions successives sur ce terrain étranger, il finisse peu à peu par s'affaiblir et par perdre de ses qualités.
Nous avons déjà vu que le docteur Nieolaï , pour joindre la preuve au précepte , cite l'exemple du virus de la rage. Quand ce virus également étranger aux espèces humaine, bovine, etc., est inoculé a un individu de cette race, il y produit encore la rage; mais ensuite le contagium' ne parait pius se reproduire dans ces espèces en même temps que la maladie , car la salive des hommes et des bœufs hydrophobes ne jouit plus de la faculté, comme celle des chiens, de produire la rage. Si, pour la vaccine, la dégéuéraiiou ne marche pas avec lu même rapidité, cet exemple doit au moins nous autoriser à admettre que la vaccine éprouve un certain degré d'affaiblissement qui se porte principalement sur le virus vaccinal reproduit dans cille maladie artificielle. Ce virus affaibli est iransplamé alors sur d'autres individus de la même espèce, c'est-à-dire sur le même sol exotique, ci doit ainsi Continuer a s affaiblir successivement et perdre peu à peu ses propriétés (1).
(1) M. beri'cs.dans le rapport fait a l'Académie dc:> sciences s:m le eomoui s puni lequel ee travail iulcctil, cile un (ait de médecine ci>ii>[uree dunl l'un
Cet argument, nous l'avouons, est plus solide que le premier. D'après ce raisonnement, la possibilité d'un affaiblissement du virus vaccinal par ses transmissions d'homme à homme est aisé à concevoir et n'offre plus rien de choquant. Mais avant toute chose, il faut qu'on en fournisse des preuves bien concluantes el bien évidentes, et qu'on ne nous demande pas de l'admettre sur la foi d'une simple analogie. On pourrait, au besoin, découvrir encore d'autres analogies plus ou moins évidentes de dégénération, dans les phénomènes de reproduction de beaucoup de végétaux et d'animaux sortis de leur sol ou pays natal. Tous les cultivateurs savent que les plantes quand elles sont semées dans un terrain qui ne leur convient pas, produisent des individus de plus en plus chélifs, dégénèrent même toul à fait, au point qu'elles ne produisent plus qu'une semence stérile qui est incapable de perpétuer l'espèce, et celle-ci périrait , si l'on n'avait pas de nouveau recours à la semence vierge qui provient de la plante née dans le terrain convenable. Cène dégénération est si bien connue des culiivaieurs pour beaucoup de plantes, qu'ils ne cherchent pas même à s'en procurer les semences dans leurs terres, mais qu'ils la font venir tous les ans des contrées où la plante prospère mieux.
De même, on aurait beau transférer des chevaux de race anglaise dans nos pays, jamais on ne parviendrait par ce moyen a propager une race de véritables chevaux anglais. Peu à peu dans ses reproductions successives, la race dégénérerait et
des concurrents a fait mention, et qui, bien mieux encore que l'exemple de l'hydrophobie, met sur la voie de la solution de cette question. « On sait, dit cet auteur, que pour prévenir les ravages du claveau chez les moulons , les agriculteurs ont souvent recours à son inoculation.
■ Dans toutes les contrées où le nourrissage des moutons est important, et où le claveau, sous lequel des milliers de moutons succombent , est fréquent , on a iutroduit l'inoculation de telle façon , que chaque année on inocule tous les agneaux , en se servant du virus pris sur le moins malade, et en continuant toujours ainsi à ne transmettre que le virus du mouton le plus sain. Par ce procède, on obtient, à la dixième transmission t un virus qui, plutôt local, n'occasionne que très-rarement un claveau général, de façon que cette maladie des moutons (qni est leur petite vérole) devient très-douce et sans danger. »
Après avoir textuellement cité ce passage , M. le rapporteur ajoute fort judicieusement : « Ici, la modification du virus clavellique est tres-manifeste, et son affaiblissement, ou plutôt son adoucissement rapide, est un fait qui mérite toute l'attention des observateurs, »
finirait par perdre presque tous ses caractères distincts. Il' en est de même pour l'ennoblissement des races par leur croisement, ce procédé ne se laisse pas pousser trop loin, et on se voit obligé de retourner à la nature brûle, non cultivée.
Ainsi , à en juger par analogie de ce qui se passe : 1" dans la transmission artificielle ou dans l'inoculation d'autres maladies virulentes qu'on transporte d'une espèce d'animaux à laquelle elles sont propres, à d'autres espèces auxquelles elles ne peuvent être communiquées que par celle voie, et particulièrement aussi dans les inoculations successives du claveau chez les moulons; 2° dans les phénomènes de reproduction des végétaux, quand ils sont transplantés de leur terrain propre dans des terrains étrangers; et 3° dans les phénomènes de reprodueiion des animaux, quand ils sont amenés dans d'autres climats où ils doivent adopter une nourriture et une manière de vivre différentes de celle qui leur est naturelle; à en juger d'après toutes ces observations , nous pouvons aisément comprendre que le virus vaccinal propre à la vache chez laquelle il produit, spontanément ou par contagion, une maladie qui lui est naturelle, quand il est transporté sur l'homme, où il ne peut pas se naturaliser assez pour produire une maladie toute identique et également contagieuse, mais où il faut toujours recourir à l'inoculation artificielle pour le transmettre d'un individu à l'autre ; nous pouvons dès lors comprendre que le virus vaccinal, ainsi que la maladie vaccinale, dépaysés de cette manière et propagés par des moyens artificiels, peuvent peu à peu s'affaiblir, s'altérer, dégénérer même, et qu'il peut devenir nécessaire , pour conserver à la maladie vaccinale ainsi qu'au virus toute leur puissance originaire, de reprendre quelquefois ce dernier dans les pustules mêmes de la vache.
C'est là une présomption, dont nous reconnaissons volontiers la justesse, mais qui ne constilue pas une véritable preuve en faveur de cette dégéneration , dont on ne fait qu'entrevoir la probabilité. Réduites à elles seules, ces comparaisons que nous venons d'exposer, ne signifient rien du tout et peuvent tout au plus attirer noire attention sur ce sujet.
M. Brisset trouve une seconde série de preuves pour sa théorie dans l'apparition des varioles chez les vaccinés. A cet effet, il cherche a prouver que les individus vaccinés dans les premiers temps après la découverte de la vaccine, pendant qu'elle n'avait eucore passé que par peu de générations humai-
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ries, sonl tous restés préservés de ia variole, mais que celle-ci a atteint un grand nombre d'individus qui s'ont élé vaccinés que plus laid, quand le virus avait déjà passé par un plus grand nombre de bras et s'était affaibli dans ce passage.
M. Brisset cile en premier lieu les relevés du docteur Grégory (pie nous connaissons, et dans lesquels on voit qu'en 1809, il y avait une variole sur trente-six vaccinés, et que cette proportion est toujours allée en augmentant jusqu'en 1S22, où il y avait une variole sur trois et demi vaccinés. Ilajoule que, si chez nous, nous n'avons pas celle proportion énorme de vaccinés non préservés, cela lient uniquement à ce que dès les premiers temps et surtout depuis 1810, on a augmenté en Fiance le nombre dis pustules vaccinales, ce qui d'après M. Brisseï a dû communiquer d'autant plus de puissance préservatrice à la vaccine. Au contraire, on a continué en Angleterre, à ne faire qu'une ou deux piqûres,
Il soutient que, quel que soit le nombre des piqûres, la vaccine est totalement préservatrice chez tous ceux qui ont clé vaccinés clans les trois premières années après la prise du vaccin sur la vache. En France, où l'on a impôt lé le vaccin puisé par AVoodwille sur les vaches en janvier 1799, tous les individus vaccinés jusqu'en janvier 1802 se sont trouvés paii'aiienienl préservés. De plus, tous ceux vaccinés en France de 1802 jusqu'en 1805 se sont encore montrés préservés, quoique le vaccin pouvait déjà être alors moins fort ; mais on avait commencé dès ce moment à augmenter le nombre des pustules vaccinales , et on lie se bornait plus à (aire seulement un ou deux points de vaccination. Plus lard cependant, la préservation n'était déjà pics absolue chez les individus vaccinés de lSOfi à 1808 (de la huitième à la dixième année de transplantation), si ce n'est pour ceux qui ont eu au moins six pustules vaccinales. De même la plupart des vaccinés de 1809 à 181Û, qui ont eu six et un pitis grand nombre de pustules intactes, sont encore préservés.
Il assure avoir l'ail des recherches dans ce sens qui lui oui prouvé que, lors de l'épidémie de 1825, pas un seul îles individus vaccinés jusqu'en 1802 n'a élé atteint; ceux vaccinés en 1803 n'ont fourni que deux exemples de non préservation, dont l'un à Taris et l'autre à Nantes. Parmi les vaccinés de ISOft et 1805, le nonrbie des varioliques était encore bien rare, tandis que ceux vaccinés de 180(1 à 1S11 ont eu un nombre de varioliques bien plus considérable. Dans celle catégorie cependant)
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ceux qui avaient eu six pustules au moins n'ont jamais eu que la varioloïde, landis que parmi ceux qui ont eu moins de pustules on trouve des varioles non mitigée». Enfin, un nombre assez considérable des individus vaccines après 1811 fut atteint de varioloïde et de variole. Si l'on a généralement observé moins de varioles chez les individus vaccinés après 1S11 que chez ceux vaccinés de 1806 a 1811, M. Brissel cherche à expliquerce résultai par différentes raisons, et principalerneutpar le nombre plus grand de points de vaccination, qu'on a la coutume de faire depuis un certain nombre d'années.
Telle est la seconde série de preuves sur lesquelles M. Brissel, ainsi qu'un grand nombre d'autres médecins, fondent leur opinion d'une dégénér ution de la lymphe vaccinale.
Certes, ce raisonnement de M. Brissel est essentiellement logique, et il constituerait une preuve décisive en faveur de sa manière de voir, si les faits sur lesquels il s'appuie , si l'hypothèse contestable sur laquelle il est obligé de se baser subsidiairemenl, n'admettaient aucun doute, aucune réplique. Mais il faut regretter que les faits qu'il indique ne portent que sur des généralités, qu'il ne fournil aucun relevé statistique précis comprenant les résultats exacts d'un grand nombre d'observations. Il est fâcheux que l'observation d'autres épidémies faite en temps et lieux divers , fournisse des résultats fort différents de ceux qu'il n'a fait qu'esquisser, et que même dans le contingent si peu substantiel d'observaiious qui lui sont propres, il ail encore dû avoir recours, pour en faire l'application à son système, à la théorie toute hypothétique qui admet que la force préservatrice de la vaccine, est en raison directe du nombre des pustules vaccinales.
Analysons donc les arguments de M. Brissel sous ces divers points de vue.
Pour ce qui concerne d'abord les relevés du docteur Grégory, dans lesquels M. Bris>ei cioii irouver un appui pour son opinion, ils ne prouvent nullement en faveur de la dégénération, car les relevés n'indiquent pas spécialement les vaccinés de telle ou telle année qui sont tombés malades de varioles, mais ces documents énunièrenlen masse les vaccinés de toutes les époques aulérieures qui, dans une même année, ont été atteints de cette maladie. L'âge des individus, ni l'époque de leur vaccination ne s'y trouvent indiqués, cl rien ne nous prouve ainsi que ce ne font pas en grande partie les vaccinés des pie-
miers temps, qui constituent le plus grand nombre des individus atteints dans chacune des années sur lesquels Grégory a fourni ses relevés. Une circonstance qui tend même à prouver que c'étaient de préférence des individus vaccinés depuis longtemps qui étaient atteints, c'est que, sur la foi de ces données, Grégory adopta plus tard l'opinion de la renaissance de la réceptivité chez les vaccinés, au bout d'un certain nombre d'années. C'est donc plutôt comme preuve pour cette dernière opinion, qu'on pourrait utiliser les tableaux de Grégory, et M. Brisset a tort d'avoir voulu les faire servir comme preuve de la dégénération.
En second lieu, M. Brisset veut avoir trouvé que tous les individus vaccinés jusqu'en 1805 inclusivement, se sont montrés préservés dans toutes les épidémies, et qu'à dater de 1.S06, la proportion des vaccines non préservatives, a augmenté avec les années.
AI. Brisset n'a guère donné de preuves tirées de son propre fond , et l'expérience des autres , nous sommes forcé de le dire, n'a nullement confirmé ses prévisions.
En effet, nous avons vu que désoles premiers temps de la vaccine les journaux anglais, mais principalement les écrits de Willan et Muhry, ainsi que les rapports de quelques Sociétés savantes, notamment en Angleterre, rapportent des cas de varioles incontestables chez des individus vaccinés avec du vaccin des toutes premières générations ; et que Pearson admettait alors déjà, d'après des calculs bien établis, qu'un, sur cinq cents vaccinés, peut, plus tard, contracter la variole. En second lieu, nous avons vu que dans presque toutes les épidémies varioliques dont depuis trente ans on a publié des relations, ce sont ordinairement les individus vaccinés depuis un certain nombre d'années qui sont atteints, tandis que ceux vaccinés plus récemment se sont montrés préservés. D'après la manière de voir de M. Brisset, les choses devraient être absolument renversées. Ce seraient alors des individus vaccinés dans les derniers temps, ainsi les jeunes enfants, qui ont été vaccinés avec un vaccin plus affaibli que leurs devanciers, qui devraient être particulièrement atteints de variole. Mais nous ne connaissons pas une seule relation exacte d'une épidémie un peu considérable, qui cite un plus grand nombre de varioles et de varioluïdes chez les enfants vaccinés que chez les adultes vaccinés. Plusieurs de ces relations fournissent même une réfutation plus directe de l'assertion de M. Brisset. Eu effet, plu-
Sieurs autours ont eu soin d'indiquer en particulier, quand parmi leurs malades il s'en est trouvé qui avaient été vaccinés dans les premiers temps de la vaccine. Nous citerons ici le seul exemple des épidémies de Wurtemberg , pour lesquelles M. Heim a indiqué, dans un des tableaux que nous avons reproduits, l'intervalle de temps écoulé depuis la vaccination jusqu'à l'éruption de la variole. Nous y voyons qu'au moins soixante-douze cas de varioloïdes et dix-huit cas de variole non modifiée ont été observés pendant les cinq seules années dont il fournit les relevés, chez des individus vaccinés avant 1806, et parmi ce nombre trente-six cas de varioloïde et quatre cas de variole, sont arrivés spécialement chez des individus vaccinés de 1800 à 1802.
Nous même, dans la dernière épidémie que nous avons observée, nous avons vu deux cas de varioloïde chez deux personnes vaccinées, l'une en 1801, l'autre en 1802. Si le chiffre de ces vaccinés des premiers temps, attaqués dans ces épidémies, n'est pas plus élevé, cela lient à l'âge, que ces individus avaient déjà atteint à celte époque, bien plutôt qu'à toute autre cause. On sait qu'il est de fait, qu'une l'ois passé l'âge de trente ans, la réceptivité s'éteint d'elle-même chez presque tout le monde.
Une preuve plus récente et plus incontestable encore contre l'opinion de M. Brisset vient d'être donnée par le rapport que la Commission de vaccine a fait sur les vaccinations de 1839. On y lit, en effet, qu'on a déjà vu la varioloïde et même la variole, affecter des sujets vaccinés en 1837 et 1838 avec du virus renouvelé (probablement qu'on entend parler du virus de Passy). Dans différentes contrées de l'Allemagne on a fait la même expérience.
Il est donc positif, que ce n'est pas dans la préservation absolue de tous ceux vaccinés avec du virus régénéré que nous pouvons chercher des preuves de la dégénération, car il est prouvé, qu'assez souvent il ne produit pas cette préservation.
II est donc impossible de tirer de l'observation des épidémies des preuves concluantes pour la dégénération du vaccin. Mais d'un autre côté, ces données ne prouvent pas davantage contre la même théorie, comme on a voulu le dire. Il est vrai que parmi les vaccinés des premiers temps, il s'est trouvé des sujets non préservés, mais cela prouve seulement, que même la vaccine
des premières générations n'est pas toujours préservaiive, et nous ne savons pas pour cela, si le nombre des individus mal préservés n'a pas considérablement augmenté par la suite, quand la lymphe avait passé par lia plus grand nombre de générations, et si ce nombre n'aurait pas éié moindre dans le cas où on eût employé une lymphe plus récente aux vaccinations. S'il était possible de prouver ce dernier point, la réalité de la dégénération du vaccin par ses transmissions, serait mise hors de doute. A l'époque actuelle, cette preuve ne peut guère cire obtenue. Il faudrait, pour arriver à une certitude pareille, opérer en même temps sur un grand nombre d'individus divisés en deux seciions égales, faire chez les uns des vaccinations avec de la lymphe ancienne et chez les autres avec de la lymphe régénérée et voir ensuite si dans quinze ou vingt ans, lors d'une épidémie, il y aurait un plus grand nombre de varioles et de varioloïdes chez les uns que chez les autres. Seulement dans le cas qu'on trouverait alors un nombre à peu près égal d'insuccès pour les vaccinés des deux seciions, il serait permis de conclure contre la dégénéraiion de la lymphe vaccinale.
Avant de passer outre, il nous reste encore à dire un mot sur le principe soutenu par M. Brisseï, que la force et l'effet de la maladie vaccinale sont toujours en raison directe du nombre des pustules. Ce n'est pas ici le lieu de nous prononcer sur la question si un grand nombre de pustules préservent mieux qu'une ou deux seulement; nous traiterons ce sujet un peu plus loin. Nous dirons donc seulement par anticipation, que celle manière devoir de M. Brisseï n'esi pas la nôtre, et que nous ne pensons pas qu'il y ail un rapport si exact entre le nombre des pusiules et l'intensité de la maladie générale. Par conséquent, nous n'admettoDs pas qu'on puisse à volonté, en augmentant ou en diminuant ce nombre, augmenter et diminuer l'intensité de l'affection générale.
Nous arrivons maintenant à la troisième série de preuves de M. brisseï. Celte fois il insiste principalement sur la différence des phénomènes généraux, et surtout des phénomènes locaux, icls qu'ils se présentent dans la vaccine produite par la lymphe ancienne , comparativement à ce qui a lieu dans la vaccine provenant de l'inoculation de la lymphe régénérée ou du cowpox même. Cette série de preuves est de la plus haute importance pour noire question. Qu'il nous soit donc permis d'examiner scrupuleusement ce que l'expérience nous apprend sur
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ce sujet, afin d'arriver à des conclusions exactes et Conformes à ia vérité.
M. Brissct n'ayant pas eu l'occasion de faire des vaccinations comparatives avec les deux espèces de virus, n'a pu comparer directement l'éruption produite par le virus ancien, avec celle qui succède à l'insertion d'un virus récent. Il n'a pu faire ce parallèle qu'en ressuscitant dans sa mémoire les souvenirs de ce qu'il avait observé en 1SM , et dans quelques-unes des années suivantes. Ensuite il avait , comme moyen de vérification, les dessins et les descriptions que nous ont laissés les premiers auteurs qui ont écrit sur la vaccine. Toutefois ce manque d'expériences comparatives ôte une grande partie de sa valeur à ce qu'il dit de toutes ces différences, et pour avoir une base exacte dans la discussion , nous serons obligé d'échanger ses descriptions, laites de mémoire, contre d'autres caractéristiques, dressées de visu. Dans nos recherches historiques, nous en avons rencontré un grand nombre, faites avec tout le soin et tonte l'authenticité désirables. Nous ne jugeons pas indispensable de reproduire ici tous ces détails, et nous passons de suite à l'analyse de nos propres observations.
Nos expériences aussi ont été faites avec toute l'exactitude et toute l'attention dont nous sommes susceptible. Nous pouvons déclarer d'ailleurs en toute sécurité de conscience que nous les avons faites avec la plus grande impartialité et sans aucune préoccupation systématique. Même, pour ne rien cacher de la disposition d'esprit sous l'influence de laquelle nous les avons entreprises, nous devons dire que nous penchions plutôt pour l'inaltérabilité du virus vaccinal, que pour sa déyénéralion par les transmissions successives d'homme a homme.
Quelque peine que nous nous soyons donnée depuis plusieurs années, nous n'avons encore jamais pu découvrir le cowpox sur les vaches de nos contrées. Deux fois , il est vrai , des pâtres, auxquels nous avions recommandé de nous avertir, quand ils verraient des éruptions au pis des vaches, sont venus nous porter la nouvelle qu'ils avaient trouvé ce que nous demandions, et à diverses reprises, plusieurs autres personnes nous ont encore annoncé une découverte pareille. Mais, tout bien vérifié, c'étaient chaque fois des éruptions passées ou des éruptions fausses qui n'avaient aucun des caractères du cowpox vrai, tel qu'il est décrit par Viborg et M. Héring. Cependant, ne nous liant pas entièrement dans notre diagnostic, nous
avons recueilli deux fois de la lymphe, el nous l'avons inoculée à des enfants; mais, comme nous l'avions prévu, nous n'avons pu obtenir une éruption vaccin îf or me.
Comme nous n'avons pu nous procurer dans nos enviions de la lymphe originaire pour entreprendre des vaccinations comparatives , nous avons dû nous adresser à cet effet à d'autres personnes plus heureuses dans leurs recherches ; nous avons écrit à plusieurs médecins et vétérinaires, qui , selon les journaux, devaient avoir eu l'occasion de recueillir récemment du cowpox , et de l'inoculer avec succès à des enfants. Quatre de ces messieurs ont eu l'obligeance de nous envoyer de la lymphe, même à plusieurs reprises, el c'est avec les virus reçus de cette manière que nous avons pu faire les expériences qui vont occuper pour un instant notre attention.
M. Héring, de Stuttgard, qui a fait des envois de cowpox à l'Académie, a eu la complaisance de nous en envoyer également en juin 1841, en nous disant dans sa lettre qu'il nous adressait ce cowpox avec d'autant plus de confiance, que le même virus a déjà été employé avec succès par plusieurs médecins du pays. Nous avons reçu de lui, le 17 juin, trois petites baleines chargées de virus. Le même jour, nous l'avons inoculé à quatre enfants el à une vache, et pour cet usage, nous l'avons délayé sur chaque baleine, avec une très-petite gouttelette d'eau de fontaine. A deux enfants nous n'avons fait des piqûres avec le cowpox que sur les bras gauches, tandis que sur les bras droits, nous leur avons inoculé en même temps du virus ancien, afin d'avoir plus de facilité à faire les essais comparatifs entre les deux virus. Nous fîmes à chaque bras six piqûres. Les deux autres enfants ont été vaccinés avec du cowpox seul, et aussi avec six piqûres à chaque bras. Cela fait donc qu'il y avait en tout six bras vaccinés, chacun avec six points de cowpox. De ces trente-six piqûres faites avec le plus de soin possible, aucune n'a produit une pustule vaccinale. Quelques piqûres se sont bien enflammées dès le second ou le troisième jour ; il s'est formé un petit noyau dur dans la peau, qui s'est couvert de légères croûtes jaunâtres à la place correspondante à l'incision. Mais au bout de deux à trois jours, tout ce léger travail inflammatoire avait disparu , sans qu'il se soit jamais formé la moindre pustule. Ala plupart des piqûres mêmes, celle petite inflammation a manqué, et le troisième ou quatrième jour, on ne distinguait plus la place des insertions. Les deux enfants vaccinés
au bras droil , avec du virus ancien, ont eu à ce bras, l'un cinq, l'autre six belles pustules vaccinales, qui ont parcouru leurs périodes d'une manière très-régulière , de sorte qu'il serait impossible de supposer que les enfants vaccinés sans effet avec du cowpox pouvaient être justement du petit nombre de ceux qui ne présentent pas de réceptivité pour le virus vaccinal.
Quant à la vache, c'était une vache âgée de trois à quatre ans, qui avait vêlé deux mois auparavant. Nous lui avons fait huit points d'inoculation , deux à chaque trayon. Le troisième et le quatrième jour, il s'est formé autour de chaque incision des noyaux d'inflammalion ; chaque piqûre était le centre d'une induration rougcâlre, de la grosseur d'un pois; le cinquième et le sixième jour, ces noyaux iiitlammatoires ont pris un peu plus de développement ; des croûiillons minces se sont formés à leur sommet, et du septième au huitième jour, l'inflammation a peu à peu disparu. Nous croyions notre expérience définitivement manquée, et nous ne revîmes plus la vache, quand, six jours plus lard, le propriétaire nous avertit que celle vache ainsi que deux autres qui étaient traites par la même servante, se laissaient approcher difficilement, et portaient une éruption au pis. Très-élonné de cela , nous courûmes les examiner, et effectivement, nous trouvâmes le pis de la vache que nous avions inoculée , couvert de petites croûtes jaunes brunâtres, rondes, peu épaisses, à peu près de la grosseur et grandeur d'une forte lentille. Au-dessous de chaque croûte, les parties étaient plus ou moins engorgées, rouges et très-sensibles à l'attouchement ; aucune pustule n'existait plus. Il pouvait y avoir une vingtaine de petites croûtes pareilles, éparses sur tutti le pis de la vache, excepté sur les trayons, qui n'en présentaient aucune trace, si ce n'est tout à fait en haut , à leur partie interne, là où ils se joignent l'un à l'autre. Les points d'inoculation mêmes étaient tout à fait cicatrisés , et à peine si on les distinguait encore; il élait donc bien certain qu'à cet endroit il ne s'était point formé de pustules.
Nous nous empressâmes d'examiner le pis des deux autres vaches ; nous y trouvâmes une éruption moins avancée. Chacune portail sur le pis également une vingtaine de pustules jaunâtres, dont quelques-unes présentaient une très-légère dépression centrale à couleur plus foncée, tandis que les autres ne présentaient aucune dépression; elles n'étaient cependant pas pointues, mais plutôt plates et de la grosseur de la moitié
d'un pois. Chaque pustule émit assise sur un engorgement inflammatoire, qui s'étendait profondément dans les tissus et était du volume d'une petite noisette, très-douloureux au loucher. Les pustules étaient dures, leurs parois épaisses ; à l'incision il s'en écoulait une lymphe jaunâtre un peu trouble, peu abondante. Du reste, ces vaches ne paraissaient nullement malades, et on n'apercevait chez elles aucun symptôme d'affection générale. Leur pouls était normal , elles mangeaient comme auparavant. La sécrétion du lait se faisait un peu moins abondamment, mais bien plutôt sans doute par suite de l'impossibilité où l'on était de traire convenablement les vaches que par la maladie même , car le lait paraissait de très-bonne qualité.
Trois jours plus tard, l'éruption de ces deux vaches était également desséchée, et était à peu près arrivée au même degré que nous avait présenté l'éruption de la première vache. Les croûtes se détachèrent trois à six jours plus lard, et laissaient voir des points rouges, qui peu à peu disparaissaient aussi, sans laisser plus lard à leur place une cicatrice appréciable.
Dès l'instant où nous avions vu les pustules décrites , nous nous étions empressé d'en ouvrir les plus belles, pour recueillir sur des plaques de verre la lymphe qu'elles renfermaient, et, sans perdre du temps, nous l'inoculâmes à quatre nouveaux enfants, en leur pratiquant six piqûres au bras gauche, tandis qu'au bras droit nous inoculâmes maintenant â tous les quatre de la lymphe ancienne. Nous prîmes celle disposition nonseulement pour être â même de luire aisément la comparaison entre les produits des deux lymphes, mais plus encore pour ne pas faire courir la chance à ces enfants d'avoir été vaccinés sans en retirer aucun fruit. Cette dernière éventualité n'aurait pas manqué d'indisposer beaucoup les parents contre nous, ce qui nous était déjà arrivé pour les deux premiers enfants, dont les mères disaient à qui voulait l'entendre que nous avions voulu (aire des expériences dangereuses sur leurs enfants , en inoculant de la « cochonnerie •> (c'est leur propre expression), et que si leurs enfants en tombaient malades, elles nous en rendraient responsable. Nous devions donc prendre nos précautions, afin de n'être pas décrié encore davantage et de perdre ainsi la facilité de faire des expériences ultérieures.
Ces enfants ont été revus par nous tous les jours. Le second jour, la plupart des incisions du bras gauche se sont enflain-
niées, el un léger engorgement inflammatoire s'y est formé. Les incisions se sont couvertes également de ces minces croûtillons jaunâires ; mais tout lYlïei de l'inoculation du virus de la vache s'est borné là, et chez aucun enfant il n'a produit une seule pus iule sur le bras gauche , tandis que le vaccin ancien prit trèsbien sur le bras droit et y développa une vaccine très-régulière.
Cinq jours après avoir vacciné ces enfants, comme nous prévoyions que nosexpériences avaient complètement échoué, nous sommes allé ramasser quelques croûtes sur les vaches, afin de pouvoir faire un dernier essai. Ces croûtes furent délayées et inoculées sur le bras gauche de deux autres enfants; mais celle dernière inoculation resta encore sans aucun effet.
De celte manière, nous nous trouvâmes privé de tout noire virus de la vache, sans en avoir pu obtenir aucune éruption vaccinale, chez les enfants.
En vérité, quand nous considérons que les vaches mises en expérience ne présentaient aucune fièvre, aucune affection générale, aucune altération dans la sécrétion laiteuse, que les pustules étaient très-nombreuses, petites, presque toutes sans dépression centrale, qu'elles se desséchaient très-promptement, et se couvraient de croûtes minces qui tombaient dans peu de jours sans laisser de cicatrices, nous nous demandons si celait bien le véritable cowpox que nous avions devant les yeux, ou si ce n'était pas plutôt une de ces espèces de faux cowpox qui viennent si souvent chez les vaches, et dont tous les auteurs qui se sont occupés de ce sujet font mention , comme nous le verrons encore. Au moins, quand nous consultons Jeûner, Sacco, Lûders , nous ne trouvons pas de ressemblance entre noire éruption el leurs descriptions du cowpox vrai. Jenner, quoiqu'il n'en donne qu une description très-imparfaite, dit cependant que ce sont des pustules irrégulières au pis de la vache, qui eu naissant sont d'un bleu pâle ou plutôt d'une couleur livide, et entourées d'un cercle inflammatoire. Abandonnées à elles-mêmes , elles dégénèrent souvent en ulcères rongeants , qui ne guérissent que lentement. Pendant la durée de l'éruption l'animal perd sa vivacité ordinaire. Ensuite , dit Jenner, il y a encore une autre maladie éruplive, qui, des vaches, se communique quelquefois aux mains des servantes et n'est pas la picotle. Les pustules n'ont pas la couleur livide des autres; elles ne sont pas entourées d'inflammation et ne montrent pas de dis-
positions à s'accroître, mais se term'neni par des croules, sans que la santé générale de l'animal en paraisse affectée. Celte éruption ne produit aucun effet spécifique dans la constitution humaine.
Nous serions presque tenté de considérer l'éruption que nous avons pu observer sur les trois vaches, comme cette dernière espèce d'éruption que décrit Jenner, et qui n'est pas le véritable covvpox.
L'éruption vaccinale des vaches que décrit Sacco ne ressemble pas non plus à celle que nous avons observée. Cet auteur dit que la maladie commence par une indisposition générale de la vache , manque d'appétit , rumination continuelle avec la bouche vide, sécrétion parcimonieuse du lait ; de la fièvre, etc. Les pustules qui naissent du troisième au quatrième jour après l'invasion de ces symptômes précurseurs, ont toujours une dépression centrale et un cercle inflammatoire peu large; leur lymphe est sans odeur et sans couleur. Le onzième et le douzième jour, après que la pustule est devenue d'une couleur plombée, il naît une croûte, qui se détache et laisse à sa place une cicatrice ronde.
Luders, qui donne une description bien plus détaillée de la maladie vaccinale des vaches du Holstein , la décrit de la manière suivante : « Dès le commencement, les vaches ne donnent plus qu'une petite quantité d'un lait bleuâtre, elles perdent l'appéiit, les yeux deviennent ternes , et dans le tissu cellulaire du pis il se (orme des boutons de la grosseur d'un pois dur, qui sont sensibles au toucher et deviennent proéminents au-dessus de la peau ; après deux ou trois jours, ils ont une petite tète, d'où, après trois autres jours, il s'élève un bouton jaune brunâtre de la grosseur d'une tête d'épingle, pendant que les environs deviennent plus chauds et plus rouges. Après trois autres jours encore, il s'est formé une pustule jaune (noirâtre sur des pis noirs), ovale, avec une dépression centrale brune, qui vers le neuvième ou dixième jour atteint son plus grand développement, c'est-à-dire qui atteint alors depuis la grandeur d'un pois ordinaire jusqu'à celle d'une noisette, sans cependant perdre la dureté parcheminale de ses enveloppes. Tout le pis couvert de cinq à dix pustules est maintenant enflammé à un haut degré, rouge, gonflé, dur et douloureux. Lesvaehes sont très-impatientes, se laissent traire difficilement, perdent complètement leur appétit et ont une forte fièvre. La pustule contient en quan-
lité assez peu considérable une lymphe claire, sans odeur et sans couleur. Vers le douzième jour, la pustule devient brunâtre, le cercle inflammatoire se perd peu à peu, la peau du pis se couvre de beaucoup de gerçures sèches, et peu à peu la pustule se transforme en une croûte dure, sèche, brune noirâtre ou noire, qui lombe le vingtième jour ou plus tard, et laisse une dépression irrégulière entourée de bords bruns noirâtres, fendillés, à fond sec cl rouge foncé, qui ne se perd qu'après plusieurs semaines par la desquamation de toute la peau du pis , laissant une marque plus blanche que le reste de la peau, et qui disparaît également bienlôi. »
Ou voit que celte description, donnée par Lùders, ne s'accorde guère avec noire éruption. Il est vrai qu'on a reconnu aujourd'hui que ces auteurs ont été trop exclusifs dans leurs descriptions du cowpox. Il a élé prouvé, dans le Wurtemberg, que celle éruption se présente sous des formes différentes chez les vaches, et la description beaucoup plus complète qu'on en donne actuellement , comme nous le verrons encore, permettrait des rapprochements entre noire éruption et le cowpox. Toutefois , il existe encore des différences notables , de sorte que nous rusions toujours dans le doute sur la véritable nature de l'éruption chez nos vaches.
Depuis ce temps, nous nous sommes donné toutes les peines possibles pour obtenir de nouveau du cowpox de la vache même. Ni les médecins du Wurtemberg, ni ceux du Holslein, ni ceux de la Suisse , auxquels nous nous sommes adressé à plusieurs reprises, n'ont pu nous en procurer, de sorte que nous sommes forcé de convenir que, sous ce rapport, nos expériences présenteront une petite lacune , eu ce que nous n'avons pas pu observer une éruption vaccinale de la première génération. Cependant, quand on se rappelle ce que disent tous ceux qui ont eu le bonheur de suivre les effets du cowpox depuis ses toutes premières générations, et particulièrement ceux qui paraissent avoir opéré avec du véritable cowpox, tels que MM. Llidcrs, Fiard, Bousquet, etc. , tous observateurs très-dignes de foi, on voit que les éruptions vaccinales produites par les cinquième, dixième cl même vingtième générations, sont absolument les mêmes que celles produites par lus premières , et qu'il peut arriver que les pustules de la première génération n'aient pas même, à beaucoup près, toute la beauté cl lu développement de celles des générations
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suivantes. La lacune que laissera nos expériences est donc plutôt imaginaire et sans importance réelle pour le sujet qui nous occupe; ainsi, l'intérêt que peuvent présenter les résultais de nos expériences ne doit nullement en souffrir.
Depuis que ce travail a été éerit , nous avions toujours nourri l'espoir de voir une fois le cowpox spontané sur quelque vache de nos environs, et nous avions, à diverses reprises, prié les pâtres et les vétérinaires de nous avertir dès qu'ils trouveraient une éruption pustuleuse au pis d'une vaclie. Toutes nos recherches avaient été infructueuses, quand enfin, le J8 mai 1810, un propriétaire vint nous annoneer qu'une de ses vaches avait une éruption au pis et aux trayons.
ISous nous hâtâmes d'accourir auprès de cette vaclie, et, en l'examinant, voici en peu de mots ce que nous avons trouve : La vache est d'une couleur jaune, de moyenne taille, en ass<;z bon état. Six semaines auparavant elle avait vêlé pour la seconde fois. On lui avait enlevé son veau depuis trois semaines; elle mangeait du vert depuis trois semaines également. Son pis et ses quatre trayons sont de couleur blanche et sont Couverts de vingt à vingtcinq pustules : les unes presque rondes , les aulres ovales , de six a douze millimètres de diamètre, hautes de deux millimètres; aplaties, déprimées au centre, couvertes déjà ou centre d'une croûte jaune brunâtre; le reste des pustules est d'une couleur jaune grisâtre peu transparente ; elles sont d'une structure évidemment cellulaire et ne se videnl pas par imv simple piqûre Chaque pustule est entourée d'une aréole large de cinq à dix millimètres , moins rouge que chez les hommes, avec engorgement des tissus sous-jaeenls ; l'attouchement est douloureux, et la douleur augmente encore par l'action de traire. 11 y a augmentation de la chaleur aux parties affectées. Depuis quelques jours la sécrétion du lait a beaucoup diminue, ce qui dépend peutêtre aussi de la glande difficulté qu'on éprouve à traire la vache. Au commencement, l'appétit n'était pas change ; mais depuis deux ou trois jours , la servante chargée du soin des vaches dit que celte vache laisse des restes de sa ration, ce qui n'arrivait pas auparavant , et qu'elle est plus abattue. Du reste, nous ne pouvons pas constater un état fébrile marque chez elle. Il nous est impossible d'obtenir des renseignements précis sur le jour auquel l'éruption s'est faite; cependant la servante croit pouvoir assurer qu'il y a plus de huit jours qu'elle remarquait des duretés dans les trayons en trayant la vache.
Apres cet examen, nous rappelant les descriptions données par les auteurs, nous étions a peu près sur d'avoir enfin trouve le cowpox ou la picolte, et quoique l'éruption fût déjà trop avancée pour pouvoir espérer d'eu obtenir encore une lymphe très-efficace, nous nous empressâmes de recueillir une quantité notable de lymphe sur quatre plaques de verre. Cette lymphe était épaisse, jaunâtre et laiteuse. Une heure après, à peu près, nous l'inoculâmes par seize points à deux enfants non vaccines. Une seule de ces seize piqâres.produisit une pustule vaccinale très-belle, très-grande, et parcourant ses di Hercules périodes de la manière la plus régulière, be huitième jour, deux autres enfants furent vaccines avec cette lymphe de bras a bras, cl cette fois les seize points d'inoculation nousont produit seize belles pustules vaccinales.
Depuis lois , nous n'avons plus employé à nos vaccinations que la lymphe dérivant de cette source, et elle nous a produit absolument les mêmes résultats, comme a litre loi s les virus des premières générations, que nous avions reçus de Stultgard, de Paris, debyon, etc., et que nous allons décrire. 11 est donc inutile d'entrer ici en plus de détails sur ces résultats. Nous dirons seulement encore que nous avons envoyé de la lymplie des premières générations à l'Académie de médecine de Paris (par l'intermède de M. Bousquet) , à la Société de médecine de Strasbourg, et à beaucoup de nos confrères, principalement a notre frère, médecin cantonal à Saar-Union, à MM. les docteurs Foderé , Kuntz, Clausing , etc. , etc. , et que partout elle a produit une très-belle vaccine , dont on s'est bâté de substituer la lymphe a celle dont on se servait jusqu'alors.
Si nous n'avons pas pu opérer avec du cowpox môme, au moins nous avons reçu de sources pures de divers pays du vaccin régénéré qui n'avait passé encore que par un très-peiit nombre de bras , el qui nous était recommandé, par les médecins distingués de l'obligeance desquels nous le tenions, comme possédant encore toutes les qualités du véritable cowpox.
Nous commencerons par parler des résultats obtenus avec le vaccin de Passy. Quoique ce virus fût de beaucoup le plus ancien, celui qui avait passé par le plus de bras à l'époque où nous l'avons employé à nos expériences, il nous a cependant fourni les résultais les plus concluants, et nous a paru èire au moins encore aussi puissant que tous les attires vaccins régénérés.
Le vaccin que jusqu'à cette époque nous avions toujours employé pour nos vaccinations élait encore l'ancien vaccin apporte en France par Woodwille. Dès 1802, notre père a commencé par vacciner avec ce vaccin , et lui , comme nous, ainsi que les autres médecins de notre ville, nous nous en sommes continuellement servis depuis, sans qu'on ait jamais cherché a le renouveler.
Nous reçûmes une première fois du vaccin de Passy, le 20 octobre 1840 , de la part de l'Académie de médecine, sur la demande que nous en avions faite. Le même jour, nous avons vacciné trois enfants, dont l'un avec de l'ancien vaccin seul, le secoudavec du vaccin ancien sur le bras droit elavec du vaccin de Passy sur le bras gaticbe, enfin le troisième avec du vaccin de Passy sur les deux bras. Nous avons agi de cette manière afin de pouvoir observer les effets des deux vaccins sur le même individu, el en même temps afin de pouvoir comparer les effets produits sur cet individu par chacun des deux virus, aux effets
produits par l'un des virus seul sur uu autre individu qui n'est pas sous l'influence des deux virus à la fois. Nous pouvions nous assurer de celle manière que les deux virus ne s'influencent pas réciproquement quand ils sont inoculés en même temps au même individu, ce qui aurait pu donner lieu à une objection qui pouvait nuire à l'intérêt et à l'exactitude de notre expérience; ensuite nous sentions que la différence de puissance des deux virus ne pouvait ressortir suffisamment de la comparaison de leurs effets produits sur deux individus différents, car il est connu qu'un même virus produit des éruptions plus ou moins développées, et dont la marche esl plus ou moins rapide, suivant le degré de réceptivité qu'il rencontre chez les individus. Il fallait donc absolument réunir les deux virus sur le même individu, afin de les mettre en présence des mêmes avantages et des mêmes difficultés, et de leur ménager une parité parfaite de conditions.
Voici la marche qu'ont suivie les éruptions des deux bras chez l'enfant auquel nous avions inoculé les deux virus.
Cet enfant, nommé Jacques Ludvig, âgé de vingt-deux semaines, enfant robuste, à peau blanche et lisse, jouissant d'une parfaite santé, fut vacciné le 20 octobre 1860, avec le virus vaccinal ancien, par cinq piqûres au bras droit, et avec du virus de Passy, qui était à peu près à sa deux cent trente-sixième génération, par cinq piqûres sur le bras gauche. Pour l'un et pour l'autre vaccin, nous nous sommes servi de lancettes toutes différentes, à l'exemple de M. Bousquet.
Ancien vaccin.
Le 22 octobre (deuxième jour).
On ne remarque aux points d'inoculation que les piqûres qui ont des bonis de couleur naturelle et très-légèrement rugueux et durs au toucher. Cette dureté n'est cependant que très-superficielle et peut-être pas plus considérable que celle qui existerait dans les bords d'une piqûre simple.
Troisième jour. Qunrante-qua tre heures après la vaccination, les parties sont à peu près encore dans le même étal qu'hier, aucun
nouveau vaccin.
Les piqûres ont les bords sensiblement plus rouges et plus engorgés que celles du bras droit, mais cependant encore assez peu pour qu'il en faille attribuer la moindre part à l'action spécifique du virus.
Au bras gauche, de même, il ne s'est fait aucun changement bien iranché; peut-être la rougeur, sans èlrc plus étendue, est-elle un
Ancien vaccin t travail nouveau ne parait s'y être établi.
Quatrième jour. La piqûre est légèrement enflammée ; elle est le centre d'un cercle rosàli e qui peut avoir trois millimètres de diamètre. Au toucher , on sent qu'il existe un noya» dur aussi grand que le cercle enflammé et qui fait un peu saillie au-dessus de la peau.
Cinquième jour. Les boutons rouges ont gagné en étendue, sont plais et même déprimes à leur centre. La pustule commence à se former et à se remplir de lymphe.
Sixième jour. Les pustules sont bien dessinées, se remplissent de lymphe et la dépression centrale est mieux marquée. Elles commencent à devenir d'un blanc argenté et sont entourées d'une légère rougeur circulaire peu étendue.
Septième jour. Les pustules ont encore grandi , les boids sont plus relevés; elles ont un aspect blanc argenté qui les caractérise ; la rougeur qui les entoure est plus considérable et se forme déjà en aréole à deux des pustules. L'une des pustules, ouverte, laisse écouler une lymphe très-claire.
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peu plus marquée et l'engorgement plus sensible qu'hier. Au moins, la différence entre les piqûres des deux bras nous parait plus frappante qu'hier.
La rougeur qui entoure les piqûres est plus prononcée, un peu plus étendue, ainsi que le noyau engorgé, qui paraît également s'étendre plus en profondeur et être plus saillant.
Huitième jour. Les pustules pa-
Les boutons sont plus rouges, plus saillants et un peu plus gros qu'au bras droit, leur centre est déprimé , d'une couleur louche qui indique qu'il y a déjà une certaine quantité de lymphe.
IMèmes symptômes qu'au bras droit, seulement tous les caractères des pustules sont visiblement mieux dessinés.
Les pustules présentent à peu près les mêmes caractères qu'au bras droit, seulement leurs rebords sont mieux saillants et elles ont un aspect plus argenté et plus brillant encore. Elles sont entourées d'un cercle inflammatoire rouge; mais à l'enlour de toutes, il se perd encore insensiblement dans la couleur naturelle du bras à (rois cl cinq millimètres de distance de la pustule ; nulle pai t , il ne présente encore le rouge bien prononcé et limité de l'aréole.
L'éclat des pustules est encore
Ancien vaccin. Nouveau vaccin.
missent èirc les mêmes qu'hier, plus brillant qu'hier ; elles sont siée n'est qu'elles sont un peu aussi plus grandes et ont des replus lai ges et moins brillantes, bords plus saillants qui s'élèvent Une seconde pustule, ouverte , maintenant tout à fait à angle loin nu une lymphe déjà légère- dioit de la peau. La rougeur inmcnl trouble. Toutes les pustules flamrnâtoire est plus étendue, sont entourées d'aréoles , qui ce- plus prononcée, et l'on prévoit la pendant ne sont encore complètes formation prochaine de l'aréole. qu'à deux pustules. Deu\ pustules, ouvertes, laissent
écouler une lymphe claire comme le cristal.
Neuvième jour. Les pustules Les pustules sont larges et sont entourées d'aréoles bien des- belles; elles n'ont pas encore sinees qui oui a peu près un rayon perdu leur aspect argentin ; l'une île dix a douze millimètres. Les d'elles, ouverte, laisse écouler une pustules sont plus laiges, plus lymphe qui a encore presque loule hautes, plus molles, jaunissent; la là transparence de celle d'hier. dépression centrale disparaît, il se Les aréoles sont en voie de se forforme à sa place une légère croûte mer, mais ne sont pas encore brunàire qui indique un commun- complètes. cernent de dessiccation.
Dixième jour. Les aréoles ont Les aïeules sonl aujourd'hui pâli et sont à moitié effacées. La très-bien développées <y dessi croûte brunâtre du milieu gagne nées; l'une touche l'autre; elles en étendue, les pustules s'effa- peuvent avoir un rayon de quinze cent, ci loin annonce que la .les- ù dix huit millimètres, sont trèssiccalion est en plein progrès. rouges et assises sur une base
profondément engorgée ; elles sonl plus élevées que le reste de la peau du liras. Tout le bras est chaud, et sous l'aisselle on sent distinctement deux petites glandes engorgées, tandis que rien de pareil n'existe du cote opposé:. Le petit vacciné est agité, son pouls esl plus plein et plus accéléré que ces jours derniers. Il a également eu une nuit plus agitée cl pleure beaucoup. Nous ne remarquons cependant aucune pâleur de la lace et nul symptôme de congestions internes.
Onzième jour. Tout vestige d'à- Les aréoles sonl encore bien
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rééle a disparu. Toute la pustule belles ; les pustules sont jaunâtres presque est couverte île la croûte et, ont perdu de leur brillant. L'en-
jaune, qui gagne en étendue à me- gorgement des glandes est plus sure que la pustule s'affaisse et considérable, elles paraissent être devient plus petite. très-douloureuses au toucher.
Douzième jour. Tonte la pus- L'éruption se présente mainleitile est desséchée et couverte nantdansiouf son développement. d'une croûte qui estencore molle, Les pustules sont grandes et larliruue jaunâtre, et autour de la- ges,du diamètre d'un centimètre quelle la peau n'est plus que lé- (tandis que les pusttdes au liras gèrement engorgée et rougeàlre. droit n'avaient, lois de leur plus
grand développement (au neuvième jour), que sept millimètres de diamètre). A la place de la dépression centrale commence à se former une mince croûte d'un brun d'acajou ; les rebords autour de cette croûte sont bien saillants et blancs jaunâtres ternes. Les aréoles sont encore très-vivrs cl n'ont perdu c|ue peu de chose de leur éti ndue.
Treizième jour. Les croûtes La croûte centrale gagne en
sont devenues plus dures, plus largeur et en épaisseur ; le bourbillueset plus petites. re]ei jaune qui l'entoure devient
plus petit à mesure qu'elle grandit,
mais offre toujours à peu près le
même état, si ce n'est qu'il est un
peu plus mou.
Quatorzième jour. Les croûtes Le dessèchement continue à se
sont lotit à fait sèches , dures, faire, les pustules sont plus flé-
briines , épaisses de deux niilli- tries, la croule gagne en étendue
mètres, et larges de trois à quatre, cl en épaisseur, elle recouvre
presque toute la surface des pustules. L'aréole commence à pâlir et l'engorgement sous-jacent est moins considérable.
Le quinzième , seizième , dixseptième jour, toutes les pustules se dessèchent et se couvrent de croules larges, épaisses, d'un brun d'acajou foncé ou de la couleur d'une amande grillée (comme l'a
Ancien vaccin.
Du dix-septième au dix-ncuviême jour, ces croules tombent et bissent des dépressions rougeâlres, superficielles.
Trois semaines plus lard , la rongeur ayant disparu à ces places , on y voit des cicatrices rondes, de la grandeur d'une lentille, plus profondes que la peau , parsemées de huit à douze petits points plus déprimés encore. Ces cicatrices ont une couleur à peine différente de celle de la peau environnante (un peu plus blanches, et à quelque distance on a de la peine à les reconnaître.
Nouveau vaccin.
très-bien dit M. Bousquet). Les aréoles disparaissent complètement dès le seizième jour.
Le dix-huitième jour. Les croûtes sont très-dures, épaisses de deux à trois millimètres, larges de cinq à sept millimètres. Elles adhèrent toutes encore solidement aux parties sous-jacentes.
Du vingt-troisième au vingtsixième jour, ces croûtes tombent et laissent à leur place des cicatrices rouges tout aussi larges qu'elles, profondes, traversées par des brides et des sillons au fond desquels se trouve une assez grande quantité de petits points.
Trois semaines plus lard la rougeur des cicatrices ayant disparu, elles sont d'une couleur blanche, comme réticulées et pointillées dans leur fond. Elles sont très-distinctesetse remarquent très- bien, même à une grande distance.
Pendant tout le temps que durait la vaccine chez cet enfant, nous n'avons cessé de comparer les éruptions des deux bras aux éruptions respectives des deux autres enfants vaccinés dans la même heure, l'un avec du virus ancien , l'autre avec du vaccin de Passy. Eh bien , par cette comparaison, nous avons pu constater que l'éruption du bras droit du premier cillant a suivi tout à fait la même marche que la vaccine produite chez l'un des deux autres par l'ancien vaccin seul; les pustules avaient peut-être même un peu plus de développement; mais , du reste, jour par jour , les symptômes étaient tout à fait identiques , à quelques légères différences près. Au reste, cela devait être , car la vaccine du bras droit était de l'espèce qu'avant l'emploi du nouveau virus nous avons toujours qualifiée de belle vaccine. La seule différence notable qu'elle présenta dans sa marche, ce fut qu'au huitième jour toutes les pustules étaient déjà entourées d'aréoles presque complètes , taudis que sur l'autre enfant, elles n'étaient que comtnen-
çanles; au dixième jour, ces aréoles avaient déjà totalement disparu , el sur l'autre , elles n'éiaieui que plus pâles et un peu effacées. Enfin , deux croûtes étaient déjà tombées le seizième jour, mais par contre, la dernière ne tomba que le vingtième. Les cicatrices offraient absolument le même aspect.
Quant à l'éruption du bras gauche de notre enfant, comparée à celle de l'enfant vacciné avec du vaccin de Passy seul , l'une el l'autre éruption suivaient encore absolument la môme marche ; sauf une légère différence de quelques heures pour la formation de l'aréole, qui parut peut-être un peu plus tôt chez ce dernier enfant. Les pustules avaient également, le neuvième jour l'une dans l'autre , un à deux millimètres de moins en largeur. Les croûtes tombèrent du vingt-quatrième au vingtsixième jour, et laissèrent des cicatrices réticulées, largos et profondes, entièrement semblables à celles du bras gauche de l'autre enfant. Enfin, le neuvième jour , on remarquait également un mouvement fébrile prononcé chez cet enfant. Les glandes de l'aisselle n'étaient pas sensiblement engorgées.
Eu un mot, chaque bras de l'enfant dont nous avons décrit l'éruption jour par joui1 offrait une vaccine aussi semblable que possible à celle des deux autres enfants , vaccinés chacun avec le vaccin correspondant seul ; de telle sorlc que les vaccines de ces deux enfants, vues et comparées directement les huitième, dixième, douzième el seizième jours, présentaient les mêmes différences entre elles que les vaccines des deux bras de l'enfant vacciné à la fois avec les deux virus. Cela prouverait que les deux virus inoculés sur le même individu ne s'influencent pas réciproquement, ou qu'au moins cela n'a pas lieu pour ce qui concerne l'éruption locale.
Le 27 octobre (huitième jour de l'éruption), nous avons pris du vaccin sur les deux enfants vaccinés, l'un avec du vaccin ancien, et l'autre avec du vaccin de Passy, et nous avons répéié notre première expérience avec les mêmes précautions que la première fois. Trois nouveaux enfants furent vaccinés, dont l'un avec du vaccin ancien sur le bras droit et avec du vaccin de Passy sur le bras gauche; l'autre avec du vaccin ancien seul sur les deux bras, el le iroisième avec du vaccin de Passy sur les deux bras.
Celle fois encore, la différence entre les produits des deux vaccins n'était pas moins patente, et la ressemblance des éruptions produites par les mêmes virus sur des individus dil-
férents n'était pas moins parfaite que la première fois. Suppuration des pustules du virus ancien dès le huitième et le neuvième jour , tandis que dans les pustules du virus de Passy , elle ne commençait que le dixième jour. Maximum de développement des pustules anciennes le huitième jour; maximum de développement des pustules nouvelles le onzième jour, où elles ont acquis presque le double du développement qu'avaient les pustules anciennes le huitième jour. Dessiccation rapide des pustules anciennes des le neuvième et le dixième jour. Croules deux à trois, et même qualie fois plus grandes sur les pustules nouvelles, et tombant cinq à dix jours plus tard. Cicatrices larges, profondes, réticulées par les pustules nouvelles; petites, plaies, peu distinctes, et légèrement poiolillées par les pustules anciennes.
Le 3 novembre, la même expérience fut répétée une troisième fois sur trois nouveaux enfants : les résultats furent encore les mêmes. C'est ainsi que nous avons pu continuer nos expériences encore le 10 , le 17 et le '2h novembre , et vérifier constamment la justesse de nos premières observations. Mais le 1er décembre , il faisait un temps très-froid ; nous avons été forcé d'interrompre le cours de nos expériences parce que les parents refusaient de faire vacciner h lus enfants. Le froid se maintint très-rigoureux, et nous avons fini par manquer totalement d'enfants.
Nous avions ainsi fait, pendant six semaines de suite, des vaccinations comparatives avec les deux vaccins ; six enfants avaient été vaccines avec du virus ancien seid, chacun par dix piqûres, ensemble soixante piqûres, qui produisirent cinquante-deux pustules vaccinales normales. Six autres enfants furent vaccinés avec du virus régénéré seul, chacun avec dix piqûres, ensemble soixante piqûres qui produisirent soixante pustules vaccinales normales; enfin, une troisième série de six enfants lut vaccinée avec du virus ancien, par cinq piqûres au bras droit, d'où il naquit en tout vingt-sept pusudes vaccinales noi nudes; cl par cinq piqûres au bras gain lie, avec du virus régénéré, d'où il naquit en lout vingt-neuf pustules vaccinales. Ainsi, sur quatre vingt-dix points de vaccination, faits avec du virus nnciin, il est venu quatre- vingts pustules, taudis que sur quatre-vingt-dix pointa de vaccination faits avec du virus régénéré, il est venu qiiaire-vïngl-neuf pustules,
Qlian( à la différence des caractères et de la marche des
éruptions produites par les deux virus, elle est toujours restée la même que celle que nous avons signalée pour noire première expérience, abstraction faite de quelques différences insignifiantes.
En 1841, ce fut d'abord la longue durée de la saison froide et puis un voyage que nous avions en vue de l'aire et que nous fîmes réellement au mois de mai, qui nous empêchèrent de reprendre, nos expérimentations avant le milieu du mois de juin. Nous ne voulions plus alors nous servir du vaccin de Passy, que nous avions conservé depuis le mois de novembre dans des tubes, par la crainte que cela n'ôlât à nos expériences une grande partie de leur mérite. Nous écrivîmes, par conséquent, à M. Bjusquel, pour obtenir de lui un n >uvel envoi de vaccin de Passy Irais, et ce médecin distingué eut l'obiigeauce de nous envoyer bientôt deux tubes remplis de ce vaccin.
Dès ce moment , anus nous sommes liàté de refaire absolument les mêmes expériences que l'année passée. Comme alors , nous avons vacciné encore trois enfants, l'un avec du virus de Passy, seul sur les deux bras; le seroml avec du virus ancien seul, pris sur le bras d'un autre enfant qui portail de belles pustules vaccinales; et enfin le troisième avec du vaccin de Passy, par cinq piqûres sur le bras gauche < t avec du vaccin aucien, par cinq piqûres sur le bras droit. C'est le 26juin 1841, huit mois et six jours après les premières vaccinations comparatives dont nous venons d'exposer les résultats, que nous avons commencé ('(•tic nouvelle série. Il est inutile de dire que' nous avons pjis encore pour les faire les mêmes (n'écaillions que nous avions observées précédemment.
Le vaccin que nous employions celle fuis était à peu près de trente-cinq générations plus vieux que celui avec lequel nous avions expérimenté huit mois auparavant. L'éruption qu'il produisit n'était cependant p is moins belle ; sa marche n'était pas changée, les pustules avaient encore le même développement , jour parjoM', et acquéraient la même grandeur, comme celles de l'aine e passée. Comparées jour par jour, avec nos notes et nos souvenirs d'alors, nous ne trouvâmes pas la plus légère différence entre les éruptions. Chez reniant aussi auquel nous avions inocule du virus de Passj sur le bras gauche et du virus ancien sur le bras droit, nous trouvâmes absolument encore les mêmes différences , jour par jour, eut) e h s pustules des deux bras comme nous les avions remarquées l'année précédente. Si
nous devions en donner une nouvelle description comparative, nous serions forcé de répéter exactement pour les pustules de l'un et de l'autre virus , ce que nous en avons dit dans l'exposé de nos premières expériences.
Le 3 ei le 10 juillet , nous avons vacciné encore chaque fois trois enfants, en observant les mêmes procédés, afin de nous assurer surabondamment de la justesse de nos observalions et de la constance des différences entre les résultats si divers obtenus par les deux virus. Les résultats furent encore absolument les mêmes, de sorte que nous devions être convaincu , après ces neuf essais (dont six en 1840 et trois en 18/tl), qui nous avaient donné constamment des résultats identiques , d'avoir suffisamment multiplié nos épreuves pour vérifier la constance des effets obtenus. Nous avons abandonné alors nos tx périences comparatives avec les deux virus, et nous avons négligé d'employer à nos vaccinations ultérieures le virus ancien pour ne plus nous servir que du virus nouveau.
Tout en appréciant la haute valeur des résultais que nous venions d'obtenir par nos vaccinations comparatives avec du vaccin de Passy et du vaccin ancien, nous ne devions cependant pas nous en tenir à cette seule série d'expériences, parce que nous savions que le virus de Passy avait déjà passé par plus de di'Ux cent trente générations humaines quand nous avons pu faire avec lui nos premières expériences comparatives. Par conséquent, nous devions craindre que ce virus ne produij-îl plus les mêmes résultats que donnerait le covvpox lui-même, ou au moins un vaccin qui n'eût encore passé que par peu de générations. Les contrariétés que nous venions d'éprouver alors avec le eowpox de AI. Héring, avec lequel nous avions complètement échoué, nous laissaient sans ressource. Désirant cependant de renouveler des expériences du même genre, nous demandâmes du eowpox à plusieurs médecins, et nous reçûmes enfin , le 21 septembre 1841 , de la part de MAI. les docteurs Héring et Jaeger, de Stuttgard, du virus vaccin de trois générations différentes, savoir : de première, de troisième et de douzième génération.
Nous avions pu constater, lors des expériences faites avec le vaccin de Passy, que le virus inoculé sur l'un des bras n'a aucune influence sur le développement des pustules de l'autre bras. Les éruptions de chaque bras d'un même enfant, obtenues par deux vaccins différents, avaient été identiques, dans tous les cas, aux
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vaccines respectives des aulres'eiil'ants inoculés sur les deux bras avec l'un des vaccins exclusivement. Il nous était donc permis de conclure que même sur ces enfants inoculés à la fois par deux virus différents , l'éruption de chaque bras n'est absolument que le produit du virus qui a été inoculé dans les piqûres sur lesquelles elle se développe, et que l'un des virus n'influence en rien le développement du l'éruption produite par l'autre virus. Celte conviction nous était définitivement acquise, et, comme nous manquions d'ailleurs d'un nombre suffisant d'enfants pour faire encore trois vaccinations simultanées sur trois enfants différents avec le virus de chaque génération , à l'exemple de ce que nous avions fait pour le virus de Passy, nous nous sommes contenté de n'employer cette fois à nos vaccinations comparatives que quatre enfants, que nous avons vaccinés de la manière suivante : le premier avec du virus de première génération sur le bras gauche et avec du virus de Passy sur le bras droit; le second avec du virus de première génération sur le bras gauche et avec du virus ancien que nous nous étions procuré chez un de nos collègues sur le bras droit ; le troisième avec du virus de troisième génération sur le bras gauche , et avec du virus ancien sur le bras droit ; enfin le quatrième avec du virus de douzième génération sur le bras gauche et avec du virus de Passy sur le bras droit. Sur chaque bras, nous fîmes encore chez tous ces enfants cinq piqûres, et pour chaque virus, nous employâmes une lancette différente. Voici maintenant ce que nous avons observé chez ces quatre enfants.
Chez le premier l'éruption des pustules, leur développement, leur suppuration, se sont faites sur les deux bras absolument aux mêmes époques; seulement la dessiccation qui, pour le virus de Passy, était complète le seizième jour, ne l'était, pour le virus de deuxième génération, que le dix-septième ; sous le rapport de la marche, les deux éruptions n'ont donc présenté presque aucune différence. Les pustules de seconde génération que nous avions devant les yeux et celles produites par le vaccin de Passy, marchaient ainsi de front dans toutes les phases de leur développement. Quant à la forme des pustules et aux autres symptômes locaux, voici les seules différences que nous ayons remarquées : les pustules de Passy étaient plus larges, les pustules du Wurtemberg plus élevées, à dépression centrale, mieux marquée ; elles avaient également plus de brillant, plus de vivacité dans leur couleur. Les aréoles des pus-
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iules de P,i>sv étaient plus larges; dans li-s aréoles des autres nusinjps, l'engorgement des pallies sous-jarenlrs était plus considérable, cl pniscniajl plus Je dmelo au loucher; l'engorgement des glandes de l'aisclle était aussi plus considérable. Les croules des pustules de Passy étaient plus larges, celles des autres plus épaisses, plus dures, plus foncées; elles sont tombées ensemble du vingt-troisième au vingt-septième jour.
Le second enlant a présenté sur le bras gauche des pustules absolument semblables à celles que nous avait présentées le premier, et elles ont également suivi la même marche; les pustules du bras droit présentaient donc, tant dans leur forme, leur volume, etc., que dans leur marche, à peu près la même différence que nous avons observée chez l'enfant qui a été vacciné comparativement avec le vaecin de Fassy et le vaccin ancien, et dont, jour par jour, nous avons décrit les éruptions des deux bras. Celte fois encore les pustules nouvelles ont acquis Je double de la grandeur des pustules anciennes, elles s'élevaient de la peau à angle droit, tandis que les pustules anciennes formaient un angle plus obtus avec la peau, et ces dernières étaient déjà desséchées et couvertes d'une croûte quand ics autres avaient à peine acquis tout leur développement. JVJèrne différence dans les croûtes, qui au bras droit étaient tontes tombées le vingt et unième jour, landisqu'aubras gauche la dernière se détacha le trentième jour seulement. Les cicatrices aussi présentaient la même dissemblance; sur le bras droit il n'y avait que des cicatrices de médiocre grandeur, rondes, superficielles , légèrement blanchâtres , présentant quelques brides blanchâtres au fond, ainsi qu'une quantité de petits points plus profonds que le reste de la cicatrice ; au bras gauche, par contre, il y avait des cicatrices deux à trois fois plus étendues, irrégulièies, profondes, traversées par une foule de brides blanches, do grosseur différente, qui se croisaient en tous les sens et leur donnaient un aspect réticulé.
Le troisième enfant portait des éruptions tout aussi dissemblables sur les deux bras que le précédent. Au moins l'éruption du bras gauche était en tout semblable à celle du bras gauche de l'enfant précédent, quoique les pustules fussent un peu plus larges, ainsi que les aréoles qui, chez cet enfant, étaient trèsdéveloppées. La marche de l'émptiou était absolument la même ; les croûtes sont tombées du vingt-huitième au li enled. ■uvieine jour. Au bras droil, les pu iules étaient également
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bien belles, l(; huitième et le neuvième jour, cependant, bien moins dures, moins brillanles et d'un liers moins grandes que ne I 'étaient les autres le dixième jour. Le douzième jour elles étaient desséchées et couveries de croules, tandis que les autres étaient, à la même époque, en pleine suppuration. Les aréoles étaient également belles, niais moins étendues, moins foncées et moins engorgées qu'au bras gauche. Sous l'aisselle on sentait des glandes légèrement engorgées, tandis que celles de l'aisselle du bras gauche, au nombre de quatre, étaient deux fois plus volumineuses, et l'enfant jetait des cris et s'agitait quand on les louchait. Les croûtes du bras droit, quoique également un peu larges, boulonnées, lisses, étaient bien plus minées, plus molles, moins foncées et moins grandes que celles du bras gauche. Elles sont tombées du vingt-deuxième au vingt sixième jour. Les cicatrices de ce bras étaient également bien marquées, réticulées, niais celles dubtas gauche étaient cependant notablement plus larges, plus profondes, avaient plus de brides et des brides plus fortes.
Le quatrième enfant, qui avait été vacciné avec du vaccin de douzième génération sur le bras gauche et avec du vaccin de Passy sur le bras droit, a en sur les deux bras des pustules vaccinales bien belles qui , ni dans leur marche, ni dans leur développement, n'ont présenté aucune différence marquante. Los croules, qui étaientd'un brun foncé', larges, boulonnées, dures et également épaisses aux deux bras, sont tombées du vingt-sepiième au trente-unième jour, et ont laissé des cicatrices larges, irrégulières, profondes, réticulées, qui ne présentaient non plus aucune différence pour les deux bras.
Le 9 et le 16 septembre nous avons encore vacciné chaque fois trois enfants, chacun d'entre eux avec l'un des virus du Wurtemberg sur le bras gauche, et sur le bras droit avec du virijs ancien ou du virus de Passy ; nous avons obtenu toujours à peu près les mêmes résultats, c'est-à-dire qu'entre les produits des trois virus nouveaux et du virus de Passy, nous n'avons remarqué que des différences peu notables, tandis qu'il existait des différences plus ou moins bien tranchées entre ces virus et le virus ancien. Ces différences étaient toujours à l'avantage des nouveaux virus.
Plus tard nous n'avons plus fait de vaccinations comparatives avec deux virus différents sur le même individu, mais nous avons eu soin de les continuer, en vaccinant toutes les ser
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manies différents individus avec les virus régénérés de Passy et des trois autres espèces, et nous en avons soigneusement observé et noté les résultats. Connue nous possédions déjà des observations en suffisante quantité d'enfants vaccinés avec le virus ancien, nous n'avons pas continué plus longtemps à vacciner avec ce virus.
Enfin, le lu décembre 1841, nous avons encore reçu, par les bons soins de M. le professeur Saignes, de Dijon, du vaccin régénéré, provenant de la vache de Pellerey (environs de Saint- Seine), vaccin avec lequel on a également expérimenté à l'Académie de médecine. L'échantillon que nous avons reçu était de quatorzième transmission, selon la note de M. le docteur Saunois, qui l'accompagnait. Nous avons inoculé ce vaccin à deux enfants sur le bras gauche, tandis que sur le bras droit nous avons inoculé à l'un du vaccin de dix-septième génération, à l'autre du vaccin de Passy. Chez les deux enfants les pustules se sont très-bien développées sur les deux bras, et nous n'avons remarqué aucune différence sensible entre les éruptions des deux bras, ni dans l'époque de leur apparition, ni dans leur développement, leur grandeur, leur aspect, leur marche, ni dans les cicatrices qu'elles ont laissées après la chute des croûtes.
Voici maintenant encore le résultat de nos observations faites sur trois séries de \ingt enfants, vaccinés, ceux de la première série avec du varcin ancien, ceux de la seconde série avec du vaccin de Passy, et ceux de la troisième série avec les vaccins que nous avions reçus de Stullgard.
Parmi ces soixanie enfants figurent encore les dix-huit dont nous avons déjà parlé, et dont neuf avaient été vaccinés avec du vaccin ancien seul, et neuf avec du vaccin de Passy pendant le cours des expériences comparatives que nous avons faites avec ces deux virus. Chez ces soixante enfants, qui tous étaient entre l'âge de trois mois à un an , nous avons fait avec le plus grand soin les vaccinations de bras à bras. Nous avons observé presque journellement la marche et les phénomènes que présentait chez eux la vaccine , et noté avec exactitude , tant l'évolution des différeniesj»ériodes de l'éruption que les différents symptômes , tant généraux que locaux , qui accompagnaient les époques de la chute des croûtes, l'aspect que présentaient les cicatrices, en un mot tout ce qui nous paraissait digne de reniai que. Voici, en résumé, ce que nous avons ob-
serve chez eux , en outre de la différence dans les éruptions suivant les virus employés et dont nous avons déjà parlé.
D'abord, pensant comme M. Bousquet que celui des vaccins sera le plus fort qui, toutes choses égales, réussit le plus souvent, nous avons soigneusement compté le nombre des pustules que nous avons produites par chaque espèce de virus. Nous avons fait à chaque enfant dix points de vaccination, cela fait donc pour chaque série de vingt enfants deux cents points de vaccination. Des deux cents piqûres faites avec du virus ancien, nous avons obtenu cent soixante-quatre pustules ; des deux cents piqûres faites avec le virus de Passy, nous avons obtenu cent quatre-vingt-seize pustules , et enfin des deux cents piqûres faites avec les trois virus de Sluligard nous avons obtenu cent quatre-vingt-douze pustules.
Il est à remarquer que dans la première série se trouve compris un enfant auquel nous avons inoculé , par dix piqûres de bras à bras , le virus ancien pris d'une belle pustule trèsrégulière, et qui n'en a eu aucune pustule vaccinale. Huit jours plus tard nous l'avons vacciné avec du virus de Sluligard, qui était alors à sa cinquième génération, et celte fois-ci, de dix poinis d'inoculation nous avons obtenu sept pustules vaccinales normales, qui cependant n'ont jamais acquis le même développement que les pustules produites par le même virus sur d'autres enfants; les aréoles ont été moins prononcées, l'enfant n'a présenté aucun symptôme d'affection générale, la dessiccation s'est faiie plus promplementj enfin, par tous ses symptômes celte vaccine a paru plus faible, et s'est rapprochée beaucoup des vaccines produites par le virus ancien. Cet enfant est aussi compté dans les vingt enfants de la troisième série ; c'est donc en partie à celle circonstance que sont dus les chiffres moins élevés des pustules dans la première et principalement dans la troisième série, en comparaison du chiffre des pustules obtenues par le vaccin de Passy.
Quoique la différence entre le nombre des pustules que nous avons obtenues par le vaccin ancien et nouveau soit moins grande que celle obtenue par M. Bousquet (sept cent soixanteseize pustules avec le nouveau, et six cent vingt-huit avec l'ancien vaccin , avec lequel il avait même fait plus de piqûres qu'avec le premier; voy. note sur le cowpox, p. 24), celte différence est également en faveur du virus régénéré, quoique nous portions en compte l'enfant chez lequel, par un manque
évident de réceptivité, le virus ancien n'avait pas eu assez de force polir produire des pustules, tandis que le virus nouveau a été assez puissant pour engendrer, avec le peu de prédisposition qui existait, des pustules vaccinales normales, quoique un peu chéiives.
Nous avons déjà vu qu'en général la réaction fébrile est bien plus perceptible Chez les sujets vaccinés av< c le iioureau virlis que ebez ceux vaccinés avec l'ancien. Voici ce que nous avons observé à cet égard chez nos soixante enfants : nous avons trouvé les glandes de l'aisselle sensiblement engorgées et douloureuses chez douze des enfants de la seconde série (vaccin de Tàss})* et chez quatorze des enfants de la troisième série (Vaccin de Siuligàrd), taiidis que chez aucun des enfanis vaccinés avec l'ancien virus nous n'avons pu découvrir de IVngorgeuieiil dans ces glandes.
Chez cinq enfants seulement de la première série (virus ancien), notis avons pu remarquer, le huitième et le neuvième jour, quoique accélération dans le pouls, une légère augmentation de la chaleur naturelle du corps, quelque agi talion, tandis que chez seize enfanis de la seconde série et chez quinze enfants de la troisième; nous avons pu observer, du neuvième au onzième jour, un mouvt ment fébrile bien plus marqué ; le pouls alors était ordinairement plein et fréquent, la chaleur de la peau, et principalement celle du bras, était augmentée; l'enfant était agité, dormait peli et pleurait beaucoup, enfin tout annonçait distinctement en lui une affection générale de l'économie, comme on ne la Voit presque jamais dans les vaccinalions avec l'ancienne lymphe.
Les croûtes sont tombées chez les enfanis vaccinés avec le virus ancien du quinzième au vingt-cinquième jour (temps niojen, le dix-huitième jour). Chez les enfants vaccinés avec le virus de Passy, du vingt et unième au trente-quatrième jour (temps moyen, le vingt-sixième jour), chez les enfants vaccines avec le virus de Stuttgard du vingt - quatrième au trentedeuxième jour (temps moyen, le vingt-septième jour).
Six à huit semaines après la chute des croûtes, l'aspect des cicatrices vaccinales était le suivant : 1° dans la première série elles étaient rondes, légèrement concaves, poiulillées au fond, d'une teinte un peu plus blanche que la peau, et peu sensibles au loucher, grandes comme une lentille ou un peu plus; quelques-unes ne formaient que de légères dépressions blanchâtres
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à la peau, et n'étaient pas pointillécs; enfin à la place de quelques autres pustules, on ne remarquait plus que des taches blanchâtres, auxquelles on ne pouvait presque pas donner le nom de Cicatrices. Chez trois individus seulement de celle série nous avons vu des cicatrices plus grandes, plus profondes, traversées par quelques brides blanches et dures ; 2° dans la seconde et dans la troisième série, les cicatrices étaient quatre à cinq fois plus grandes, lies-bien marquées, peu régulières traversées dans leur fond par des brides nombreuses, ce qui leur donnait un aspect réticulé, et encore ires-sensibles au loucher. Pas une seule fois, excepté chez l'enfant qui, vacciné d'abord sans succès avec le vit us ancien, n'a eu que des pustules peu développées par le virus de cinquième génération, les cicatrices de ces deux' séries n'étaient assez peu développées pour se rapprocher par leur aspect et p;ir leur forme de celles produites par les pustules du virus ancien, et celles-ci par contre n'étaient jamais assez grandes et assez bien marquées, pour se rapprocher des autres, si ce n'est peut-être chez les trois enfants dont nous avons parlé. Mais chez tous les autres enfants la différence entre les cicatrices était si grande et si tranchée, suivant la nature du virus inoculé, que jamais on ne les aurait pris pour le produit d'une seule et même affection, si l'on avait pu ignorer leur origine.
Nous avons dit que nous avons lait cinq piqûres à chaque bras de nos vaccinés ; nous n'en avons jamais vu résulter aucun accident, ni avec le vaccin de l'assy, ni avec les vaccins de Sttttlgard et de Dijon, ni même avec le cowpox que nous avons découvert récemment. II est vrai que quelquefois la, rougeur aréolaire s'étendait beaucoup et couvrait presque tout le bras, les glandes axillaires étaient alors aussi très-gonflées et trèsdouloureuses. D'autres lois encore une respiration précipitée, un pouls uès-développé et fréquent, une forte chaleur a la peau, la somnolence, ou l'agitation excessive de l'enfant, la pâleur de la face indiquaient un état de lièvre qui, en toute autre occasion, eût paru inquiétant, mais qui dans ces cas n'avait aucune autre suite, et ne donnait jamais lieu à aucune congestion interne bien prononcée. Au bout de vingt-quatre heures, et même plus tôt encore, tous ces accidents s'éiaient calmés en grande partie ou avaient totalement disparu pour ce plus reparaître ; et nous n'avons jamais cru nécessaire d'intervenir pour faire cesser ce trouble. Nous n'avons pas vu une
seule fois après la chute des croules les ulcérations graves et difficiles à guérir que les premiers vaccinateurs redoutaient tant, et que plusieurs médecins, qui ont vacciné dans ces derniers temps avec du virus régénéré, disent avoir retrouvées sur quelques enfants.
Seulement nous avons vu quelquefois, après la chute des croûtes ou plus tôt quand elles avaient été arrachées par accident ou par le grattage, des plaies un peu profondes qui suintaient plus ou moins follement ; mais elles ne tardaient pas à se couvrir d'une nouvelle croûte qui dans plusieurs cas était encore une fois remplacée par une troisième, de sorte que l'entière cicatrisation se faisait quelquefois attendre longtemps. Tout cela n'amenait du reste aucune incommodité pour l'enfant et ne demandait aucun traitement.
Chez sept des enfants vaccinés avec les virus de Sluilgard, nous avons observé une éruption secondaire qui apparut du douzième au seizième jour, tantôt sur tout le corps, tantôt sur les bras et sur la poitrine seulement. Elle était formée de petites vésicules disséminées, rouges, pointues, entourées d'une légère aréole rougeâtre. Après vingt-quatre heures l'aréole disparaissait, et il ne restait plus que de pciits tubercules durs, rouges bleuâtres, dont le sommet était ordinairement coiffé d'une trèspetite croûte jaune brunâtre, de la grosseur d'une tête d'épingle tout au plus.
Chez un seul des enfants vaccinés avec du vaccin de Passy , nous avons remarqué une éruption secondaire à peu près semblable ; seulement ici l'éruption ressemblait plutôt à des piqûres d'insectes, elle ne paraissait pas être vésiculeuse, et le sommet des petits tubercules ne se couvrait pas de croûtes. Aucun des enfants vaccinés de virus ancien ne présenta une éruption secondaire.
Nous voyons que dans l'affection locale, comme dans les phénomènesqui l'accompagnent, une multitude de signes indiquent un plus haut degré d'activité et de puissance dans la lymphe régénérée que dans la lymphe ancienne. On pourrait presque dire que les pustules de vaccine ancienne sont aux pustules de vaccine régénérée ce que les pustules de varioloïde sont aux pustules de variole. En effet, comme dans la varioloïde, les pustules du vaccin ancien sont moins développées, se dessèchent pins rapidement , l'affection générale qui les accompagne est plus légère, elles laissent des cicatrices bien moins profondes, etc.,
et puisque celte modification de la vaccine ne vient pas de l'individu qui est vacciné, comme cela a iien dans la varioloïde où la modification provient uniquement du peu de réceptivité que présente l'individu atteint, on est bien forcé de l'attribuer au virus inoculé, et d'admeitre ainsi, que par suite de ;scs nombreuses transmissions d'homme à homme, il a dû éprouver une altération telle, qu'il ne peut plus produire qu'une éruption vaccinale moins développée.
Nos observations et nos expériences comparatives ont été assez multipliées et assez constantes dans leurs résultats pour nous donner le droit d'envisager ces derniers comme des vérités dûment acquises à la science. Nous ne craignons pas d'être démenti par l'expérience des autres, à laquelle seule nous reconnaîtrions le droit d'attaquer nos preuves, parce que nous regardons comme impossible que dans nos mains ces expériences bien multipliées aient pu amener constamment et identiquement le même résultai, et que, si elles étaient faites par les mains d'autres expérimentateurs, les résultats en fussent tout différents. Dans ces suites d'expériences, il ne peut pas y avoir de résultats contraires; l'expérimentateur n'y est pour rien , il jette une semence, et c'est la nature qui la développe , qui l'amène à maturité. Si dix, vingt, cinquante fois, une graine jetée au hasard produit une plus belle plante qu'une autre graine déposée dans le même terrain, nous n'avons plus besoin d'ailendre encore d'autres expériences, nous n'avons pas même besoin de toutes celles-ci , pour affirmer .que constamment, dans le même terrain , nous obtiendrons le même résultat , et que tous les autres expérimentateurs doivent nécessairement l'obtenir de la même manière.
Nous pourrions donc nous borner à nos seules expériences pour affirmer que l'éruption vaccinale et la fièvre vaccinale sont bien mieux développées par le vaccin régénéré que parle vaccin ancien, mais nous n'avons nul besoin de nous renfermer dans nos seules observations : l'expérience de cent autres médecins, qui ont fait les mêmes vaccinations comparatives, le confirme également. Nous avons pu voir dans la partie historique combien tous ceux qui ont opéré avec du virus régénéré s'empressent de dire qu'il a produit de plus belles pustules que le virus ancien : au moins c'est l'avis de tous ceux qui se sont donné la peine de suivre la marche de l'éruption jusqu'à la (in ; car ceux qui se sont bornés à la révision du huitième jour n'ont
pas pu remarquer une grande différence enire les pustules des deux virus. Dans les lniil premiers jours, celle différence n'existe presque pas , cutnnie nous l'avons vu, ei ce n'esi guère que dans le second septénaire , dans la période de suppuration et de dessiccation, queceliedifféreucc se présente avec tous ses cOntMstfeS , comme cela a lieu aussi entre les varioloïdes intenses et les varioles vraies. Aux neuvième et dixième jouis, on commence seulement par saisir convenablement celle divergence des phénomènes. Que ceux qui doutent se donnent la peine de faire ces expériences; comme nous et tant d'autres, qu'ils aient la patience d'observer les érnplions jusqu'au boni , avant qu'ils se prononcent définitivement -, ei nous ne craignons pas que nos résultais soient contredits, pas plus que ceux obtenus par M.M. Luders, Fiard , Bousquet, Boucher , Maler , Hesselbach , Ililier, Verson , Grégory , Magliari , ele , etc., et par des milliers de médecins de toute l'Allemagne, de l'Angleterre et des pays du nord de l'Europe. S'il y a quelques médecins qui prétendent avoir obtenu des résultats contraires, ou bien leurs observations sont extrêmement incomplètes, ce qui permet de supposer qu'elles ont élé faites avec beaucoup de négligence et d'une manière très- superficielle ; cm bien encore, ces auteurs se donnent tort à eux-mêmes, en faisant douter' de la bonté de leur prétendu cowpox ou virus régénéré. Nous ne citons qu'un serti exemple : le docteur Ncuber (voy. JSeurtieiiter'i Répertoriant, cah. de janvier 1839, p. àl et suivantes), dil que les vaccinations fuites avec du cowpox ne lui oui jamais donné que des résultats incomplets, peu de pustules et des pustules plus petites que le virus ancien; mais il a soin d'ajouter (sans doute pour prouver encore mieux l'inutilité et le peu d'efficacité du cowpox) que, dans aucun cas, il n'a même pu prolonger les vaccinations faites avec ce cowpox au delà de la troisième génération, parce qu'il n'en obtenait plus d'éruption : quelle meilleure preuve nous fournirait-il pour démontrer que son prétendu cowpox éiait plutôt toute autre chose que du cowpox ? Les résultais mesquins qu'il en a obtenus se trouvent ainsi clairement expliqués.
La beauié des éruptions vaccinales obtenues avec du cowpox originaire, ou avec de la lymphe des premières générations, est encore clablie de la manière la plus authentique dans une publication récente du professeur Héring, de Sluilgard (Uber kuhpovkm an kiïhen ,■ Stuligard, 1839), qui nous fournil des
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preuves hiuhipliëes et précieuses de la justesse de nos propres expériences. Nous y trouvons, en effet, les rapports des vaccinations faites avec succès avec de la lymphe provenant de soixîinte-héiif vaches qui, dans le royaume du Wurtemberg, avaictil eu le cowpox pendant les dix dernières années et avaient été dénoncées à temps aux médecins de districts. Toutes ces Vaccinations faites par presque autant de médecins et sur un grand nombre d'enfants otil toujours fourni des éruptions vaccinales bien belles, a pustules plus grandes, aréoles plus développées, fièvre générale plus forte, affectant une marche plus lente que les éruptions produites par le vaccin ancien. Setilimeiit dans quelques cas rares le contraire a eu lieu , et il es( probable qu'alors la lymphe avait été prise trop lard (comme cela est aussi arrivé pour la lymphe de Passy, dont les pustules, produites en première génération, étaient si chélivcs), ou bien que ce n'était pas du véritable cowpox, mais une éruption de faux cowpox, dont on avait pris le virus.
M. Héringfait lui-mèine (pag. 134), de la manière suivante, le résumé de ce que les médecins wtti lembergeois ont observé à ce sujet : « Les pustules produites par la lymphe originaire étaient dans la plupart des cas plus grandes, l'inflammation des parties environnantes était plus intense et plus étendue, la lièvre plus folle que dans la vaccine ordinaire. Les médecins rapporteurs (disent plusieurs fois expressément que jamais ils n'ont encore \u des pustules aussi belles (par exemple ceux des observations 2, 3, 23, 2(5, 36, 38, U3, A8, SI, 62). La lymphe régénérée conserve ces qualités supérieures dans la seconde génération et même dans les générations suivantes. Les cas dans lesquels la vaccination avec la lymphe originaire a produit des pustules plus petites, sont de beaucoup plus rares (observ. 15, 57, (53), ainsi que ceux dans lesquels la fièvre a ele peu prononcée (obseï v. 32), et ceci a pu dépendre de la prédisposition individuelle de l'individu, de sa manière de vivre pendant la durée de la maladie, elc.; c'est ainsi que dans l'observ. 63, les pustules n'étaient petites que chez l'un des deux enfants vaccinés, tandis que chez l'autre elles étaient de grandeur normale. Dans n° 57, les pusiules étaient bien généralement plus petites, mais du resle, pour la forme et pour la marche, elles étaient supérieures aux pustules anciennes ; dans n° 32, la lièvre était peu intense, mais l'aréole trèsgrande, elc. ■•
« On peut donc admellre comme certain, ajoute M. Héring, «ne plus grande aciivilé pour la lymphe originaire et pour celle des générations suivantes.
« Cette plus grande activité est probablement encore cause que dans quelques cas il se soit montré une éruption secondaire plus ou moins générale à d'autres parties du corps (n° 2, chez un de quatre enfants ; n° 9, chez tous les vaccinés; n° 27, chez un de deux ; n° Ul, chez deux).
« La marche de la vaccine, produite par la lymphe originaire, ne différait tantôt pas de la marche ordinaire, tantôt elle était plus lente (par exemple dans n° 2, 3, 24, 25, 39, 62), à tel point que les pustules ont mis quelquefois dix à onze jours à leur plein développement. La différence était bien frappante dans n° 39, et très-facile à observer, car on avait vacciné un bon nombre des enfants sur le bras droit avec de la lymphe ordinaire et sur le bras gauche avec le cowpox.
« Dans deux cas seulement, les pustules, produites par la lymphe originaire, suivaient une marche plus précipitée, savoir dans n° 31, où déjà le septième jour on se servait des pustules produites par le cowpox pour les vaccinations suivantes; cependant les enfants étaient phib fortement affectés par cette lymphe que par l'ancienne, et cela encore dans les trois générations suivantes. Ensuite encore dans le n° 58, où la première génération suivit une marche normale, mais la seconde suivit une marche plus précipitée avec des symptômes locaux également pius intenses. Dans ces deux cas des personnes ont gagné des pustules en trayant les vaches. »
Dans toutes ces vaccinations avec de la lymphe originaire, on a encore observé, comme nous, que le vaccin régénéré manquait bien moins souvent son effet que le vaccin ancien. C'est même la supériorité généralement reconnue de cette lymphe régénérée, au moins pour la production des pustules et des phénomènes visibles cl appréciables, quia fait instituer des primes dans le Wurtemberg, le grand- duché de Dade, le Danemark, etc., pour les propriétaires qui feraient l'annonce d'un cowpox existant sur leurs vaches.
En Prusse égalemen t, tous les rapports des médecins qui ont vacciné avec du virus régénéré lui sont favorables; enfin , partout où ce virus a été employé , on lui a reconnu une supériorité incontestable sur le virus ancien, qu'on s'est hâté d'abandonnerpourneplus propager el conserver que le virus nouveau,
Mais tout cela étant admis, on pourrait encore trouver moyen de répliquer que lapins grande intensité des phénomènes produits par le virus régénéré ne prouve pas précisément que le virus ancien ne soit plus aujourd'hui ce qu'il était dans les premiers temps. Il est possible que le cowpox anglais de la fin du siècle passé, époque à laquelle remonte son origine, n'ail jamais produit des pustules plus belles et à marche plus lente , etc., et dans ce cas on ne pourrait pas admettre un affaiblissement de ce virus, et on n'aurait pas non plus le droit de conclure pour lui à une action préservaiive moins grande qu'elle n'a été originairement, et que n'est actuellement celle du virus nouveau.
Celle objection serait assez juste, et pourrait avoir quelque importance si le contraire de ce qu'on objecte ne pouvait êire établi au moyen des descriptions et des dessins que les auteurs des premiers temps nous ont laissés de la vaccine d'alors. M. Husson, par exemple, dans le premier ouvrage qu'il publia sur ce sujet (Recherches historiques et me'dic. sur fa vacc, 'f édit., p. 23), décrit de la manière suivante la progression de la vaccine à dater du neuvième jour :
« Le neuvième jour, tout cet appareil prend un plus grand degré d'intensité ; le bourrelet circulaire est plus large, plus élevé, plus rempli de matières. Le cercle rouge, dont les irradiations étaient semblables à des vergetures, prend une leinte rose plus uniforme, et mérite alors le nom A' aréole. Le dixième jour, on n'aperçoit pas un changement bien sensible dans le boulon ; seulement le bourrelet circulaire s'élargit, l'aréole devientplus étendue, et quelquefois est d'un diamètre d'un à deux pouces; s'il y a plusieurs boutons, ordinairement toutes les aréoles se confondent pour ne former qu'une s'ule et même plaque. J'ai vu celle inflammation aréulaire envelopper circulairement tout le bras. La peau que recouvre l'aréole s'épaissil ; on dirait qu'un érysipèle phlegmoneux occupe loute la portion de peau qui eu est le siège. L'individu éprouve une chaleur mordicanle , une démangeaison vive aux parties vaccinées , de la pesanteur aux bras, quelquefois une douleur dans les glandes de l'aisselle; rarement il y a des nausées, plus rarement encore des vomissements. On observe assez souvent un léger mouvement fébrile, marqué par des pandiculations, la pâleur et la rougeur alternatives de la face, l'accélération du pouls. » Pour ce qui concerne les croûtes et leur chute, M. Husson
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dit : « Du quatorzième au vingt-deuxième jour cl suivants, la croûte, solide, dure, polie et doue,.' an loucher, prend unecuuleur plus foncée, approchant de celle du bois d'acajou, etc.; à mesure que la Mineur vaccinale s'affaisse, celte croule proemine davantage au-dessus du niveau de la peau; elle tombe du vingi-quairiènie au vingt-septième jour, est quelquefois remplacée par une autre de couleur légèrement jaune, elc. »
Si nous consultons d'autres ailleurs qui ont observé dans d'autres pays, comme, par exemple, la première descripiiou détaillée de la vaccine qui Ml faile en Allemagne, celle des docteurs Ballliorn el Stromayer, qui se trouve dans |e Neutn ll<m nœvrùchen Magazin ; 1800. Si. G8 et 69, nous y voyous encore ce qui suit : < Du huitième au onzième jour la pustule vaccinale augmente de plus en plus en volume, la dépression centrale devient moins forte, la pusinle se remplit totalement dg lymphe claire el transparente jusqu'à prendre l'aspect d'une grande lentille neiiemeni (aillée sur ses bords. Il se forme autour d'elle une rougeur qui, quand il y a deux ou trois pusiules, a souvent une circonférence de deux ou trois pouces. Celle place enflammée devient dure et est un peu gonflée. Les glandes de l'aisselle s'engorgent aussi un peu et deviennent douloureuses. C'est également dans celle période que se montre la pelile fièvre. Quelquefois elle ne dénote sa présence que par un seniiment de brûlure dans l'intérieur des mains, une augmentation de la chaleur de la peau et par de l'agitation pendant une ou deux nuiis. Les enfants transpirent beaucoup pendant ce temps, la figure est pâle, ils sont moroses , ne veulent pas se laisser loucher, ont quelquefois un peu de toux ou une légère diarrhée. Cet état dure ordinairement un ou même deux jours.
<• Le douzième jour l'inflammation aréolaire commence ordinairement à diminuer; les pusiules qui, à celte époque, contiennent rarement encore une lymphe claire, deviennent blanc jaunâtre (à peu près de la couleur de la peau endurcie sur un doigt qui est le siège d'un panaris), et à leur milieu il commence à se former une petite croûte. Le treizième el le quatorzième jour, loute la pustule se couvre d'une croûte d'un brun jaunâtre. »
Ces deux auteurs ne donnent pas la mesure exacte de la pusiule vaccinale ; mais nous trouvons celle mesure dans la description donnée par le grand rapport que fil en 1803 le comité central de vaccine, p. 67 et 68 ; il y est dit : t Vers le dixième
Tit.rri; sy|j IA V4S€Wfl. 559
(m nn/'u' ma jour, la pusiute a pris poiir l'onduiaire une étendue
do i|ii;ilrc à cinq lignas. »
Tomes les autres desoEJplions de la vaccine, publiées dans les premiers temps de la déequvei le, ne sont que des répétitions de celles que nous venons de riter. Jour par jour, les symplômes sont à peu près les mêmes dans toutes ces descriptions. Jennep, Woodwille, Aik'iis et la plupart des autres auteurs anglais nous dépeignent même 1 1 fièvre connue éianl souvent bien pins intense, ainsi que l'inflammation locale.
Nous le demandons maintenant à tout homme non prévenu peut-on loyalement appliquer ces descriptions si animées aux vaccines produites uujnui d'hui par le virus ancien ? Est-ce que celles-ci n'emploient pas un temps bien moins long pour arriver aux périodes de suppuration et de dessiccation? Ne présententelles pas des phénomènes inflammatoires bien moins intenses, une fièvre ou réaction générale bien moins marquée ?
Il faut avouer, au contraire, que ces descriptions s'accordent jour par jour aussi exactement que possible avec les vaccines que nous produisons aujourd'hui avec la lymphe régénérée. Tous les phénomènes sont les mêmes et se produisent aux mêmes époques.
El ce que nous établissons ici pour les descriptions, n'est pas moins évident pour les dessins que les premiers auteurs nous ont laissés de leurs pustules vaccinales d'alors, prises à des périodes différentes de l'éruption. L'inspeciion des gravures l'ait ressortir encore mieux, si c'est possible, d'une part la différence entre ces pustules primitives et les pustules produites aujourd'hui par le virus ancien ; d'autre part la ressemblance et l'accord des phénomènes dans ces pustules de 1S(J0 et de 1801 avec les pustules obtenues de nos jours par le vaccin régénéré et suivies jour par jour dans leur développement successif.
Nous avons sous les yeux les dessins coloriés des docteurs Aikin, Sybel, Husson, Uallhorn et Siroinayer, el rien n'est assurément mieux fait pour nous démoniier louie la différence qui existe entre les pustules d'aujourd'hui et les pustules des premiers temps, el pour nous prouver que le virus qui, depuis lors a continuellement été reproduit et transporté d'homme à homme, et qui constitue aujourd'hui noire virus ancien, produisait alors absolument les mêmes pustules que développe aujourd'hui notre virus régénéré
Ainsi nous pouvons dire, avec une entière conviction, qu'il est
certain et incontestable quelesvirnsde Jenner,Woodwillc,elc, parvenus jusqu'à nous par un très-grand nombre de générations humaines, se sont modifiés au point de ne plus être aptes à développer des éruptions vaccinales aussi belles, et accompagnées de symptômes locaux et généraux aussi intenses, comme ces virus le faisaient dans les premières années de leurs transmissions, et comme le font encordes virus régénérés d'aujourd'hui.
Il nous est impossible de ne pas reconnaître un certain degré de modification pour ces virus anciens , elle ressort trop clairement de toutes nos recherches.
Mais il nous reste à éclaircir un autre point plus essentiel. Si l'éruption produite par l'ancien virus n'est plus aussi belle qu'elle l'était dans les premiers temps, s'ensuit-il rigoureusement que la puissance antivariolique ait baissé dans la même proportion '.'Le déclin de ces eliets extérieurs et visibles prouvet-il une altération correspondante dans les vertus spécifiques du virus?
Il se pourrait , au contraire, fort bien que , malgré cet affaiblissement dans les symptômes généraux et locaux des vaccines qu'il produit, la vertu préservatrice de ces vaccines n'en souffrit point , cl que , par conséquent. , nous n'eussions pas de raisons pour bannir le virus ancien de la pratique des vaccinations. Il nous reste donc à voir jusqu'à quel point les virus anciens ont perdu ou conservé leur puissance antivariolique. Déjà la circonstance que le virus ancien manque plus souvent son effet que le virus régénéré est une accusation grave contre le premier virus. Par cela même que, sur un nombre égal de points d'inoculation faits absolument de la même manière et par le même observateur, le virus régénéré produit un nombre de pustules vaccinales bien plus considérable que le virus ancien , ce dernier doit nous paraître moins efficace que le premier, et dépourvu en partie de sa puissance reproductive. Dans les détails de nos vaccinations comparatives, nous avons vu effectivement que, sur un nombre égal de points d'inoculation , nous avons obtenu un nombre notablement plus considérable de pustules par le \irus régénéré. M. Bousquet a obtenu des résultats semblables, et même avec une différence encore bien plus évidente. En Allemagne, les résultats sont tout à fait semblables. Nous croyons pouvoir conclure que , dans l'affaiblissement de la puissance reproductive du virus ancien, nous
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avons une première preuve contre l'iniégriié de ses vertus intimes.
Une seconde preuve bien plus convaincante peut se déduire des faits nombreux, qui prouvent que le virus régénéré produit non-seulement plus de pustules, mais réussit encore parfaitement chez des individus où le virus ancien n'a donné lieu à aucune éruption vaccinale, même à l'aide de plusieurs insertions répétées. Nous avons vu que, chez un des enfants soumis à nos expérimentations, le vaccin ancien avait complètement échoué, et qu'une vaccination laite huit jours plus tard avec du vaccin régénéré a bien réussi. Ceci donne déjà une présomption trèsfavorable pour l'énergie du virus régénéré. Mais ce qui contribue encore davantage à établir sa prérogative, c'est que l'éruption vaccinale , obtenue enfin par le virus régénéré , n'a acquis qu'un faible développement, et a fait entrevoir de la sorte que sans doute il n'existait chez cet enfant qu'un faible degré de réceptivité pour le virus vaccinal. Le virus ancien aura donc été trop impuissant pour produire, avec aussi peu de réceptivité, une éruption de vaccine quelconque, tandis que le virus régénéré, plus puissant, a réussi à le faire.
Engagé par ce succès, nous avons également vacciné avec du virus de la sixième génération un enfant de quatre ans, que déjà trois années de suite nous avions inutilement vacciné avec du virus ancien ( la dernière fois cela avait eu lieu à peu près quatre mois avant la vaccination actuelle), et celte fois-ci encore, nous avons eu la satisfaction de produire une vaccine parfaite, quoique moins belle qu'elle n'est d'ordinaire avec le virus régénéré.
Il s'en faut que ces deux cas soient les seuls exemples de réussite du virus régénéré là où le virus ancien avait complètement échoué. Comme nous l'avons déjà fait reniai quer autre part, M. Heim dit dans son livre que la même observation a été faite par beaucoup de médecins qui ont eu l'occasion de pratiquer des vaccinations avec du virus régénéré, et dans l'ouvrage de M. Hérinff, qui mentionne les vaccinations faites en Wurtemberg avec du cowpox jusqu'en 1839 , nous lisons dans la vingt et unième conclusion (p. 167) : « Les vaccinations avec le virus régénéré sont moins souvent sans effet que celles faites avec du virus ancien. »
Un certain nombre des auteurs que nous avons cités ailleurs pour avoir fait des expériences avec le virus régénéré, aflir-
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ment encore la même c1ioh\ lundis qu'il ne s'élève pas nue seule voix pour soutenir le contraire.
Nous sommes ainsi autorisé par ces faits à regarder comme suffisamment établi que le vaccin régénéré donne déjà quelquefois des preuves de son énergie reproductive tonte parlieulière, là où le virus ancien échoue dans les premières vaccinations. Or, ces preuves deviennent encore incomparablement plus nombreuses quand nous envisageons les résultais des secondes vaccinaiions. La raison en est facile à comprendre : là, en effet, ce qui est exception pour les individus qu'on soumet aune première vaccination , devient règle pour ceux qui subissent avec succès la revaccination, car la plupart d'entre eux ne présentent plus pour la variole qu'une réceptivité plus ou moins affaiblie par la première vaccine. Il sera donc plus difficile de réveiller en eux ce peu de réceptiviié, et le stimulant plus puissant devra nécessairement réussir plus souvent que le stimulant plus faible.
Il y a peu d'auteurs qui parlent de revaccinations comparatives faites avec les deux virus , cependant le peu d'expériences que nous possédons sur ce sujet sont assez concluantes pour nous permettre d'apercevoir une bien grande différence de force dans les deux virus.
M. Bousquet, dans sa notice sur le covvpox, dit qu'il a revacciné une quinzaine de personnes de tout âge avec le virus régénéré, et que, sur ce nombre, il a obtenu six ou sept fois de bonnes vaccines. Il y parle aussi de trois individus qu'il a revaccinés sur l'un des bras avec du vaccin nouveau et sur l'autre avec du vaccin ancien, et de ces trois individus deux ont eu de belles pustules vaccinales par le virus nouveau, et rien par le virus ancien ; chez le troisième, la revaccination des deux bras a été sans résultat. Ensuite, ce même auteur cite les expériences du même genre qu'a faiies M. Boucher, de Versailles : « En juillet 18S6, est-il dit, ce médecin a revacciné douze personnes de quinze à quarante-cinq ans, avec l'attention d'employer un virus différent pour chaque bras. Inutile d'ajouter qu'elles portaient toutes sur les bras les marques d'une première vaccine. Le résultat a élé que le nouveau vaccin a produit de superbes pustules vaccinales sur toutes les personnes sans exception, et en nombre égal à celui des piqûres, taudis que l'ancien vaccin n'a produit qu'une fausse vaccine lorsqu'il n'est
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pns mon sur-le-champ et sans donner le moindre sjgjjç de réaction. »
Dans la séance du 1 J mai 1841 de l'Académie de médecine, loi s de la discussion du rapport sur les vaccinations de 1S39, M. Bousquet a parlé d'autres expériences semblables : >■ Il y a deux ans, dil-il,j'ai revacciné cent trente et une personnes, et trente fois l'opération a été suivie d'une très-belle éruption pustuleuse semblable à celle du vaccin primitif. L'an dernier j'ai revacciné à Versailles quatre-vingt-dix élèves de douze à vingt-sept ans. Sur ce nombre, irente-sept personnes ont offert les pustules vaccinales les mieux caractérisées. »
M. Bousquet ne le dit pas expressément, mais il est hors de doute que pour ces revaccinations il ne s'est servi que du vaccin régénéré. Il ne doit plus même posséder du vaccin ancien, car, depuis 183G, on ne s'en est plus servi pour les vaccinalions fuites à l'Académie de médecine. Eh bien ! ces résultats dont nous venons de parler ne s'accordent nullement avec ceux qu'il paraît avoir obtenus des revaccinations faites avant 1836 avec du virus ancien ; car alors il obtenait si peu de succès, que dans son traité de vaccine, comme en toute autre occasion, M. Bousquet était toujours contraire aux revaccinations, à cause du petit nombre d'éruptions vaccinales qu'elles lui avaient données.
Telle est encore l'histoire du docteur Dornbliuh, qui, opérant en 1823-1825 avec du virus ancien, n'obtint que quelques vaccines Incomplètes de plusieurs centaines de revaccinations qu'il avait faites alors. Mais dix années plus lard, opérant avec du virus régénéré , il produisit chez le tiers de ses revaccinés de bonnes éruptions.
Nous-nième, dans les cent quarante-deux revaccinations que nous avons faites jusqu'au mois de juin 1841 avec du virus ancien, nous n'avons obtenu que treize vaccines normales (à peu près un succès complet sur onze revaccinations), taudis que dans les soixante-cinq revaccinations que nous avons faite avec du vaccin régénéré, depuis le mois de juin 1841 jusqu'au mois de mars 1842, nous avons obtenu vingt fois des vaccines loutà fait normales (un succès complet sur trois et un quart). On voit que la différence est énorme, puisque le nombre des succès donnés par le vaccin régénéré est le iriple de ce qui a été fourni par le virus ancien, louies les conditions d'âge, de première vaccination, etc., étant absolument les mêmes. Ajoutons à cela que
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dans ces vingt succès se Irouvenl comprises quatre personne* que nous avions déjà revaccinées , sans aucun succès , avec du virus ancien, quelques mois auparavant. Chez vingt des soixantecinq derniers revaccinés, nous avons fait des essais comparatifs avec les deux virus : le virus régénéré fut inséré au bras gauche, et le virus ancien au bras droit. Sept de ces vingt sujets ont obtenu une vaccine normale par le virus régénéré, et deux seulement parmi ces sept derniers ont eu aussi une vaccine normale par le virus ancien, tandis que les cinq autres n'ont présenté aucune formation de pustules sur le bras droit. Cinq autres dis sujets soumis aux revaccinalions comparatives ont obtenu des vaccines modifiées sur le bras gauche, et quatre de ces cinq ont également eu une vaccine modifiée sur le bras droit. Chez tous les autres, la vaccination des deux bras est restée sans résultat.
Il est digne de remarque que, contrairement à ce qu'a observé M. Boucher, de Versailles, nous n'avons jamais vu vaccine complète par l'un des virus, et vaccine modifiée par l'autre, ensemble sur le même individu.
Les résultats obtenus par ces différentes revaccinalions comparatives , faiies avec les deux virus sur le même individu , ne laissent plus aucun doute sur la puissance bien plus grande de la faculté reproductive du virus régénéré, comparativement au virus ancien ; et autant qu'il est permis de conclure, d'après les résultats obtenus par les revaccinalions , sur leur utilité , nous pouvons envisager aussi la puissance préservatrice de l'un des virus comme d'autant plus grande que celle de l'autre.
Nous venons de voir combien les résultats de nos propres revaccinalions ont été différents , suivant l'espèce de virus que nous y avons employé. Les résultats obtenus par bien d'autres médecins sont tout aussi dissemblables, et chez eux , comme chez nous, c'est principalement, ou presque uniquement, l'espèce du virus employé qui a déterminé ces énormes différences. C'est ainsi que les médecins prussiens et wuriembergeois produisent, chez plus du tiers de leurs revaccinés, une bonne vaccine, parce que dans ces pays, depuis nombre d'années, on renouvelle le vaccin aussi souvent que l'occasion se présente. Depuis longtemps on ne se sert plus du virus vaccinal transmis du temps de la découverte , mais on emploie généralement des virus régénérés, qui n'onl encore subi qu'un nombre peu considérable de transmissions d'homme a homme. Si en
France les résuliais généralement obtenus par le petit nombre de revaccinations qu'on a tentées ont eu si peu de succès, nous présumons que cela provient de ce qu'on n'y a employé que le virus ancien, le même qui nous a été apporté par Woodwille.
Après tous ces faits , nous n'hésitons plus à dire que là où il n'existe qu'une réceptivité naissante ou en partie détruite par une première vaccination , en un mot une réceptivité naturellement ou accidentellement faible, le virus régénéré sera assez puissant pour la réveiller dans la majeure partie des cas, et pour engendrer ainsi une vaccine qui détruira cette réceptivité. Au contraire, dans la plupart de ces cas, le virus ancien sera incapable d'opérer la même chose, et pourra ainsi laisser dans l'individu une certaine prédisposition pour la variole qui, augmentée avec le temps ou sollicitée par un contagium variolique plus actif, va l'exposer à contracier la variole. C'est donc particulièrement dans les revaccinations, qui, le plus souvent, sont pratiquées sur des individus dépouillés de toute réceptivité pour la variole ou n'offrant plus qu'une réceptivité mitigée, diflicile à réveiller, que le virus régénéré présentera toujours un immense avantage sur le virus ancien. Dans les premières vaccinations, cet avantage subsiste spécialement dans les cas où les individus ne présentent que peu de réceptivité, ou quand celle réceptivité est momentanément neutralisée par une cause quelconque, comme cela doit arriver souvent, d'après ce que nous en avons dit dans le chapitre précédent.
Nous ne croyons pas qu'il puisse venir à l'esprit de personne d'objecter que, dans tous les cas dans lesquels le virus régénéré produit des érupiions vaccinales, et dans lesquels le virus ancien ne les aurait pas produites, il n'existait plus de réceptivité pour la variole, sans cela le virus ancien l'aurait également détruite ; que ces vaccines n'élaienl, par conséquent, que des éruptions locales sans affection générale, des érupiions sans aucune utilité. Car d'abord on remarque que la majeure partie des individus qui, par la revaccinaiion, ont une vaccine normale, se plaignent d'engorgemenis dans les glandes axillaires, présentent des symptômes plus ou moins marquants d'affection générale, ainsi que nous le verrons encore plus tard. Et, en second lieu, nous doutons, qu'en général, on ail le droit de se rejeter aussi souvent sur les affections locales qu'on voudrait bien le l'aire. S'il est vrai que par les inoculations de la variole il est possible de produire, chez certains individus, des pustules
varioliques locales sans aucune affection générale, les exemples de ces sortes de varioles sont pourtant assez rares et clairsemés. Ainsi, en supposant même que le virus vaccinal , qui doit cependant avoir une action beaucoup moins puissante sur fiotre économie que le virus variolique, produise tout aussi souvent de ces éruptions locales quand on le porte sur des individus qui ne présentent plus aucune prédisposition pour la maladie vaccinale , nous sommes cependant encore loin de trouver notre compte, c'est-à-dire de trouver autant d'éruptions locales qtr'il y a de bonnes vaccines produites par le virus régénéré, au delà de ce que produit le virus ancien. Nous voyons donc que, malgré cette supposition toute défavorable, notre proposition resterait encore debout et n'aurait perdu qu'une légère partie de sa valeur numérique.
!M. Bousquet, dans sa notice sur le cowpox, fait encore mention de deux preuves pour' la puissance plus grande du virus nouveau, qui, bien qu'elles n'offrent pas le même intérêt que celles dont nous venons de parler, méritent cependant que nous y fassions attention. Nous les rapportons telles qu'il les a données lui-même, car dans l'intérêt de nos vaccinés, nous n'avons pas cru devoir répéter les expériences qu'il a faites à ce sujet et qni d'ailleurs n'auraient pu fournir que des résultats d'un intérêt secon flaire.
D'abord M. Bousquet a fait voir que la lymphe de la vaccine régénérée conserve sa faculté reproductrice jusqu'à une période plus avancée de l'éruption que ne le fait la lymphe de la vaccine ancienne. Les inoculations faites avec la lymphe régénérée ont réussi à M. Bousquet jusqu'au onzième juur; elles lui Ont quelquefois réussi avee de la lymphe prise le quinzième jour, alors que la pustule, presque entièrement sèche, mouillait à peine la lancette qui la traversait.
La seconde preuve donnée encore par M. Bousquet consiste en ce que la lymphe régénérée paraît conserver plus longtemps sa vertu que l'ancienne, qiund on en a chargé des lancettes d'acier. On dit en général que s'il est conservé de celle manière, il faut inocuier le virus ancien au plus lard dans les vingt-quatre heures qui suivent; tandis qu'il est arrivé plusieurs fois à M. Bousquet de dépasser ce terme de rigueur de trois à quatre jours avec le virus régénéré, et l'opération réussissait parfaitement.
Nous ajouterons encore un dernier argument, c'est que le
Virus ancien a perdu sa faculté reproductive sur la vache. On sait qu'autrefois et maintenant encoie toutes les inoculations faites de l'homme à la vache avec du virus ancien, ont échoué, que jamais (à l'exception peut-être de quelques cas rares et douteux) ou n'a pu réussir à produire de celte manière des pustules sur la vache. Nous-mcme nous avons tenté inutilement à plusieurs reprises, chez cinq vaches différentes qui étaient dans les conditions voulues, les inoculations du vaccin ancien. Pour le virus nouveau, au contraire, nous savons de M. Bousquet lui-même qu'il a vacciné avec succès seize vaches l'une après l'autre ; il dit que c'est un jeu pour lui. Nous aussi nous avons inoculé six vaches avec du virus régénéré (sans compter celle à laquelle nous avions inoculé le cowpox), et chez quatre nous avons produit également des pustules vaccinales aux points d'inoculation, et avec leur lymphe nous avons pu vacciner des enfants. Nous parlerons tout à l'heure plus longuement de ces expériences.
En somme, nous venons donc de prouver que le virus régénéré produit des éruptions vaccinâtes plus belles et à marche plus lente que le virus ancien ; que la réaction générale qui les accompagne est plus marquée; que le nombre des pustules que ce virus produit est plus grand; qu'il donne lieu à des vaccines là où l'ancien reste inerte; que, surtout, il réussit bien mieux que ce dernier dans les revaccinalions; qu'outre cela, il conserve plus longtemps sa vertu reproductrice, etc.
Tout cela démontre clairement qu'il possède une puissance bien plus grande que le virus ancien, et jouit par conséquent d'un avantage bien marqué sur ce dernier, auquel il devrait donc être préféré généralement. Pour achever ce tableau des avantages que nous trouvons dans l'emploi du virus nouveau, nous devrions pouvoir démontrer encore qu'il est toujours supérieur au virus ancien, en tout et partout. Riais un point essentiel reste encoie indécis : de toutes ces qualités que nous avons trouvées au virus régénéré, il ne s'ensuit pas que les bonnes vaccines produites par le virus ancien ne soient pas également préservali ices, quoiqu'elles soient moins belles, moins développées, et qu'elles donnent lieu à une réaction générale moins forte.
Une telle question ne peut être jugée en dernière analyse que par l'observation de faits lrès-mu!iipliés, recueillis dans des pays divers et à des époques différentes. La seule preuve qui ne
serait plus sujette à contestation consisterait à voir si, jusqu'à lage de trente ans, les individus vaccinés avec le virus nouveau sont plus généralement préservés que les individus vaccinés avec le virus ancien. Il appartient peut-être aux temps à venir de nous apporter ces preuves; aujourd'hui, il est impossible de les obtenir. A leurdéfaut, lâchons, en attendant, d'éclairer celle question par les données que nous possédons.
Nous avons vu que plusieurs auteurs ont voulu prouver dans leurs écrits que les individus vaccinés dans les premières années après la découverte, sont tous restés préservés dans les épidémies; celles-ci n'auraient atteint que les individus vaccinés plus tard. Mais au moyen des données fournies par l'expérience, nous n'avons pas eu de peine à réfuter cette proposition, en faisant voir que même des individus vaccinés avec des virus qui n'avaient encore que peu de générations humaines ont été atteints de variole. Les assertions de ces auteurs ne sauraient donc être admises dans toute leur extension. Nous ne pouvons accorder une vertu préservatrice absolue au vaccin des premières générations. Mais nous dirons, cependant, que les recherches de ces auteurs prouvent assez que les varioles sont plus rares chez le-, individus vaccinés dans les premiers temps, cl qu'ainsi chez eux la pi oporlion des préservés est plus grande; ce qui revient à dire que le virus qui n'a encore passé que par un nombre restreint de corps humains, donne plus souvent que le virus ancien une vaccine essentiellement préservatrice. JMous ne connaissons aucun relevé statistique qui tendrait à infirmer notre proposition ; nulle pari , nous ne voyons les vaccinés des premiers temps figurer en aussi forie proportion sur les listes des varioles que ceux vaccinés plus lard, pourvu que l'époque de la vaccination de ces derniers soit déjà assez éloignée pour qu'une réceptivité mal éteinle ail eu le lemps de se refaire. Toutefois, celte preuve à elle seule serait Irop vague pour être véritablement de quelque poids dans la balance, car les relevés que nous possédons soin presque tous trop incomplets relativement à l'époque exacte de la vaccination des varioles , pour qu'il fui possible d'en tirer des conclusions certaines. Dès lors, nous ne voulons pas insister beaucoup sur celle particularité.
Mais nous trouvons une autre preuve, qui à nos yeux a bien plus d'importance, dans les résultais fournis par les revaccinations annuelles de l'année prussienne. Eu effet, nous verrons en traiiuni plus tard la question des revacciiialions, que tous les
ans la proportion des succès complets obtenus par la revaccination augmente : en 1833, la proportion moyenne des vaccines complètes obtenues par les revaccinations de l'armée était de trente et un pour cent ; en 1836 , de trente-sept ; en 1835 , de trente-neuf; en 1836, de quarante-trois ; en 1837 et 38, de quarante-cinq ; et en 1839, de plus de quarante-six pour cent. Or, on sait que ces revaccinations sont faites tous les ans sur les recrues qui arrivent à l'armée, c'est-à-dire sur des jeunes gens de vingt à vingt et un ans , qui dès lors ont été vaccinés à peu près vingt ans auparavant. On peut donc dire que ceux revaccinés en 18.'3 ont été vaccinés pour la première fois en 1813 ; ceux de 1834, en 1814, et ainsi de suite. En tant, maintenant, qu'il est permis de conclure des succès obtenus par la vaccinalion à l'existence de la réceptivité pour la variole, ona par ces relevés une preuve très-parlante de l'augmentation graduelle dans l'affaiblissement de la lymphe vaccinale, à mesure que l'on s'éloigne de l'époque à laquelle elle avait été prise sur la vache. Il faut même dire qu'il n'est guère possible d'expliquer d'aucune autre manière plausible l'augmentation annuelle régulièrement progressive des succès obtenus par ces revaccinations. C'est aussi la seule manière dont on cherche généralement à l'expliquer dans le pays même où ces observations ont été recueillies.
Cette conclusion tirée des résultats des revaccinations prussiennes nous paraît constituer une preuve bien solide en laveur de la dégénération graduelle de la lymphe vaccinale quand elle n'est pas renouvelée ; elle doit, ce nous semble, remplacer provisoirement une aune preuve, sans doute plus positive encore, mais impossible pour le moment, et qui consisterait à déterminer la proportion de ceux vaccinés à la même époque, les uns avec du virus ancien, les autres avec le virus régénéré , et qui se montreraient préservés lors des épidémies.
Nous avons, du reste , même sans cet argument irrésistible , assez de raisons pour accorder sans peine au virus régénéré une propriété préservatrice supéiieure à celle du virus ancien. Nous n'avons qu'à considérer, d'un côté, qu'il produit des vaccines dans des conditions où le virus ancien ne peut pas les produire; que la où les deux virus les produisent, ie virus nouveau fait naître une affection générale bien plus marquée, qu'il semble faire un appel bien plus puissant à toute l'économie, pour y répandre d'une manière bien plus énergique son
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influence salutaire. D'un autre côté, nous n'avons qu'à prendre en considération combien les invasions de la variole sont fréquentes aujourd'hui chez les individus qui, dans leur jeunesse, avaient eu par le virus ancien des vaccines lotîtes normales. Ces cas ont été quelquefois tellement multipliés, qu'on a commencé à douter des bienfaits de la vaccine, et que le vaccin ancien a été décrié comme lift piéservatif peu sur de la variole, au moins après une seule vaccination. Une foule d'autres preuves sont encore venues à notre aide, et notre conclusion ne saurait être douteuse.
Nous concevons d'autant mieux l'affaiblissement du virus ancien par ses transmissions successives d'homme à homme, que jusqu'à préseul on n'a absolument rien fait pour l'empêcher. On s'esl servi à peu près indistinctement de la lymphe vaccinale de tous les individus, pourvu qu'ils aient présenté des pustules vaccinales normales, sans s'inquiéter de la beauté et an développement de ces pustules. El on sait cependant que, dans un autre ordre d'opérations, par exemple en agriculture, il est généralement reconnu que les graines les plus belles sont plus propres à la reproduction de l'espèce. Chaque cultivateur choisit son plus beau blé pour ensemencer ses champs, parce qu il sait que la récolle en sera plus belle et qu'il produira du grain d'une qualité supérieure. Pourquoi en serait-il autrement de la vaccine? Ce manque de choix dans les pustules qui devaient fournir aux vaccinations ultérieures doit avoir conliibué beaucoup à hâter la dégradation de la lymphe vaccinale.
Depuis un certain nombre d'années déjà, ou a senti eu Allemagne toute l'importance que le choix de la lymphe doit avoir sur la production de la vaccine , et l'on a généralement recommandé aux vacciuaieurs d'utiliser toujours les pustules les plus belles pour les propagations ultérieures. M. Bousquet, de même, dans sa notice sur le cowpox, propose de choisir les sujets pour la propagation de la vaccine d'homme à homme. Sur le conseil de M. de Lens, il a même entrepris des expériences pour examiner si le choix de la semence a quelque influence sur la production de l'espèce, el nous souhaitons qu'il ail la patience de les continuer pendant longtemps avec la plus grande exactitude. II a formé deux ordres de vaceinaliuns : pour l'une il prend le vaccin sur les plus beaux enfants el dans les plus belles pustules ; pour l'autre, il l'ail (oui le contraire. Nous verrons quel sera le résultat qu'il en obtiendra.
Quoi qu'il en soit, il est positif qu'en tout objet analogue la degénération de l'espèce ne peut tenir qu'à la semence ou un sol : or, comme il ne nous est pas donné de changer ce dernier, pour ce qui concerne la vaccine , nous ferons bien d'apporter une recherche d'autant plus sévère dans le choix de la semence; il sera donc rationnel de n'employer aux vaccinations que la lymphe puisée dans de belles pustules vaccinales.
Un certain degré de degénération ou plutôt d'affaiblissement du vaccin ancien ne saurait donc êire douteux. L'observation impartiale des faits, bien plus (pie le raisonnemeni, l'établit par des preuves évidentes : nous sommes donc conduit à l'admettre sans difficulté.
Mais si nous sommes d'accord sur ce point avec une foule d'autres médecins, nous ne voulons pas les imiter en imputant à celte dégénération seule tous les cas de varioles qui surviennent chez des individus dont la vaccine avait clé eu apparence bonne.
Dans la discussion de la première question , nous avons déjà exposé les raisons qui nous imposent une manière de voir différente. Nous avons dit dans cette occasion que la vaccine est une maladie artificielle qu'on force l'économie d'admettre, et cela peut-être souvent dans un moment peu favorable pour son complet développement. Elle doit dune rencontrer souvent aussi des obstacles dans son action spécifique, et laisser inachevée l'œuvre de la présen aiiuii. Nous avons spécifié, dans uu chapitre précédent, les canes qui peuvent ainsi s'opposer dans la vaccine à la destruction complète de la réceptivité pour la variole, et qui peuvent nuire à l'établissement d'une préserva(iui) absolue: il est donc superflu que nous y revenions encore. Nous croyons avoir démontré clairement alors qu'une seule vaccinaiion, même lorsqu'elle est faite avec le meilleur vaccin possible, ne pourra pas suffire dans tous les cas pour préserver complètement et indéfiniment de toute atteinte de la variole.
La régénération fréquente de la lymphe vaccinale, en la puisant de temps en temps au pis de la vache même, sera donc une pratique très-utile, qui permettra d'employer toujours un vaccin doué de tuiues ses vertus, de toute sa force. C'est lia devoir pour nous de profiler de toutes les occasions qui nous sont offertes pour opérer celte régénération le plus souvent possible. La vaccine jouissant constamment de la plénitude de
sa force préservatrice, garantira indubitablement de la petite vérole une foule de vaccinés que le virus ancien et épuisé n'aurait pu protéger efficacement. Nous ferons observer cependant qu'avec toutes ces précautions il ne faudra pas se laisser aller aux illusions, comme si le virus renouvelé pouvait fermer tout accès à la variole. Il serait dangereux d'oublier que ce virus même n'est pas un préservatif absolu dès qu'il a produit une éruption vaccinale normale. Ce que l'expérience a déjà prouvé pour le vaccin ancien, c'est-à-dire que très-souvent chez des individus auxquels il a procuré une vaccine en apparence bonne, il se développe plus tard des varioles, l'expérience le prouvera aussi, nous en sommes sûr, pour le vaccin régénéré. L'épreuve est même déjà toute faite, comme nous l'avons vu, et nous avons donné les raisons qui nous font prévoir d'autres échecs ; seulement, nous croyons que les cas d'insuffisance d'une seule vaccination avec du virus régénéré seront plus rares qu'ils ne le sont pour les vaccinations avec du virus ancien.
Dès qu'il est prouvé que le vaccin perd de ses qualités par la transmission successive d'homme à homme, il importe surtout de savoir par combien de générations il peut passer, avant que cet affaiblissement ne devienne sensible, et n'exige un autre renouvellement par le cowpox.
Nous avons vu que quelques médecins, poussés par un excès de zèle pour la défense de l'opinion de la dégénération, ont été jusqu'à dire qu'on ne devait plus du tout vacciner avec du vaccin humain ; et, sans s'inquiéter des moyens propres à y parvenir, ils ont proposé de ne plus vacciner qu'avec du cowpox. D'autres, avec le docteur Nicolaï , ont dit que le vaccin humain gardait encore à peu près toutes les qualités du cowpox dans les trois ou quatre premières générations, mais que plus tard , on ne pouvait plus en recommander l'usage. Pour cette raison , ils voudraient que tous les enfants fussent vaccinés avec du vaccin des trois ou quatre premières générations. D'autres encore disent qu'on peut faire des vaccinations avec le même vaccin , sans le renouveler , pendant un an ou pendant deux ans (AI. Brisset, etc.). Quant à nous, voici notre manière de voir à ce sujet : comme c'est principalement à cause de la différence visible entre les phénomènes que présentent les vaccines du virus régénéré avec les vaccines du virus ancien que nous avons admis un affaiblissement graduel du
virus vaccinal , c'est aussi de l'époque où nous apercevons les premiers indices d'une différence dans les effets extérieurs du virus que nous ferons dater le commencement de la dégénéralion. En octobre 1840, nous avons expérimenté, pour la première fois, avec du vaccin de Passy, qui, p:ir conséquent, pouvait èlre alors à sa deux cent trente-sixième génération ; nous avons comparé jour par jour l'éruption obtenue parce virus de deux cent trente-sixième génération, avec la description et les figures que M. Bousquet donne de la vaccine obienue par le même vaccin dans une de ses premières générations, et nous pouvons l'affirmer, nous n'avons pas trouvé la moindre différence enire l'intensité des phénomènes locaux et généraux observés par nous, et l'intensité de ces mêmes phénomènes , tels que les a décrits et dépeints M. Bousquet. La marche de l'éruption était à peu près loin aussi lente, le développement des pustules, des aréoles, des symptômes généraux, était le même aussi : mêmes cicatrices profondes et bien marquées. En juin 1841, nous avons de nouveau vacciné avec le même vaccin, qui avait encore trente-cinq à irente-six générations de plus, et avait passé, par conséquent, plus de deux cent soixante et dix fois par l'organisme humain; eh bien, nous n'avons encore trouvé aucune différence entre les vaccines obtenues cette année, et celles qu'il nous avait données huit à neuf mois auparavant. Depuis ce temps, ce même vaccin a encore passé entre nos mains par une trentaine de générations , sans que nous ayons vu survenir aucun changement dans les résultats. Avec l'envoi que M. Bousquet nous a fait eu juin 1841, il nous a écrit qu'il ne remarquait non plus aucune différence sensible entre les vaccines obtenues à cette époque par le vaccin de Passy et celles qu'il en avait obtenues en 1836. D'un autre côté, nous avons vu également que les vaccines données par les virus de première, de troisième et de douzième génération , que nous avons reçus de Slultgard, comparées à celles du virus précédent, ne nous présentaient aucune différence qui put nous faire supposer que le virus de Passy lut déjà affaibli par le nombre assez considérable de généiaiions humaines par lesquelles il avait passé dans l'espace de cinq ans ; seulement , la dessiccation des pustules était complète un jour plus tôt que pour les pustules des vaccins de Slultgard.
Les vaccins de Siuligard eux-mêmes ont passé dans nos mains par une vingtaine de générations jusqu'à présent (jan-
vier 1842). relui de première génération esl aujourd'hui à sa vingt-deuxième, celui de troisième à sa vingl-qualrième, ei celui de douzième à sa ireMie-iroisième généraiion. Pour ces virus encore nous devons répéter que nous ne pouvons discerner aucune trace dans leurs produits qui fût propre à nous faire croire qu'ils aient subi le moindre affaiblissement par celte succession de vingt et une transmissions d'homme à homme.
Que conclure de toutes ces données? Si le virus de Passy, dans plus de cinq années de transmissions successives d'homme à homme, n'a pas subi d'affaiblissement bien réel, nous devons nécessairement en conclure que la dégénération du virus vaccinal se fait assez lentement. Cependant ne précipitons pas trop nos conclusions , et remarquons que M. Bousquet fait un choix des individus dont il prend du virus pour ses nouvelles vaccinations. Par ce soin bien entendu, il ne doit pas peu contribuer à retarder la dégénération du virus vaccinal , et il est à présumer que sans celte précaution on aurait déjà pu remarquer jusqu'à présent quelque affaiblissement de ce virus. Mais en admettant même que celle supposition lût fondée , nous pouvons toujours conclure de nos observations que la dégénération ne marche qu'avec assez de lenteur, et qu'on pourra conserver un vaccin qui soit toujours d'une égale force sans être obligé de le renouveler aussi souvent qu'on a voulu le prétendre. 11 n'est donc pas impossible qu'à l'aide de bonnes institutions le renouvellement du vaccin puisse être effectué à mesure que le besoin le recommande, même dans un pays aussi vaste que la France.
Nous venons de faire (été 1845) plusieurs vaccinations comparatives aveo du vaccin provenant du cowpox que nous avons découvert, et avec le vaccin ancien que nous possédions alorset qui dérivait encore du cowpox de Stuttgard de 1841 , et avait par conséquent a peu prés deux cents générations humaines: l'un des virus fut inocule sur le bras droit, lautre sur le bras gauche, sur trois enfants ; les éruptions des deux bras suivirent absolument la même marche, les pustules avaient également la même apparence, le même développement jusqu'au treizième jour ; mais ensuite la suppuration lut un peu moins longue pour les pustules produites par le virus de Stutlgard , la dessiccation était complète le seizième jour ; tandis que pour le vaccin nouveau (troisième et quatrième génerationj, ce n'est que le dix-septième jour qu'elle était enlièrement achevée.
Cette différence, que nous avons déjà remarquée dans les expériences comparatives que nous avons faites en 1841 avec le vaccin de l'assy (qui avait alors cinq années de transmissions d'homme à homme) et les vaccins ré-
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cents deSlullgard, prouve sans doute déjà un :ill.i ililîsscmtiil réel dans le virus après ileux cents générations humaines. Les expériences (pic M. Fiant a faites en 181 '( avec le vaccin de Passy, qui avait alors plus de quatre cent vingt générations humaines, et du vaccin récent, et dont nous avons parlé plus liant , donnent encore plus de poids à celle manière de voir, car elles montrent déjà une différence de trois à quatre jours dans la durée des deux éruptions. Ainsi , en comparant les résultats olitcnus par M. Fiard avec du vaccin âgé de lui 1 1 ans à ceux que nous avons olitcnus nous-méme avec du vaccin âgé de quatre ans, nous croyons devoir admettre un affaiblissement graduel pour le vaccin humanisé , un affaiblissement qui est cependant assez lent pour n'être bien marque qu'après quatre â cinq années de transmissions successives, et epii ne rendrait par conséquent urgent le renouvellement du vaccin que tous les cinq ans a peu près , espace de temps assez long pour permettre à le réaliser facilement pour toute la France, à l'aide de bonnes institutions.
Nous avouons que nous n'avons plus trouvé, chez aucun de nos vaccinés, ces inflammations locales dangereuses, ces uleéraiions profondes el difficiles à guérir, que les anciens vaccinateurs, principalement Jenner, Marshall, Sironteyer, cl beaucoup d'autres, craignaient tant, de voir se développer, et pour lesquelles ils étaient obligés d'employer quelquefois différents remèdes. MM. Bousquei, Lûders, ainsi qu'un certain nombre d'autres vaccina teurs, paraissent a\oir rencontré plus récemment aussi des exemples de ces ulcérations et inflammations, lors de leurs vaccinations avec du cowpox, et ils conseillent, pour celte raison, de diminuer le nombre des piqûres, quand on opère avec ce virus ou avec celui des premières générations. Or, comme après quelques générations humaines, personne n'a plus jamais rencontre ces symptômes graves chez les vaccinés, on pourrait vouloir en conclure que c'esl un premier commencement d'affaiblissement du virus. Nous faisons observer qu'il s'en faut de beaucoup que ces symptômes graves accompagnent toutes les inoculations des premières générations; les auteurs qui mentionnent ces phénomènes disent eux-mêmes que cela arrive dans quelques cas seulement, et la majeure partie des médecins actuels qui ont vacciné avec du cowpox ne parlent pas du tout de symptômes pareils, ci n'ouï jamais observé dans ces occasions que ce qu'on observe avec les vaccins des dixième, vingtième, trentième générations. Nousinèmc nous ayons vacciné avec du cowpox cl avec les virus des toutes premières générations, sans jamais être obligé de diminuer seulement le nombre de nos piqûres, Dans les nom-
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breuses vaccinations faites en Wuriemberg avec du cowpox, el dont M. Héring nous a donné les détails dans l'ouvrage cité, il est à peine un ou deux cas où Pou fasse mention de quelque chose de semblable. Ces cas violents sont donc plutôt à considérer comme des exceptions rares, et dès lors l'absence de ces symptômes graves ne prouve plus la prompte dégénération du cowpox, car ils ne paraissent pas tenir à une plus grande puissance du virus inoculé, mais bien plutôt à quelque chose d'étranger à la nature propre du virus vaccinal, à quelque chose d'hétérogène, d'animal, de brutal, si nous pouvons nous exprimer ainsi, que parfois ce virus retient encore de son origine, el dont il ne se débarrasse totalement qu'après plusieurs générations humaines. Ainsi cetie particularité, loin d'être une qualité réelle pour le virus vaccinal, un avantage qu'on devrait rechercher, est plutôt une propriété fâcheuse qui expose le vacciné à des symptômes graves, inutiles, étrangers au travail vaccinal proprement dit, et n'ajoutant rien à la préservation.
TROISIÈME QUESTION
En supposant que la qualité préservatrice du vaccin s'a/faiblisse avec le temps, faudra-t-il le renouveler , et par quels moyens?
Admettre un affaiblissement graduel du vaccin par les transmissions successives d'homme à homme, c'est dire qu'il faut le renouveler de temps en temps, en le reprenant sur le pis de la vache ; car, supposons même que le vaccin ancien actuel , quoique déjà bien affaibli, conserve encore la faculté préservatrice à un assez haut degré, au moyen de vaccinations el de revaccinalions, pour nous dispenser, à la rigueur, de chercher dès ce moment un autre vaccin plus actif, nous ne pouvons cependant pas nous dissimuler que, si jusqu'à présent il a toujours été en s'affaiblissant, celte déperdition de ses facultés ne pourra qu'augmenter par des transmissions ultérieures, et peut finir par le rendre inerte et inutile. Un renouvellement est ou sera presque indispensable.
Il est vrai que celte déperdition graduelle de ses vertus préservatrices contre la variole n'est pas absolument prouvée, à notre avis ; mais ce que nous savpns au moins, avec certitude ,
c'est que le vaccin régénéré possède pins d'activité que le virus ancien, et qu'il remplit mieux nos vues. Or, celle seule considération doit déjà nous faire envisager comme un devoir de substituer ce virus nouveau à l'ancien vaccin. Les exemples d'individus qui ont été inutilement vaccinés, même à plusieurs reprises, avec du virus ancien, et ont contracté peu de temps après la variole, ne sont pas très-rares aujourd'hui. Ne paraîtil pas que chez ces individus il existait une réceptivité, mais à un degré trop faible pour être mise enjeu par le virus ancien affaibli, tandis que nous devons présumer, d'après ce qui se voit dans les revaccinations, que le virus régénéré plus puissant aurait réveillé et détruit cette réceptivité peu sensible? Par ce virus, on aurait ainsi produit une préservation là où l'ancien vaccin n'a pas pu la produire. D'ailleurs, il existe aussi réellement beaucoup d'exemples d'individus vaccinés sans succès, et à plusieurs reprises, avec du virus ancien, et chez lesquels le virus nouveau a réussi à produire la vaccine.
Il est par conséquent de notre devoir, lorsque nous le pouvons, de changer le virus plus faible contre le virus plus actif, et de mettre toute notre sollicitude à ne jamais être dans le cas de nous servir du virus affaibli.
La question de savoir s'il faut renouveler le vaccin est donc toute résolue : il s'agit seulement de savoir au juste après combien de temps il faut le faire, et comment il faut le faire.
Pour pouvoir d'abord fixer le temps après lequel il importe de renouveler le vaccin, il faudrait connaître exactement le nombre de générations par lesquelles ce vaccin peut passer avant de s'affaiblir d'une manière notable au préjudice de sa force préservatrice. Nous venons de voir tout à l'heure que les moyens nous manquent encore pour arriver à une évaluation certaine. Tout ce que nous pouvons conclure de nos recherches c'est que le vaccin ne paraît pas s'altérer promptomeni; au contraire, tout porte à croire que la dégénération se l'ait très-lentement, puisque le vaccin de Passy a à peine dégénéré d'une manière appréciable après cinq années d'inoculations successives faites avec soin. Mais la dégénération dût-elle s'opérer un peu plus vite, quand le vaccinateur a moins de latitude dansle choix des pustules pour ses vaccinations, il est cependant à présumer que s'il a l'attention de choisir toujours les pustules les plus belles, le vaccin conservera toutes ses vertus pendant plusieurs années (trois, quatre, cinq années), et qu'on pourra continuer
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les vaccinations avec le même virus peiul.ini cet espace de temps, sans songer à le renouveler. Au reste, la connaissance d'une époque précise est nioins essentielle ; car, maintenant que les médecins ont été rendus attentifs à cette degéuéralion de la lymphe vaccinale, et que les résultais de leurs propres vaccinations peuvent leur en donner la mesure, ils ne manqueront pas, avec un peu d'attention, de reconnaître de suite, au moindre développement des pustules, à leur dessiccation plus prompte, à la diminution de l'aréole et des symptômes généraux, à la cliute plus précoce des croûtes , aux cicatrices moins belles etc. , que le virus dont ils se servent commence à dégénérer, et qu'il a besoin d'être renouvelé.
j\Tous ne voulons pas nous arrêler plus longtemps à une question a laquelle , faute de données précises , nous ne pouvons encore trouver une solution définitive.
Les résultats obtenus par M. Fiard et par nous, dans les vaccinations comparatives faites avec du virus ancien et du virus nouveau , et dont nous venons de parler a la fin du chapitre précèdent, ne nous paraissent pas suffisantes pour nous permettre d'affirmer qu'il faudra renouveler le vaccin au moins tous les cinq ans. Ces données sont trop peu nombreuses pour pouvoir servir de base a une opinion bien arrêtée; elles peuvent tout au plus nous taire supposer la nécessite d'un renouvellement quinquennal pour le moins; nous attendrons des données ultérieures plus nombreuses pour nous prononcer plus positivement sur cette question.
Nous aurons à nous étendre davantage sur la question de savoir par quels moyens il faut renouveler le vaccin.
Le moyen à la fois le plus simple et le plus recommandable, serait sans contredit de puiser le virus à la même source à laquelle Jeûner et les premiers vaccinalcurs l'ont puisé , c'est-àdire sur les vaches , lorsque spontanément ou par contagion elles sonl affectées du cowpox. Il s'agit seulement de savoir si celle maladie est assez fréquente chez les vaches pour qu'il soit permis d'espérer que, de celle manière, on puisse obtenir du virus régénéré aussi souvent que l'affaiblissement du virus employé nous en impose l'obligation.
On sait qu'à la tin du dernier siècle, Jeûner a trouvé celle maladie assez fréquemment sur les vaches de Gfoucesiershire, et qu'après la publication de ses premières expériences avec la lymphe vaccinale, beaucoup d'autres médecins, rendus attentifs par l'éclai de la découvet le de Jenn'er, ont retrouvé celle maladie sur les vaches de leur pays, Durming' vit le cowpox dans
!o Devonshire; Woodwille le rencontra sur des Vaches des métairies de Londres; Ailkin, qui a fait des recherches à ce sujet, dit qu'on le trouve encore sur des vaches des comtés de Wilts, Sommerset, Devori, Bukirighatri, Dorset , Norfolk, Siiffolk, Leicesier etStaffofd, ainsi qu'à Cork en friande. D'après l'ouvrage de Bach'holz ÇjPolUtœndige Abhundluhg ûber die Kuhpocken, Berlin , 1802) , on voit que dansées premiers temps, on renconira aussi le cowpox sur les vaches de différentes parties de l'Allemagne, principalement dans le Mecklemboùrg , le Holstein, le Brandebourg, en Silésie, dans les environs de Giesen el d'Erlangen , et dans la Suisse. Quant à l'Italie, Sacco dit avoir vu celte maladie sur les vaches qui de la Suisse sont venues dans la Lombardie, et il parle (dans son second ouvrage publié en 1812), de plusieurs adirés médecine qui l'ont observée dans différentes contrées de la haule Italie, ainsi que de quelques autres qui l'ont rencontrée dans les Etals- Unis et dans l'Amérique du Nord.
Voilà donc un grand nombre de découvertes ; cependant , comme nous le dirons tout à l'heure, il est permis d'élever des douies sur la réalité de beaucoup d'enlre elles, à cause du peu de détails qu'on en donne.
Mats quand une fois le premier mouvement de curiosité se lui calmé el que la vaccination se fut introduite partout, on devint bientôt moins désire ux de voir par soi-même la maladie merveilleuse des vaches. L'appât de la nouveauté n'était plus là pour séduire, et les recherches cessèrent peu à peu. On s'était assuré alors avec quelle facilité surprenante l'éruption empruntée à la vache se transmettait d'homme à homme; la crainte d'une dégénération du virus, peut-être réveillée un instant, s'était assoupie bien vile; on s'était convaincu que l'homme oli'riraii toujours un terrain convenable à la propagation de celle maladie bienfaisante , el on finit par perdre de vue la source originaire de la maladie vaccinale. On s'est lellemenipeu préoccupé du cowpox, que dans les vingt années qui suivirent la découverte à peine si l'on trouve quelques auteurs qui en font mention.
En 1812, il a été question de plusieurs cas de cowpox observes dans le nord de l'Allemagne (Journal de Rufeland , novembre, 1812). Le docteur Bremer, de Berlin, l'a trouvé sur des vaches dans le village de Malchow (environs de Berlin). Il ne trouva plus que des croûtes eldeux seules pusiules avec de la
lymphe claire. Deux filles avaient contracte* des pustules en
trayant les vaches. De l'une de ces filles, el d'une vache, il vaccina douze enfants avec le meilleur succès et continua à vacciner avec cette lymphe régénérée. Il vaccina encore avec succès, au moyen des croules, trois autres enfants. On voit que ces détails, tels que nous les donnons d'après le journal cité, ne s'accordent nullement avec ceux que M. Labouisse (Bousquet , Notice sur le cowpox , p. 6), a fait connaître alors sur ces expériences au Comité de vaccine. Ainsi, nous ne pouvons pas partager l'opinion de M. Bousquet, qui met en doute la découverte du docteur Breuier parce que les pustules de ce cowpox n'étaient pas livides comme celles observées par Jenner, et, parce que cet auteur ne parle pas d'une grande différence entre les pustules obtenues par ce virus et celles obtenues par le virus ancien. Aujourd'hui qu'on connaît un peu mieux les caractères du cowpox, nous savons que dans bien des cas les pustules des vaches ne sont pas livides, et si, en second lieu, le docteur Breuier ne parle pas d'une grande différence entre les deux vaccines, mais se contente de dire que ces nouvelles vaccines étaient très-belles el qu'il les préféra aux anciennes pour les propagations ultérieures (ce qui est un aveu laeite de leur plus grande beauté), sa réserve peut s'expliquer encore par la considération que probablement, alors, la différence entre les pustules du virus régénéré et celles du virus ancien n'était pas encore aussi marquée qu'elle l'est aujourd'hui. On lit d'ailleurs que le beau succès qu'il a obtenu de ces premières vaccinations ne s'est pas démenti dans les vaccinations qu'il fit plus lard avec ce virus régénéré. Il est donc certain pour nous que le docieur Brenier a réellement observé alors le véritable cowpox.
A peu près à la même époque que Bremer à Berlin, le docteur Fischer observa à Neelze, dans les environs de Lunebourg, le cowpox sur des vaches et des pustules vaccinales aux mains d'une servante qui les soignait. Il en employa également avec succès la lymphe a ses vaccinations.
Encore à la même époque, le docteur Mende, de Greifswalde, en Poméranie, observa la même maladie à Kowall sur vingtsept vaches et une jeune fille.
En 1816, le docteur Giesker a observé le cowpox sur vingt vaches, de Seggerde, dans le Brunswick. Cette affection présentait tous les caractères du vrai cowpox; deux jeunes filles et le fermier en ont eu des pustules en soignant ces vaches. D'après
le même auteur, il y eut à la même époque du cowpox sur les vaches dans plusieurs contrées du Brunswick (pèlerin. Selskabets Skrifter, 3teDeel., Kiœbenhavn, 1818, p. 273).
D'après Neumann ( Verhand. aicer die Koepokkcn, etc., metplaten. Utrecht, 1831), on observa le cowpox en Hollande pour la première fois en 1805, et plus lard en 1811 et en 1824.
Antonio Miglielta l'observa à N aples (Pojuolo vaccino natiro delregno di Napoli. Napoli, 1812, c. fig.). Sachse et Masius, dans le Mecklembourg (Beohachtung. und Bemerkg. iï/jcr die Kuhpocken, etc., von W. Sachse. Berlin, 1802, etc. Untersuch. und Beobachtg. iiber nat. , zufœllig. tnid geimpfle kuhpôck. v. Masius. Leipzig, 1803). Heinze (Geschichte einer Blatternîmpfg. mit Kuhpokenlymphe , etc. Hambourg, 1802) ; Hellwag u. Nissen (Nord. Archiv. III, 2, 1, 3) dans le Holstein.
Nurgard (Nye Bibliolh. f. Phys. med. cy Oekon., I, h) dans la Norwége, et Schmitz (Rhein. Jahrb. der med. u. Chirug., II, 2) sur les bords du Rhin.
Beaucoup d'autres ailleurs veulent encore avoir observé le cowpox ; luis sont, par exemple, les docteurs Kuttlinger, à Erlangen ; llessarl elPilger, dans la Hesse ; LuujardetetMorlane, en France ; Lavaier, dans la Suisse ; Thomassen, en Hollande ; Salvatori, en Turquie et en Perse; Bello, à Carracas; Euel, Norih et Trowbridge, dans l'Amérique du Nord, et de Humboldl dans le Pérou. Toutes ces observations ont été faites dans les premiers temps de la vaccine, et ces auteurs ne donnent aucuns détails sur les éruptions que présentaient les vaches ; ils ne parlent pas non plus de vaccinations faites avec leur lymphe, de sorte qu'il est permis de douter de l'exactitude de leurs observations, et on peut croire que quelques-uns parmi eux ont vu des éruptions autres que le cowpox chez les vaches dont ils parlent.
Si nous récusons donc le témoignage de ces auteurs, et que nous écartions les mentions faites par ceux des autres observateurs cités plus haut, qui ont écrit avant 18(12, nous ne trouvons plus, depuis celle époque jusqu'en 1824, que quatre ou cinq auteurs qui aient positivement rencontré le cowpox.
Ces mentions si raies faites du cowpox avaient donné à penser que celle maladie elle-même étail très-rare parmi les vaches, à ici point, qu'on a cru qu'elle ne se montrait jamais que dans quelques couines privilégiées, et là encore a de»
585 TRAITÉ SLR LA ^ ACOtiNK.
époques éloignées. On croyait que bientôt après la découverte de Jcnner elle avait disparu des comtés de l'Angleterre où elle s'était montrée, pour ne plus reparaître depuis.
Cette disparition totale était cependant plutôt supposée que réelle, il existait sans doute encore des vaches qui avaient le cowpox ; niais, par manque d'attention de la pari des médecins, ces maladies passaient inaperçues.
Les propriétaires aussi avaient quelque intérêt à tenir cachée la présence de la maladie parmi leurs bestiaux, pour éviter de faire décrier leurs produits. Cet intérêt subsiste toujours, et il faut croire que bien des cas de cowpox sont celés de celle manière. Un évite de parler des maladies du bétail, surtout de celles qui viennent au pis même, et peuvent vicier le luit.
Une autre cause peut avoir contribué pour beaucoup à cette extrême disette d'observations de cowpox pendant les années susdites : c'est le manque d'une description convenable ; Jeûner n'a donné qu'une description très vague et superficielle du cowpox cl ne nous a laissé aucun dessin. Comme on savait, d'ailleurs, que le? vaches présentent beaucoup d'espèces d'éruptions a leur pis, cette absence d'une caractéristique précise devait laisser les observateurs dans l'incertitude à la vue o'uue éruption sur le pis des vaches , pour déterminer s'ils avaient devant les yeux le véritable cowpox ou une de ces éruptions bâtardes dont Jeûner fait mention également, pour dire qu'elles peuvent être prises pour le vrai cowpox.
Pour toute description du cowpox des vaches, Jeûner dit : « Le cowpox se manifeste sur les mamelles des vaches sous la forme de pustules irrégulières, qui, dès leur première apparition, sont d'un bleu pâle, ou plutôt un peu livide , et environnées d'une inflammation érysipélateuse. Ces pustules, à moins qu'on n'y porte un prompt remède , dégénèrent fréquemment en ulcères phagédéniques, qui deviennent extrêmement incommodes, et qui guérissent lentement et avec difficulté si les remèdes convenables ne sont pas employés à lemps. Les vaches sont souffrantes dans cet état, et la sécrétion du lait s'affaiblit beaucoup. »
Un voit combien cette description est vague et peu précise; on n'y trouve rien de bien caractéristique, si ce n'est la couleur bleue pâle ou livide des pustules. Il n'est pas déjà étonnant qu'on ait si rarement trouvé le cowpox à l'aide d'une telle des-
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criplion, et par le pou d'intérêt qu'on attribuait alors à cette dçcouveile, qui d'ailleurs était singulièrement entravée par le soin que prenaient les propriétaires de cacher la maladie de leurs bestiaux.
Cependant, pins tard, quand l'apparition des varioles chez les vaccinés avait fait concevoir l'idée d'une dégénération du vaccin, le eowpox des vaches redevint nécessairement l'objet des recherches des partisans de celte opinion, et c'est à leurs travaux que nous le devons, si aujourd'hui nous sommes mieux instruits sur le eowpox qu'on ne l'était il y a quinze ou vingt ans.
Le docteur Liiders est le premier auteur qui nous parle de nouveau du eowpox , et qui exprime l'opinion que cette maladie n'est probablement pas aussi rare qu'on le croit généralement. Il lit une élude toute spéciale de ce sujet, et dans une note insérée au Journal de Hufeland (octobre 1824), il donne une description détaillée du eowpox, et dit (pie depuis onze ans qu'il habite le llolslein, où il y a beaucoup de vaches, il a pu observer cinq épizooties de celte maladie dans les troupeaux des fermes de Buslorf, Berensbrook, Ornura, Eichlhal et llohnstein, sans compter un grand nombre de cas isolés. Il croit donc que si l'on recommandait aux médecins des pays où le eowpox règne quelquefois de bien y l'aire attention et de ne pas laisser échapper les occasions pour en obtenir de la lymphe , si (en même temps les gouvernements de ces pays faisaient un devoir à tous les habitants de l'annoncer à l'autorité compétente, chaque fois qu'une éruption pustuleuse se montre au pis de leurs vaches, on aurait assez souvent l'occasion de renouveler le vaccin avant qu'il pùl'dégénérer.
Dans le Wurtemberg' il fut publié, le 13 novembre 1825, une ordonnance qui recommandait expressément aux médecins des bailliages d'aller à la recherche du vaccin originaire, de se faire aider dans ce soin par les vétérinaires. En outre, l'autorité accordait une prime de deux lhalcrs à tous les propriétaires sur les vaches desquels ce vaccin aurait été trouvé. L'effet ne se fit point attendre ; en 1826 on décerna cette prime pour une vache, en 1828 pour trois, en 1829 pour quatre vaches avec eowpox. (Foyez Héring, o. c, p. 33.)
Lorsque ensuite, le 28 mars 1829, une nouvelle ordonnance porta la prime à quatre lhalcrs pour les vaches dont le eowpox aurait été inoculé avec succès, et à deux lhalers pour les
vaches dont il n'aurait pas réussi , on eut occasion d'accorder encore, dans la même année, huit primes de quatre et dix-sept primes de deux thalers; puis, en 1830, huit primes entières et vingt-sept demi-primes ; en 1831, trois primes entières et vingt-huit demi-primes, etc.
On imita cet exemple dans le pays de Baden : une ordonnance ministérelle du 5 mai 1829 accorda une prime de deux dueais à tout propriétaire de vaches qui avaient un cowpox qu'on pouvait inoculer à des enfants. On trouva également à décerner quelques primes dont nous ne pouvons cependant lias indiquer le nombre pour chaque année.
En 1830, lecowpox doit avoir régné dans le Piémont (lléring, 0. o.,p. 28).
En 183-2, le docteur Horazio Maceroni, averti par M. le baron Auciani que des vaches qu'il avait fait venir récemment de la Suisse à Rome étaient atteintes d'une maladie qui paraissait être le cowpox, trouva effectivement ces vaches affectées de eelle maladie. Les fermiers, cependant, ne lui laissèrent pas prendre de la lymphe des pustules, et il se contenta de ramasser quelques croûtes qu'il délaya et inocula avec succès à un enfant. Deux années plus lard, en 1834, la même maladie reparut dans le même troupeau de vaches. M. Maceroni n'en eut connaissance que lorsque l'éruption était déjà totalement desséchée ; mais il constata, avec le docteur Matucci, que cette éruption avait été un vrai cowpox. Il inocula une croûte délayée de ce nouveau cowpox par six piqûres à une jeune fille, et deux piqûres se couvrirent de belles pustules vaccinales, qui lui servirent à des vaccinations ultérieures.
En juin 1S32 , le docteur Macperson a trouvé à Moidepore, dans les environs de Calcutta, une maladie éruplive qui régnait parmi les vaches; mais l'éruption avaii cela de particulier qu'elle recouvrait lotit le corps de l'animal. Cependant il la prit pour une espèce de cowpox, peut-être parce que la variole régnait en même lemps dans le pays, et l'inocula à onze enfanls. Chez dix , il n'obtint rien; mais chez le onzième , il produisit de belles pustules vaccinales. Nous connaissons déjà les expériences que lit Macperson pour éprouver la force piéservairice de celte vaccine ; de surle que, malgré le caractère particulier de l'éruption de ces vaches, on serait presque leutc de la prendre pour une espèce de cuwpox très-intense.
Le professeur Hitler {Pfu/fs Mittlieilg. neue Folge, 1833,
h. 2) reprend à peu près l'faisloire des cas de cowpox, dans le llolslein, là où l'avait laissée Luders. Chargé par le gouvernement danois de procurer, pour les vaccinations, amant de cowpox que possible, il lit dans les dix dernières années des recherches et des voyages nombreux à cet elïet. Il apprit de celle manière que dans certaines contrées, le cowpox règne presque annuellement parmi les vaches , surtout au printemps , quand elles commencent à sortir. Dans les grands troupeaux, il y a quelquefois des épizoolies de cowpox, comme chez les hommes il y a des épidémies de variole. Il remarqua que la période pendant laquelle la lymphe du cowpox dans les pustules conserve toute son activité est très-courte, et que c'est à cela qu'il faut attribuer les nombreux insuccès qu'on éprouve dans ces inoculations.
D'après les recherches de cet auteur, décrites plus au long dans noire partie historique, on voit donc que le cowpox est une maladie très-commune dans le Holsicin, aius-i que l'avait déjà démontré Luders par des recherches semblables.
Le proftssiur Pœppig (Clarus und Radius, l. i, h. 3, p. 526) raconte, dans son f'oyage au Chili et au Pérou, que le médecin vaccinateur Alvear a trouvé le cowpox sur les vaches du Chili.
Le docteur Thear (Caspers tFochcnschrift, 1884, n" 18) décrit le vrai cowpox d'après sa propre observation, et dit qu'il faut faire bien attention de ne pas le confondre avec d'autres éruptions. Il décrit encore huit espèces de varioles des vaches, qui ne sont pas le cowpox. Il dit que le vrai cowpox règne plus souvent dans les contrées basses, principalement dans le Ilulsleiti; .dans les montagnes il ne se montre que dans des années humides.
Le docteur Albers rapporte (JSled. Zeiiung , 1834, n° 53) que sur une campagne pies de Sualsund, le cowpox se déclara d'une manière épidéinique en février 1834, en même temps que parmi les hommes, il régnait des varioles dans toute la contrée. Un fermier, sa femme, sa fille et sa servante, qui trayaient des vaches atteintes de l'épizootie , oui tous eu des pustules aux mains, aux bras et au visage, quoique dans leur jeunesse ils eussent été varioles ou vaccinés.
Le docteur Reuss, de Slutlgard (lleuke's ZeiUohrift, iSlcs Ergaenzuttgsheft, 1833), dit, comme nous l'avons déjà mentionné, qu'a la suite île l'ordonnance du 25 juin 1818 on vaccina
des vaches dans le Wuriemberg, sans obtenir loulefois aucun succès. Mais depuis qu'il existe des primes de deux et de quatre tliali . rs pour chaque vache qui a le eowpox, on signale assez souvent des vaches qui ont celte maladie. Lui-même a eu l'occasion de voir le eowpox sur une vache de Gablenberg, de laquelle il vaccina d'abord, sans aucun succès, six enfants ; puis encore six avec de la lymphe prise un jour plus tard, et chez ces derniers il obtint quelques pustules vaccinales avec le virus desquelles il continua à vacciner avec le meilleur succès.
Il est inutile de répéter qu'en 1836 on trouva aussi , pour la première fois, du eowpox bien authentique eu Fiance, et cela sur la vache de Pussy. A peine cette découverte l'ut elle connue, qu'elle exeiia au plus haut degré l'attention du publie médical français, et dans un espace de temps fort court vingt journaux annoncèrent encore des découvertes semblables, laites sur autant de points différents de la France. Cepend ml, à en croire M. Bousquet (Notice sur le eowpox), il s'en faut de beaucoup que toutes ces découvertes aient été réelles. Il chercha à s'assurer de la vérité, tantôt en constatant les faits par lui-même, tantôt en les faisant examiner par les correspondants de l'Académie. C'est ainsi qu'il visita lui-même les Thèmes, Monceaux, Clichy-la-Garenne, Asnières, etc., et écrivit à Mantes, à Nogcnl-le-Kotrou, à Amiens, et partout il n'y eut que déception , mais point de eowpox réel. En somme, il ne reste de toutes ce • découvertes que trois qui aient soutenu la vérification : celle île i'assy d'abord ; puis celle de M. Aulicr, à Amiens, constatée par la Société île médecine de celte ville, mais sur laquelle il plane encore des doutes sérieux ; car la vaccine produite par ce, virus marchait plus vile que d'ordinaire et finissait plus tôt, et des échantillons de première, de deuxième, troisième, quatrième génération, envoyés à M. Bousquet, ne lui ont donné aucun résultat; la troisième découverte est celle que M. Girard lit en octobre 1836 sur quatre vaches de la bergerie royale de Rambouillet, et dont la lymphe inoculée par MM. Girard et Bousquet produisit à peu près les mêmes résultats heureux que celle de I'assy.
Depuis celte époque, de temps en temps on a encore fait à l'Académie de médecine l'annonce de eowpox trouvé sur quelques points de la France; différents envois de lymphe de ces eowpox lui ont clé faits , et il est connu que plusieurs fois on a pu vacciner avec succès des enfants avec ces lymphes. C'est ce
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qui a eu lieu , particulièrement en 1S41 , avec de la lymphe du eovvpox que l'Académie avait reçu de Dijon, ou plutôt de Saint- Seine. M. le docteur Souvois, de Saint-Seine, l'a trouvé à Pellerey, et inoculé le premier avec succès; ensuite on l'inocula également avec avantage à Dijon et a l'Académie de médecine. Enlin, nous-mème, comme nous l'avons dit, nous avons un l'occasion de constater la boulé du vaccin provenant de la vache de Pellerey. Nous transcrivons ici textuellement les renseignements que M. Souvois nous a donnés sur sa découverte :
« Ce vaccin a été découvert le 24 février 1S41, à Pellerey (sur [gnon), canton de Saint-Seine , département de la Côied'Ur, et recueilli sur la main d'une jeune fille âgée de dix-neuf ans, qui se l'était inondé spontanément et sans s'en douter, en trayant une ruche sujette presque tous les ans à avoir des boutons an pis, qui la rendaient alors difficile à traire, raison pour laquelle celle opération fut confiée ce jour-là à la jeune iiile, qui par hasard s'était fait le matin même, en s'Iiabillant, une égralignure sur la main avec une épingle, précisément a l'endroit où se développa le bouton de cowpox.
•• Celle jeune fdle n'a jamais été variolée, et avait été vaccinée deux fois sans succès en 1827 cl 1828.
" Le virus extrait de ce bouton a été expérimenté et a subi lotîtes les épreuves possibles dans différentes localités, et par les Académies de médecine de Paris et de Dijon.
« La vache qui l'a produit est originaire de Pellerey, lièsbonne laitière, bien constituée et bien portante. »
Nous regrettons que des renseignements plus précis nous manquent totalement sur les autres cowpox de France qui ont été découverts depuis 183G Cela nous empêche d'en parler autrement que pour faire voir qu'en France aussi, comme dans d'autres pays, on trouverait assez souvent des vaches affectées de cowpox si l'on voulait donner une attention particulière a ce sujet et créer des primes, a l'imitation de ce qui se pratique dans d'autres pays.
Un fait récent, qui paraît encore prouver que notre supposition csl vraie, e^i transcrit dans le journal l'Expérience, numéro du 16 septembre 1841, p. 112 : M. Chabrol, de Peyrilhac, est- il dit, en faisant des vaccinations, apprit d'un paysan que depuis vingt ans il possédait une espèce de vaches fort snjclles à une éruption pustuleuse au pis. Ces éruptions gênaient souvent beaucoup lorsqu'on voulait traire ; mais comme ces vaches
éiaient d'ailleurs 1res- bonnes, il s'était décidé à les garder. M. Chabrol, s'élant transporté auprès des vaches malades , eut bien vite reconnu que le paysan avait dit vrai ; il écrivit immédiatement à M. le docteur Bleynis, de Limoges, et tous deux expérimentèrent ce cowpox avec un plein succès.
En Angleterre également, on continue toujours à observer beaucoup de cas de cowpox sur les vaches, d'après ce que nous voyons dans la brochure de M. John Baron (o. c, p. 15 et suiv.). Cet auteur dit même que quelquefois on observe dans ce pays des épizoolies pernicieuses de cowpox, et il en cite des exemples. Cependant, d'après les détails qu'il en donne, il est permis de douter que ce soient alors des cowpox véritables. D'ailleurs, il en rapporte aussi d'autres exemples moins douteux. C'est ainsi qu'il dit que M. le docteur Bree observa la variole chez les hommes en même temps que le cowpox sur les vaches des métairies de Suflblk, et que la même chose s'est vue dans ces derniers temps dans beaucoup d'autres contrées de l'Angleterre. Dans le Gloucestei shiie , la maladie a été vue par beaucoup de personnes sur les vaches , et c'est dans ce comté que le docteur Esilin a puisé la lymphe qu'il a répandue avec tant d'ardeur. Dans le Dorsetshire, le docteur Fox, de Cerne Abbas, la trouva également, ainsi que tout récemment encore le docteur Schweeting , d'Àbbolsbury. Ces deux médecins ont inoculé avec succès la lymphe des vaches à des enfants. D'après le docteur Ceely , le cowpox était, dans ces derniers temps, aussi très-répandu dans le Buckinghamshire , où il l'inocula également avec succès à des hommes.
Dans le rapport annuel des médecins allemands de Saint- Pétersbourg pour 1838 (Journ. de Hufel., novembre 1839), il est dit que dans cette année il y a eu une épizootic de cowpox parmi les vaches d'un village dans les environs de Saint-Pétersbourg.
Le rapport de M. Serres (page 88) cite encore l'auteur du mémoire n°7, qui dit avoir observé le cowpox naturel sur soixante et dix vaches à la fois, lesquelles vraisemblablement se l'étaient communiqué l'une à l'autre. Enfin, nous-mème, comme nous l'avons déjà dit plus haut, nous avons trouvé le cowpox, à la tin du mois de mai 1845, sur une vache de notre ville, et nous avons inoculé avec succès son virus ;. un enfant, qui nous ;i fourni un vaccin bien actif, par lequel nous avons remplacé cb puis noue ancien vaccin, et dont nous avons fait
des envois à l'Académie de médecine de Paris, à la Sociélé de médecine de Strasbourg el à beaucoup de nos confrères, qui tous lui onl reconnu des qualités supérieures.
Tous ces faits nous prouvent que le cowpox, loin d'être une maladie extrêmement tare, qui ne se montre guère qu'en Angleterre et peut-être dans le Holstein, comme on l'a cru il y a quelques années encore, est , au contraire, une maladie assez répandue, el qui peut affecter les vaches dans tous les pays.
Plusieurs des observai ions citées, principalement celles rapportées par le docteur John Baron, par les médecins de Saint- Pétersbourg, el par l'auteur du mémoire h" 7 du concours, tendent même à prouver que quelquefois de véritables épizoolies de cowpox peuvent léguer chez les vaches, et que celle maladie se transmet chez elles par simple contagion.
La contagion du cowpox, chez les vaches, est encore prouvée par ce que nous avons observé après l'inoculation du cowpox de Stultgard à une vache (aoy. plus haut). En effet, non-seulement le pis de celle vache a été couvert d'une éruption , mais encore ceux de deux attires vaches qui élaieul avec elle dans la même élable, et que nous n'avions pas inoculées.
L'auteur du mémoire n° 22 du concours a observé le même fait ; le rapport de M. Serres (p. 88) cite un passage de son ouvrage qui le prouve : » J'ai remarqué , dil-il , que les boulons du virus vaccinal, régénéré par son transport sur la vache, ressemblent enlièrement à ceux du cowpox ; car j'eus l'occasion d'en examiner qui poussèrent d'eux-mêmes dans quelques étables où se trouvait une vache qui, pour régénérer le vaccin, avait été vaccinée environ quinze jours auparavant. »
Les cas qui sont publies ne peuvent d'ailleurs donner la mesure jusie de la fréquence du cowpox, car il faut croire que, pour un cas que nous connaissons, il eu existe vingt autres qui restent ignorés. Ce qui nous fait faire cette supposition, c'est qu'avant la siipulalion des primes dans le Wurtemberg, le cowpox était d'abord tout à fait inconnu dans ce pays; plus tard, à peine on en rencontra quelques rares exemples, de sorte qu'on aurait dit jusqu'à celle époque que le cowpox n'y exislait pas du toul, ou qu'il y était au moins très-rare; mais à peine les primes élaient-elles établies, que les choses changèrent totalement : dès ce moment, le cowpox lut trouvé fréquemment tous les ans dans ce pays , et on reconnut que celle maladie n'y éiait rien moins que rare parmi les vaches. Dans l'évaluation de la
fréquence du cowpox, on ne peui doue guère s'en rapporter qu'à ce que disent les relevés fournis par un pays où, comme en Wurtemberg , l'appât des primes engage les propriétaires à porter à la connaissance de l'autorité la majeure partie des cas de cowpox. En outre, dans ce pays, les médecins des bailliages sont obligés d'en l'aire chaque fois un rapport à leurs supérieurs. Avec des mesures pareilles, on arriverait cerlainement à des résultais analogues dans tout aulre pays; car nous ne voyons pas pourquoi ce qui est vrai pour les vaches du Wurtemberg ne le serait pas pour celles de tout aulre pays quelconque. Le Wurtemberg n'a rien de particulier qui pourrait y favoriser spécialement le développement du cowpox.
Nous possédons un document précieux sur ce sujet dans le petit travail de M. Héring. Cet auteur, après avoir rapporté un grand nombre d'observations de cowpox qui ont été recueillies dans le Wurtemberg, donne lui-même les résultats généraux de ces observations • « En récapitulant les laits rites jusqu'à présent, dit-il (p. 113), nous trouvons que dans les anm ts île lSi'Tu 18."7 il y a eu, dans le Wurtemberg, soixaiiteneuf fois, et sur quaire-vingt-quaire vaches, du cowpox vrai, dont la boulé a clé constatée par des inoculations faites avec succès sur des enfants qui oui oblenu des pustules, lesquelles ont pu servir à la propagation ultérieure de la vaccine. »
De ces quatre-vingt-quatre vaches, on a vacciné avec succès cent vingt-six enfants et une jeune fille de vingt-deux ans. Trente-six autres entants, auxquels on a l'ailles mêmes inoculations, n'en ont pas eu de pustules. Outre ces cas de succès et d'insneces, il y a encore vingt-deux autres vaccinations faites avec succès et deux sans succès, dans lesquelles le nombre des individus vaccinés chaque fois n'est pas spécifié (on a seulement dit plusieurs enfants). Ensuite il ne faut pas oublier que par suite des publications prescrites pour chaque cas de cowpox, il a été demandé et fait des envois de lymphe originaire dans d'autres districts (même dans d'autres pays, tels qu'a Bade, en Suisse, dans l'Allemagne du Nord), et que celte lymphe aussi a été employée avec succès. Enfin, depuis le mois d'août 1S30, époque de la créaiion de l'Institut central de vaccination de Stutigard, il fallait aussi chaque l'ois envoyer du cowpox à cet établissement, et, d'après les rapports du vaccinateur en chef, M. le docteur Seeger, presque chaque fois ou a inoculé cette lymphe avec succès. Un peut donc porter, en toute assurance,
à plusieurs cernantes le nombre dos enfants vaccinés flans ces dix ans avec de la lymphe originaire puisée dans le Wurtemberg.
Djds la seconde partie des observations de M. Iléring, il esi ensuite question de cent cinquante-deux cas qui, très-probablement, avaient été encore du cowpox vrai, et qui avaient atteint deux cent huit vaches ; mais connue pour une partie de ces cas les vaccinations entreprises n'ont pas eu de résultats, et que pour les aunes il n'a pas été fait de vaccinations, on n'a pas pour eux les mêmes preuves d'authenticité. Dans quatrevingt-onze de ces cas, on a vacciné sans succès deux cent onze curants, et dans seize autres, un nombre incertain d'enfants. Dans quarante-cinq cas, tantôt les médecins qui ont fait les rapports n'ont plus pu prendre de la lymphe, parce que les pustules étaient trop avancées, ou bien ils croyaient avoir affaire à un faux cowpox, parce que l'éruption m1 répondait pas tout à fait aux descriptions de Jeûner et de Sacco.
<■ Ces descriptions, ajoute M. Iléiing, uni souffert d'importantes modifications par les nombreuses expériences faites dans notre pays; elles ont probablement été faites d'après un petit nombre d'observations, et parce qu'on n'a pu les cumparer a une plus grande variété de cas, elles sont restées trop exclusives, et ont fait regarder jusqu'à présent comme fausses toutes les éruptions qui n'ont pas présenté les mêmes caractères. On a négligé alors eelles-cf, et on n'a pas entrepris de faire avec leur lymphe des inoculations d'essai, ce qui eût été cependant le seid moyen pour prouver que l'absence de certains symptômes, tels que la fièvre, l'aréole, la teinte bleue, etc., n'est nullement une preuve de la fausseté de l'éruption. ■>
Enfin, M. Iléring dit que dans l'ensemble des rapports qui ont clé faits, il se trouve encore cent cinquante autres cas de cowpox, mais on en donne trop peu de détails pour qu'il eût voulu les comprendre dans ses relevés.
Plus loin, M. Iléring prouve sur la carte géognoslique du royaume que ni la nature du sol , ni son élévation plus ou moins grande au-dessus du niveau île la mer, ne sont pour rien dans la production d.i cowpox, comme on a voulu le prétendre. La nourriture et le genre de vie sont indifférents. Il ne parait pas non plus que la fréquentation des pâturages soit pour quelque chose dans la production du cowpox , comme on a voulu le soupçonner, car c'est principalement dans des con-
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nées où il n'y a pas de pâturages qu'on l'a rencontré en Wurtemberg. Mais ce qui paraît avoir le plus d'influence occaHOnnelle, c'est le changement brusque des fourrages secs pour les fourrages verl s, et vire versa , ainsi que tout changement de nourriture.
Voici un tableau des cas de eowpox dont parle M. Héring, arrangé d'après les années dans lesquelles les différents cas furent observés, et destiné à faire connaître si par hasard, dans certaines années, la maladie se montre plus fréquemment chez la vache que dans d'autres. Nous copions ce tableau tel (pie M. Héring l'a donné lui-même :
Année. Cowpox vrai. Cowpox probablement viai. 1825. 0 1
Si de 1825 à 1828 il y a si peu de cas, cela dépend du peu d'attention que médecins et propriétaires de vaches accordaient alors à cet objet. En 1829, il y eut des cas si nombreux peutêtre parce que celte année la description du cowpox se trouva dans le calendrier, et fut ainsi portée à la connaissance du peuple. Il faut croire sans doute que dans certaines années il y eut plus de cas que dans d'autres ; mais on peut cependant dire que le cowpox se rencontre tous les ans.
Quant à la saison, le printemps a paru plus propre à son développement, ainsi que cela s'observait déjà du temps de Jeûner. Le professeur Rilter dit aussi qu'au printemps et en automne, lorsque les vaches vont aux pâturages ou les quittent, le cowpox est plus fréquent.
M. Héring fournit encore, selon les moi*, un tableau sur les cas dont il parle. Le voici :
Mois.
Cowpox vrai.
Cowpox
probablement vrai
Janvier.
Février.
Mars.
Avril.
Mai.
Juin.
la
Juillet.
Août.
Septembre.
Octobre.
Novembre.
Décembre.
Mai et juin paraissent donc être les deux mois pendant lesquels la maladie se montre plus fréquemment; mais aucune époque de l'année n'en est totalement exemple.
Quant à 1 âge des vacbes, il n'avait pas été indiqué dans les rapports pour les deux tiers d'entre elles; les cent huit dont l'âge est indiqué se répartissent de la manière suivante : trois de deux ans, vingt-six de deux ans et demi à trois ans (primipares), treize de qualre ans, dix-sept de cinq ans, vingt-quatre de six ans, treize de sept ans, et douze de huit à dix ans. Ainsi, les vieilles vaches aussi en sont quelquefois atteintes.
Chez quelques vaches, le cowpox s'est montré quelque temps après qu'elles eurent vêlé; mais, chez le plus grand nombre, il s'est produit seulement quatre à six semaines, jusqu'à trois mois après; enfin, les cas où il ne s'est montré que qualre à neuf mois après celte époque ne sont pas rares non plus.
La proposilion de Woodwille, que les vaches qui ne donnent pas de lait ne sont jamais atteintes par le cowpox, souffre également quelques rares exceptions; M. Héringen cile trois exemples, et dit que la même chose a encore eu lieu chez plusieurs autres vaches qui touchaient à la fin de leur gestation. En somme, les deux tiers des vaches aueinies avaient vêlé depuis moins de trois mois , ei un liers depuis plus longtemps.
Après tous ces détails préliminaires, M. Iléring lait la description du cowpox vrai. Dans ce chapitre il entre dans do giands déiails sur les différences des symptômes, discute et critique les diverses opinions et descriptions des auteurs qui l'ont précédé, etc., en ayant soin d'appuyer toujours son opiniou sur ce qu'on a vu dans le Wurtemberg. Toute celte dis-
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cussion ei description est beaucoup trop longue pour que nous puissions la transcrire ici. Nous avons, d'ailleurs, préféré la remplacer par la description qui a élé donnée par le Conseil de san lé du royaume de AVurtemberg, el qui se trouve jointe à l'ordonnance du 18 juin 1838, concernant la prise de la lymphe du cowpox pour les vaccinations. Nous donnerons celte description, qui dans le fond ne diffère guère de celle de M. Héring, immédiatement après avoir terminé l'analyse de l'ouvrage de cet auteur.
Le transport de la maladie de la vache à l'homme s'est fait dans le Wurtemberg, tantôt accidentellement (en trayant les vaches), tantôt par inoculation.
Il n'y a eu que seize transmissions accidentelles, ce que M. Iléring attribue au peu de réceptivité pour la vaccine qui doit exister en Wurtemberg, chez les gens qui ont élé exposés à celte contagion à cause du nombre Irès-miuime d'individus qOJ, dans ce pays, atteignent l'âge adulte sans êire ni vaccinés ni varioles (p. 131). De ces seize transmi ssions, on ne peut pas décider pour quelques-unes, à cause de la description incomplète des rapports, si elles sont dues effectivement au vrai cowpox. La plupart de ces pustules de cowpox accidentel ont différé dans leur marche et dans leurs symplômes de la vaccine normale, parce que la plupart des personnes qui les ont présentées avaient élé vaccinées précédemment.
Nous avons déjà parlé du nombre de transmissions faites avec succès el sans succès par la voie de l'inoculation, et nous avons vu que, dans ce pays aussi, l'expérience a prouvé que la vaccination aveu la lymphe originaire manque plus souvent son effet que celle faite avec de la lymphe humaine. Même chez ceux des enfants qui ont été inoculés avec succès, très-souvent un nombre plus ou moins grand de piqûres n'a rien produit. L'exemple le plus frappant de la difficulté qu'on rencontre parfois à transmettre la maladie de la vache à l'homme est l'observation 34, où sur onze enfants vaccinés avec le cowpox, un seul l'a été avec succès, et encore n'a-t-il eu qu'une seule pustule. Dans les observations 8, 20, 25,34, 36,41, 45,62, les vaccinations n'ont également produit chaque fois qu'une seule pustule chez les enfants vaccinés avec du cowpox. Par contre, dans l'observation 9, l'enfant a eu cinq pustules ; dans le n° 62, un autre six; dans le n° 67, sept; dans les nos 43 el 46, hnii ; et chez
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quatre enfants vaccinés <J<s n"s 11 et 35, tomes les piqûres OUI produit des pustules vaccinales normales.
M. Héring dit que bien certainement celte difficulté de transmettre avec fnecès à l'enl'anl le vaccin originaire de la vache tient en partie à la pins grande héléi ogéiiéué de cette matière, et prouve alors que dans son passage par le corps humain, elle subit une modification.
Riais il a attribué encore une grande partie de celle difficulté à la courte durée du temps pendant lequel les pustules de la vache contiennent une lymphe propre à la transmission. Il n'arrive pas rarement, dit-il, que douze à vingt-quatre heures sullisent pour mûrir complètement une pustule en apparence encore incomplète ; et de même, en reculant de douze à vingtquatre heures le moment où l'on se propose de vacciner d'une pustule mûre, la lymphe peut déjà avoir perdu toutes ses qualités. Comme dans le cowpox , les pustules sont bien plus petites que dans la vaccine inoculée, la suppuration, le dessèchement et la formation des croûtes se font bien plus vile aussi ; et dans beaucoup de cas , les rapports des autorités locales contiennent l'assurance que l'on a vu sur la vache des pustules remplies d'une lymphe iransparente et claire; puis, jusqu'à ce que le médecin, qui demeurait à une certaine dislance, arrivât le lendemain, les pustules étaient en suppuration, ou même cuuverles de croules, et ses vaccinations n'ont plus rien produit. Il pàfaît , dit l'auteur, que la nature a voulu compenser celle marche rapide par les pustules tardives qui souvent naissent encore chez les vaches; de sorte qu'en observant bien la maladie , oh rencontre souvent encore, après plusieurs jours d'aliente, des pustules qui contiennent une lymphe 1res propre à la Vaccination.
Le professeur Riiler a fait la même reu arque dans le Holslcin , sur la courte durée de la période pendant laquelle les pustules des vaches peuvent servir aux vaccinations.
« Chez l'homme, dit-il , les pustules peuvent ordinairement servir aux vaccinations pendant deux ou trois jours, tandis que chez la vache elles ne peuvent servir que pendant un seul jour. »
Il l'attribue principalement à ce que les médecins ne voient guère les pustules du cowpox dans les premiers jours, tandis que M. Héring, comme nous venons de le voir, l'attribue plutôt à
la trop pelile quantité de lymphe que contiennent les pustules des vaches.
Quoique clans la plupart des cas observés dans le Wurtemberg, les vaccinations aient été faites d'une manière immédiate de la vache sur l'enfant , ce qui paraît effectivement contribuer beaucoup au succès, on a cependant aussi employé Irès-sotiveni, et sans nuire au succès, de la lymphe sèche, conservée sur des baleines, comme par exemple dans toutes les vaccinations qui ont été faites à l'Institut central de vaccination avec de la lymphe envoyée par les vaccinateurs des différents points du pays. Très-souvent celte lymphe avait séjourné huit à quinze jours sur les baleines avant d'être employée, et pourtant la vaccination manqua rarement son effet par suite de celle méthode de conservation. Dans deux cas la lymphe fut ainsi conservée trois à qualre'mois sans perdre sa force. (Nos 18 et 51 .)
limier aussi a conservé la lymphe du cowpox pendant trois mois sans qu'elle eût perdu ses qualités.
M. Héring a observé que, chez un certain nombre de vaches (n°5 li, 11, 62, 110, 223, 227, 228), à côlé des pustules du cowpox vrai on a remarqué des pustules fausses, moins développées, à marche plus rapide ; elles sont grandes comme une tête d'épingle ou comme un grain de millet, rarement comme une lentille, jaunâtres, et se dessèchent promplemenl en se couvrant d'une croûte mince, plate, qui ne larde pas à tomber sans laisser de cicatrice. Puis, ou remarque quelquefois avec le cowpox des boutons durs, verruqueux, de couleur foncée, de la grandeur d'un pois.
La recherche du cowpox vrai a fait trouver, dans le Wurtemberg, pendant les dix années dont M. Héring s'occupe dans son livre, différentes espèces d'éruptions qui se développent parfois sur le pis des vaches, où elles ressemblent plus ou moins au cowpox, et qui sont toutes plus ou moins analogues à ce dernier. Ce sont les éruptions que l'on désigne communément sous le nom de faux cowpox. M. Héring, après avoir donné un court résumé de chacun des cas particuliers de ces éruptions, dont les médecins de ce pays onl fait mention dans leurs rapports, trace encore la description des différentes espèces de faux cowpox (p. 151-162). Il décrit les espèces suivantes :
\T(ir. vaccin, secundariœ (Naclipocken) ; 2° var. vaccin. miliares (Spitz\>ovl<en)\ 3" var. vaccin, verruçosœ (Stuin-
oder PVarzenpocken); k" var, vaccin. hullosœ (IVasserpocken);h"var. vaccin. herpe1ieœ(Flechtenarligc Pocken) ; 6° var. vaccin succineœ (Nissen's gel/t/if/e Pocken); 7° var. vaccin, nif/rœ (Nissen's schwarze Pocken); S° var. vaccin.cœruhœ (Nissen's hluuliche Pocken); !>" var. vaccin. symptomaticœ (Ramazzinïs sym.plomatisc/ie Pocken); 10" aphlhœ epizoolica- (Euteruusschlarj bei Maul-und A/anen$euche ).
Une gravure qui accompagne l'ouvrage de M. Héring donne les figures, très-bien coloriées, de tomes ces espèces de faux cowpox, ainsi que celle du cowpox vrai. Ces figures jointes aux descriptions font bien ressortir les différences qui existent entre toutes ces éruptions, et on peut dire que M. Héring a fait faire un grand pas au diagnostic du vrai cowpox et a infiniment facilité sa recherche. Mais nous nous écarterions trop de notre sujet si nous voulions le suivre dans tous ces détails; nous ne pouvons donc que recommander la lecture même de son intéressant ouvrage.
Il y a eu dans le Wurtemberg, pendant les dix années, quarante-neuf rapports sur de faux cowpox, dans lesquels on mentionne quatre-vingt-treize vaches atteintes. Ces éruptions le plus souvent ont eu lieu sans aucune altération dans la santé générale de l'animal. Elles étaient comme le cowpox, contagieuses pour les vaches, mais ne se propageaient pas sur l'homme. Dans dix-huit rapports il est question de cinquante vaccinations faites avec leur lymphe sur des enfants, cl dont aucune n'a produit des pustules vaccinales.
L'expérience acquise par ces inoculations fait voir qu'on a peu de chance de produire chez l'homme avec de faux cowpox des pustules non préservatrices qui pourraient être perpétuées par des vaccinations ultérieures. Dans le Wurtemberg, comme ailleurs où des essais pareils ont été faits, on n'a jamais pu produire des éruptions vacciniformes par ces inoculations, mais il en est résulté quelquefois des inflammations locales, et même des ulcérations aux piqûres accompagnées de lièvre; ces mêmes phénomènes peuvent d'ailleurs se manifester à toute autre plaie dans laquelle on introduit du pus quelconque ou d'autres matières étrangères; mais jamais ou n'a pu produire de cette manière de fausses pustules vaccinales. Celles-ci se produisent cependant, comme l'expérience paraît l'avoir prouvé, quand la lymphe originaire a été trop longtemps conservée et
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sVst affaiblie par là, ou qu'elle a été trop étendue, mal inoculée à des individus peu prédisposés ou malade?, ou lorsque les pustules sont détruites par le grattage, les frottements, file, j mais il n'est pas prouvé qu'au moyen de ces pustules on puisse continuer de vac c in
M. Héring termine son ouvrage par vingt-six conclusions qui résument à peu prés l'opinion qu'il s'est formée du cowpox par ces dix ans d'observations. Nous ne les reproduirons pas toutes ici , pour ne pas répéter beaucoup de choses que nous avons déjà dites. Nous choisissons de ces conclusions celles qui expriment des aperçus intéressants , el dont nous n'avons pas encore eu l'occasion de parler. lr° conclusion. Le Cowpox se montre fréquemment dans le Wurtemberg. 1°. Il se monde chez toutes les races de vaches. 8e. Lu vaccination de l'homme àla vache réussilrarcmenl. 13". Lessymplôincsgénéraux(fievre, inappétence) manquent assez souvent en partie, el même en totalité; par contre il y a ordinairement diminution el altération du lait. 14e. Le vrai cowpox ne se montre pas seulement aux trayons, mais aussi, quoique rarement, au corps du pis même ; le nombre des pustules, leur forme el leur grandeur sont ires-variables ; l'aréole el la dépression centrale manquent souvent ; la couleur bleu clair ou livide n'est pas caractéristique ; la couleur blanche el jaunâtre, argentée el nacrée, est loui aussi fréquente. 15e. La marche du cowpox vrai est régulière el lente, en comparaison de celle du cowpox faux ; la pustule emploie pour sou plein développement huil à dix jours; les croules épaisses el brunes restent jusqu'à irois à quatre semaines; ordinairement l'éruption des pustules ne se fait pas à la fois ; dans l'espace de huit a quinze jours, il se développe encore des pustules tardives , mais bonnes; leur structure est celluleuse; leur contenu est au commencement clair el visqueux, plus lard purulent, et à la fin caséeux, toujours inodore. Seulement, quand la lymphe est claire el visqueuse, elle a louie son efficacité. Si une lymphe trouble ou des croules peuvent parfois servir aux vaccinations, elles le doivent probablement a un reste de bonne lymphe qui y est encore mêlée. Des ulcéralions de mauvaise nature ne se sont jamais monliées. Les cicati ices se voient pendant des années. 16°. Il esl incertain si le vrai cowpox peut atteindre deux fois la même vache. 17e. De même, il esl incertain s'il peut se monirer épidemiquement. 18e. Il ne se propage pas souvent d'une vache à l'autre, si
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ce n'esi par les personnes qui les iraient. 22°. Les symptômes produits par l'inoculaiion de la lymphe du eowpox n'uni jamais présenté aucun danger pour le vacciné.
Avant de terminer cet article sur le eowpox spontané ou survenant par contagion chez les vaches, nous allons donner la description de celle maladie , telle qu'elle est jointe à l'ordonnance yvurlembergeolse du 18 juin 1838, relative à la prise de la lymphe vaccinale sur les vaches.
Le eowpox vrai est une maladie éruptive qui, selon toutes les apparences, ne vieni primitivement qu'au pis, et principalement aux trayons des vaches qui donnent du lait, et qui paraît, par conséquent, être en rapport plus direct avec la sécrétion du lait. Quand elle se montre à d'autres parties du corps ou sur d'autres vaches , elle paraît y avoir été transplantée voloniairemeni ou involontairement.
L'apparition du eowpox n'est pas subordonnée à une saison particulière; cependant, le plus grand nombre des cas, principalement ceux qui se propagent d'une manière épizoolique , paraissent se montrer au printemps, et semblent être en rapport avec un changement subit dans la manière de vivre. Ils se manifestent , par exemple , lorsque les vaches passent du fourrage sec au fourrage vert ; lorsque le séjour des élables est changé contre les pâturages; puis au moment du sevrage des veaux , ou lorsqu'elles changent de pays, qu'elles soin menées au marché, el qu'à cause de ces contre temps, on les trait moins régulièrement el moins complètement, qu'on lescchaufle et fatigue. Les jeunes vaches , principalement celles qui viennent de faire un premier veau, y sont plus sujettes que les vieilles. Dans des cas isolés, ou veul avoir remarqué, quelque temps avant l'apparition de l'éruption, un trouble dans la santé générale, et surtout dans la sécrétion du lait, tant sous le rapport de la qualité que sous celui de la quantité ; mais dans la très-grande majorité des cas, les observateurs n'ont rien remarqué ni noté à ce sujet.
Les symptômes locaux s'annoncent souvent par une augmentation de chaleur et un gonflement au pis el aux trayons, et par une légère sensibilité à l'altouchemenl. Puis se montrent sous la peau, dont la couleur n'est pas encore changée, .des boutons qui ont depuis la grosseur d'une lentille jusqu'à celle d'une fève ronde ordinaire. Ces tumeurs s 'élèvent de plus en plus vers la surface , el le deuxième ou troisième jour de leur appa-
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riiion, elles se changent en pustules remplies d'une lymphe inodore, et dont le centre commence à se déprimer. Vers le centre, ces pusiules sont ordinairement d'un blanc bleuâtre, et vers leur périphérie, où l'aréole existe déjà, d'un blanc rougeâlre ou d'un blanc jaunâtre ; du reste, dans d'autres cas on les a vues plutôt d'une couleur argentée, ou rouge pâle, jaune rougeàtre, jaune clair, etc. Cette différence dans la couleur des pusiules, indiquée dans les différents rapports, dépend en partie du degré de développement qu'elles avaient acquis à l'époque de la visite des rapporteurs, et en partie aussi de la couleur naturelle du pis, etc.
Les jours suivants, les pusiules deviennent plus grandes et atteignent souvent la largeur d'un groschen (d'une de nos pièces de cinquante centimes à peu près), et dans des cas rares, le développement esl encore plus grand, de même que cela a lieu chez les enfants, où la grandeur des pustules diffère également beaucoup.
D'après quelques observations isolées, la forme de ces pustules doit être ronde au pis et plus oblongue aux trayons. Les boulons deeowpox, loi s même qu'ils onl atteint leur plus grand développement, n'ont généralement pas l'aspect frais, succulent et bombé des pusiules vaccinales humaines; ce quia déjà souvent été cause qu'on ne s'est plus servi, pour les vaccinations, de pusiules qui auraient été Ires-propres encore à cei usage, parce qu'on les croyait déjà irop avancées, tandis que l'observation a prouvé que quand on a ouvert ces pusiules, il n'a pas été rare de voir s'en écouler une lymphe claire, abondante. Quelquefois même il se montre déjà à une période très- peu avancée de la maladie de petites croules qui se sont formées par des frottements sur une litière un peu dure, ou par les violences exercées sur le pis en trayant; mais cela ne doit pas empêcher l'observateur, ainsi que cela est déjà arrivé souvent, d'employer la lymphe de ces pustules. La lymphe paraît, en général, rester claire jusque vers le huitième jour de la maladie et même jusqu'au neuvième jour, et quand le resie de la lymphe esl déjà épais et trouble, plusieurs cellules doivent encore avoir fourni quelquefois de la lymphe claire qui a été employée avec succès. En outre, il est d'observation que dès le principe la lymphe se secrète quelquefois un peu épaisse, trouble, laiteuse, jaunâtre ou rougeàtre, et que l'on a cependant vacciné heureusement avec cette lymphe.
Vers le neuvième ou dixième jourles pustules paraissent avoir atteint leur plus grand développement. L'aréole qui, dès la formation de la pustule, existe en forme d'anneau mince (souvent elle n'a alors qu'une demi-ligne de large), gagne en étendue vers le huitième ou neuvième jour, mais, proportion gardée, elle a cependant une moindre largeur que chez l'homme. Chez les vaches qui ont le pis brun ou noir, elle u'est souvent pas même remarquée , de manière que le manque d'une aréole, qui peut encore être peu apparente par d'autres causes que par la seule couleur du pis, ne doit pas empêcher de se servir des pustules pour les vaccinations. Nous ferons la même remarque relativement à la dépression centrale, qui souvent (probablement par suite de l'action mécanique exercée sur les pustules par ceux qui traient les vaches), manque à des pustules de cowpox très-vrai. Avec l'aréole ou remarque, ainsi que chez les hommes, une dureté, un gonflement, une augmentation de la chaleur de la peau, et une sensibilité quelquefois très-grande dans les environs des pustules. A celle époque, les symptômes généraux, tels que des mouvements fébriles, agitation, manque d'appétit, diminution de la quantité et changement de la qualité du lait, etc., qui parfois ont existé à un degré très-léger dès les premiers jours, ou même avant l'éruption, ou qui ont aussi manqué jusqu'alors, prennent plus de développement; cependant toutes ces circonstances sont très-variables, car on rencontre souvent des cas de cowpox oii, pendant toute la durée de la maladie, les vaches ne présentent aucun sympiôine u'une affection générale, tandis que d'autres les présentent à un haut degré. En tous les cas, l'absence des symptômes généraux, qui peut-être n'avaient seulement pas été observés, ne doit pas faire regarder l'éruption comme un faux cowpox.
Immédiatement après le neuvième jour commence chez les vaches la formation des croules qui occupent le centre des pustules, pendant qu'a leur périphérie, la lymphe s'épaissit de plus en plus, ei se change, selon de nombreuses observations, en un pus caséeux. Les croûtes, quand elles ne sont pas arrachées, ne tombent que du dix-huitième au vingt-quatrième jour; et, ainsi que les pustules elles-mêmes, elles atteignent une grandeur très-différente. On veut en avoir vu qui avaient la grandeur d'un groschen et l'épaisseur d'une ligne et demie, tandis que d'autres n'avaient que la grosseur d'une lentille.
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Lescicniricesqui restent sont, d'après quelques observateurs, assez superficielles, avec quelques poinis plus profonds, d'abord de couleur bleu rougeàtre ; niais plus tard, probablement d'après la couleur du pis même, elles sont brunâtres ou blanchâtres. Dans la plupart des cas, elles doivent disparaître totalement en peu de temps On veut avoir remarqué comme un signe caractéristique du vrai cowpox que, si l'on enlève les croûtes, les bords des cicatrices doivent s'élever à angle droit au-dessus de leur fond.
En général, tant dans son développement que dans sa marche et dans la succession des périodes, le cowpox parait présenter une assez grande analogie avec la vaccine humaine; mais le développement de ses pustules ne se fait pas avec autant de simultanéité, comme quelques observateurs (principalement Sacco) l'ont admis. On peut observer assez souvent que les pustules apparues les premières se sont â peu près changées en croûtes quand il s'en développe encore (Je nouvelles. Il y a des exemples où la même vache a encore fourni aux vaccinations, au moyen de pustules tardives, huit à quinze jours et même plus longtemps , après qu'on eut employé la lymphe des premières pustules, Du reste, il n'est pas encore prouvé si ces pustules tardives se développent spontanément, ou si elles s> ni la suite d'une nouvelle infection des points où elles se forment par le virus qui y est porté lorsqu'on trait ces vaches.
Pour ce qui concerne la différence entre le cowpox vrai et le soi-disant cowpox (aux, il resta ail à prouver d'abord qu'il existe réellement un faux cowpox chez les vaches. Car, d'un côté , un certain nombre d'éruptions qui viennent au pis des vaches ne méritent pas le nom de varioles, et d'un autre côté, les preuves du caractère faux des pustules, qu'on a voulu déduite de leur différence de couleur, de grandeur, du manque de la dépression centrale et de l'aréole, etc., et principalement du manque de succès que les inoculations de leur lymphe oui eu chez l'homme, toutes ces différences dont on fait grand cas, ne sont rien moins que des signes dislinclifs certains , parce que, comme nous l'avons vu , ces variations peuvent dépendre de causes et de circonstances tout â fait étrangères à la nature de l'éruption elle même. D'ailleurs, le manque de succès de l'inoculation peut provenir également de causes tout â fait indépendantes de l'éruption ; car il y a des exemples ou les inoculations, faites un jour avec de la lymphe prise sur une vache ont toutes
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été faites sans succès, landis que les jours suivants on a vacciné de la même vache d'autres enfants qui Ions ont eu une bonne éruption vaccinale. Le manque de succès doit donc bien plutôt être aliribué à ce qu'on a pris la lymphe à une période de l'éruption où elle n'était pas propre aux iransniissions, ainsi qu'à d'autres causes accessoires, et non précisément à la mauvaise qualité de l'éruption. Pour éviter toute méprise, il est prudent de vacciner à des époques différentes avec les pustules de la même vache, et de cherchera reconnaître le développement des pustules lardives, sur lesquelles il faut aussi appeler l'attention.
Aussi longtemps que les signes disliticlifs enire le cowpox vrai et les éruptions fausses ne sont pas mieux connus, il est donc prudent de recommander, chaque fois qu'une véritable éruption pustuleuse se montre au pis d'une vache, d'essayer de l'inoculer à des enfants, et de ne pas se laisser retenir peut-êire par la considération que celle éruption a produit chez la vache des ulcérations rongeantes de mauvaise nature et d'une odeur infecte, ce dont, au reste, il ne s'est encore présenté aucun exemple dans le Wurtemberg.
En outre, il est aussi a conseiller, dans le cas qu'on ne visite les vaches qu'au moment où les croûtes sont déjà formées, de se servir de ces croûtes pour les vaccinations, car on a vu que ce procédé a quelquefois réussi.
Quan( aiix autres éruptions du pis des v aches qui pourraient être confondues avec le cowpox , ce sont principalement des éruptions vésieuleuses superficielles et non des pustules : elles n'ont pas la structure celluleuse , et quand on les ouvre, elles se vident et s'affaissent complètement ; ou bien encore ce sont des éruptions verruqueuses, dont la forme, l'aspect , l'insensibilité, la longue durée d'un état slalionnaire, le mode de développement ultérieur s'éloignent beaucoup du cowpox. Cependant elles pourraient encore être confondues avec une espèce de cowpox qui a aussi des pustules vei ruqueuses peu fournies en lymphe. D'autres fois, ces éruptions anomales peuvent n'être que des tubercules enflammés, de petits boutons, qui se forment quelquefois chez les vaches a la suite de piqûres d'insectes, ou quand elles couchent sur une litière dure, ou qui ^succèdent à d'autres maladies, telles que les prétendus variolœ vuecinœ sijmjilomaticœ de Jiamazziui , et qui ne recouvrent pus seulement le pis des vaches, mais se rencontrent encore sur d'autres pailies de leur corps. Enfin la mau-
vaise qualité du fourrage peui encore donner aux vaches des éruptions de ce genre, mais qu'un examen un peu aiteuiil' saura facilement distinguer des pustules du vrai cowpox.
Après tout ce que nous venons de dire sur la recherche du cowpox et sur la possibilité de le rencontrer assez souvent pour maintenir la lymphe vaccinale toujours à un même degré d'énergie, il est inutile que nous ajoutions que, dès qu'il faut renouveler le vaccin , c'est lui, c'est le cowpox survenu spontanément chez la vache, qui en présentera le moyen le plus naturel, le plus sur, le plus efficace. Tout le monde certainement partagera cette opinion , et admettra avec nous que si le cowpox se présente assez souvent de cette manière pour satisfaire à toutes les éventualités, il sera inutile d'aller à la recherche d'autres moyens de régénération.
Il y a plusieurs années cependant, et avant qu'on eût acquis celle conviction, plusieurs expérimentateurs se sont livrés à toules sortes d'essais, pour arriver à une régénération du vaccin , sans avoir à attendre la chance, jugée alors très-peu probable, de rencontrer le cowpox spontané. Un s'était persuadé que celle maladie éruplive était très-rare, qu'elle ne se montrait qu'à de longs intervalles chez les vaches de quelques contrées privilégiées, et qu'elle ne pourrait fournir assez souvent et assez copieusement le virus originaire pour renouveler par ce moyen le vaccin de tous les pays aussi souvent que sa dégénération l'exigerait.
Nous avons vu assez combien celle opinion est erronée, et combien de fois elle a été démentie par les observateurs de presque tous les pays. On a trouvé le cowpox à peu près sous tous les climats, dans tous les pays où il y a des vaches, sur les flancs des montagnes aussi bien que dans les pâturages humides des bas-fonds ; dans le nord de la Russie, comme sous le ciel embrasé des Indes et dans la Cordillère des Andes du Chili. Le cowpox ne peut donc pas être regardé comme le produit exclusif de certaines contrées, de certaines stations géographiques ou géologiques.
La fréquence de sou apparition dans une même contrée a aussi éié reconnue par l'expérience des pays qui ont institué des primes pour sa découverte. On a trouvé que les vaches de toute race, de touie condition en sont affectées assez communément, bien plus souvent même que le besoin de la régénération du vaccin ne l'exigerait. Il y aura donc moyen de s'en procurer amplement, et sans recourir à des moyens artificiels pour don-
ner aux vaches le cowpox. Pour en avoir toujours à sa disposition à mesure des besoins, il suffirait probablement de former des relations plus intimes et plus suivies entre le Comité central de vaccination et les Comités des départements , et entre ceux-ci cl les médecins vaccinateurs, afin de pouvoir obtenir et répandre promptemenl parcette voie louic la lymphe originaire qui peut êire découverte et propagée. Il faudrait encore, à l'imitation du Wurtemberg et d'autres pays, établir des primes pour les vaches qui sont atteintes de cowpox et dénoncées à temps aux autorités ou aux vaccinateurs; puis il faudrait aussi, comme cela se fait dans ces mêmes pays, obliger les vaccinateurs d'envoyer, chaque fois qu'ils ont occasion de la rencontrer, de la lymphe originaire au Comité de vaccination de leur déparlement, où des vaccinations seraient faites avec cette lymphe, et dans le cas que les pustules produites seraient belles, le Comité ferait des envois de lymphe d'abord au Comité central , puis aux médecins vaccinateurs de sa circonscription. Le Comité central ne manquerait alors jamais de lymphe vaccinale des premières générations, et il pourrait en faire annuellement des envois à lous les Comités départementaux, qui dans l'année n'ont pas eu l'occasion d'en recueillir par eux-mêmes.
De celle manière, la pratique des vaccinations serait réglée pour tout le pays, et tous les vaccinateurs recevraient chaque année de la lymphe régénérée pour remplacer la lymphe dont ils se servaient l'année précédente. Toutes les vaccinations pourraient être ainsi faites avec de la lymphe qui n'a pas dépassé cinquante générations humaines.
Nous en sommes convaincu, on trouverait de celle manière en France lous les ans plus de vaches atteintes de cowpox qu'il n'en faudrait, car, à la rigueur, il suffirait d'une seule pour fournir de la lymphe régénérée a lout le pays. A en juger par ce qui arrive dans le Wurtemberg, qui est absolument dans les mêmes conditions que la France pour la production du cowpox, il n'y a pas le moindre doute que nos espérances ne soient fondées. S'il arrivait même, en admettant la supposition la plus défavorable, que dans toute une année pas un seul cas de cowpox ne soil découvert dans toute la France , il suffirait encore , dans ce cas peu probable, que le Comité central fit venir du virus régénéré, soil du Wurtemberg, soit du Holstein,ou de tout autre pays, qu'il le propageât, le multipliai par les vaccinations, et en lit des envois aux Comités départementaux :
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ceux-ci, à leur tour, en pourvoiraient les médecins de leur circonscription. Il n'y a donc aucune difficulté à ce qu'on puisse, avec une organisation pareille, pourvoir chaque année lous les médecins du pays avec de la lymphe régénérée.
Le cowpox naturel suffirait ainsi aux besoins les plus étendus , et Fournirait toutes les ressources nécessaires aux vaccinatturs. Dès lors il n'y a plus aucune nécessité de recourir aux autres procédés qu'on a proposés pour arriver à la régénération du vaccin, au défaut du cowpox.
Celte réflexion rassurante ne doit pas cependant nous dispenser de donner aussi quelques aperçus sur les autres méthodes auxquelles nous faisons allusion, et par lesquelles on s'est proposé d'engendrer un cowpox artificiel pour le substituer au cowpox spontané.
Ces méthodes sont au nombre de quatre , savoir : l'inoculation delà lymphe produite par la maladie des chevaux appelée eaux-aux-jambes; l'inoculation du virus variolique humain aux vaches; la méthode du docteur Sunderland, et Btlfln l'inoculation de la vaccine humaine aux vaches.
1° Eaux-aux-jambes.
Cette maladie est une espèce d'érysipèle qui vient chez les chevaux aux articulations inférieures des pieds, et s'étend quelquefois vers les parties supérieures, le long de la partie postérieure du métatarse ou du métacarpe. Il forme d'abord de petites vésicules qui, dans le commencement, à cause des poils, ne se remarquent pas ordinairement, mais qui, en se déchirant, laissent écouler une lymphe acre, d'une odeur mauvaise, particulière. Plus tard, par suite de l'humidiié, de la malpropreté et d'un traitement négligé, ces vésicules se changent souvent en gerçures ulcéreuses qui en font un mal chronique, guérissent difficilement et produisent quelquefois différentes dégénérations dans la peau et dans le tissu cellulaire sous-jacent. Dans d'autres cas, l'inflammation, peu étendue, pénètre plus en profondeur, et il se détache des lambeaux plus ou moins grands de peau gangrenée et desséchée. Viborg a vu à l'articulation métatarso-phalangienne une lymphe très-liquide, claire, aqueuse, d'une odeur particulière, transsuder d'élévations rouges de la forme de cornes. Cette maladie se montre plus fréquemment dans les pays humides et bas, dans les années humides, et chez des chevaux de tace commune.
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Il est cumin de ipui le monde que Jcnnera cru que le covvpox des vaches lirait son origine de ceue maladie des chevaux. Les principales raisons qu'il en a domines soûl • que ces deux maladies existent toujours simultanément l'une chez les chevaux et l'autre chez les vaches; qu'en Angleterre, où des hommes soignent à la fois les chevaux et les vaches, on observe lecowpox, tandis que dans d'autres pays, comme par exemple l'Irlande, l'Ecosse, où cela n'a pas lieu, ou ne rencontre pas non plus la maladie des vaches ; enfin, ii en voyait une preuve dans la circonstance (pie beaucoup de palefreniers et de maréchaux l'errants se trouvent préservés de toute atteinte de variole. Mais, du reste, Jeûner avoue lui-même [<-fn Inquiry , etc., p. U6) qu'il n'a jamais inoculé la lymphe claire des eaux-aux-jambes, seule propre a ce genre d'expérience ; il a bien inoculé souvent la matière purulente d'anciennes ulcérations aux articulations des jambes des chevaux, mais sans produire autre chose qu'une simple inflammation. Aussi dil-il que celte matière n'est plus propre à la transmission, pour laquelle il faut de la lymphe encore limpide ou peu trouble et qui ne soit pas encore purulente.
Sun opinion s'appuie principalement sur quelques cas qu'il a pu observer. Ainsi dans ses observations 1, 9, 10, 13 et 14, il parle d'individus qui, ayant eu des éruptions en soignant des chevaux malades des eaux-aux-jambes, se sont montrés préservés de la variole et de la vaccine ; cependant il ajoute qu'il ne faut pas trop se fier à celle préservation, qui n'est pas toujours très-sûre, tant que la lymphe du cheval n'a pas d'abord passé par le pis de la vache ; en effet, il a vu un homme qui avait été atteint par les eaux-aux-jambes et qui eut vingt ans plus tard une variole très-bénigne mais réelle, car J en ner s'en servit pour des inoculations. De plus, il vaccina un enfant avec la lymphe d'un homme qui avait gagné ses pustules auprès d un cheval (observation 18), et les pustules de reniant ne furent pas tout à fait normales et suivirent une marche plus prompte.
Ce qui prouve d'ailleurs combien Jenner était lui-même peu sur de celle explication de la cause du cowpux, c'est que, dans un cas (p. 7a), il le fait même provenir d'un érysipèle qu'un poulain avait a la cuisse , qui dura plusieurs semaines et se termina par plusieurs pi tits abcès. Les fomentations et les pansements furent appliqués à ce cheval par les mêmes personnes qui étaient habituellement employées i\ traire les vaches, et
celles-ci, au nombre de vingt-quatre , oni toules gagné le cowpox, et trois personnes enfin l'ont encore gagné des vaches.
Il est plus que prouvé aujourd'hui que Jenner, en attribuant aux seules eaux-aux-jambes l'origine du cowpox des vaches, a eu grand lort, car l'observation a maintes fois prouvé depuis que des vaches en sont souvent atteintes spontanément , sans que les personnes qui les soignaient eussent été en contact avec des chevaux , et quelquefois sans qu'il se trouvât de chevaux ni dans les mêmes fermes ni dans les environs. Cependant on ne peut pas non plus mettre en doute , quoique celte généalogie paraisse très-singulière et inexplicable , que la matière des eaux-aux-jambes, inoculée à des hommes ou à des vaches, comme les observations les plus consciencieuses le prouvent d'une manière irréfragable, ail souvent aussi produit chez les uns et chez les autres des pustules tout à fait semblables aux pustules vaccinales, et qui paraissent également avoir préservé ces individus de la variole.
Les premières expériences qui constatent cela sont celles qui ont été faites en 1801 par le docteur Loy, d'Aislaby (Fersuche iiher den Ursprung der Kuhpocken von J . G. Loy, iïberselzt von J. de Carro, etc. Wien., 1803), qui a inoculé avec succès la matière des eaux-aux-jambes aux hommes et aux vaches. Au commencement de 1801, ce médecin a observé une éruption pustuleuse aux mains d'un maréchal et d'un boucher dans le comté d'York, pustules qui étaient accompagnées d'une affection générale de toute l'économie, et qui ressemblaient beaucoup aux pustules vaccinales. L'un et l'autre de ces deux individus avaient soigné pendant un certain temps des chevaux qui avaient les eaux-aux-jambes. Loy inocula de la lymphe prise de ces pustules à son frère et à un autre enfant , qui eurent des pustules dont la marche et l'aspect concordaient parfaitement avec les pustules de vraie vaccine. 11 inocula aussi de celle lymphe à une vache, qui eui une très-belle pustule de cowpox avec ious les accessoires. Il se servit de ce cowpox pour vacciner un enfant, qui eut la plus belle vaccine el se montra totalement préserve contre la variole qu'on lui inocula le sixième jour de sa vaccine.
Mais quand il a voulu inoculer aux vaches la matière des eaux-aux-jambes qui avaient produit ces éruptions, il n'a pas réussi. Il répéta ces expériences encore plusieurs lois sans aucun succès avec de la matière prise sur d'autres chevaux et
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il ne parvint pas non plus à l'inoculer avec succès à des hommes. A la fin il réussit à trouver un cheval qui u'avait la maladie que depuis quinze jours et dont les vésicules ne coulaient que depuis sept jours, tandis que chez tous ceux qui avaient servi aux expériences précédenies, la maladie avait été plus ancienne. Il inocula la matière qu'il recueillit à cinq vaches, et toutes les cinq ont eu des pustules de cowpox, dont il a pu se servir parfaitement pour vacciner des enfants, auxquels plus tard il inocula la variole sans produire aucun résultat.
Le docteur l.oy conclut de ses expériences qu'il y a deux espèces d'eaux-aux-jambes, une toute locale et l'autre qui s'accompagne de symptômes généraux; celle-ci est la seule bonne, niais encore faut-il, pour réussira la transmettre, que la maladie soit assez récente pour fournir encore une lymphe ténue et aqueuse, et qui ne soit pas altérée par des matières étrangères qui peuvent s'y mêler aux pieds des chevaux.
Voici encore un fragment d'une lettre de Jenner au docteur de Carré (même ouvrage, p. 50), qui prouve également d'une manière non douteuse que le cowpox peut être produit par la matière des eaux-aux -jambes. La lettre est du 4 février 1802 :«.... On ne peut plus disputer au cowpox son origine dérivée des eaux-aux-jambes. On en a fourni des exemples si concluants aux différentes sociétés médicales de Gloucestersh ire, que même ceux qui avaient poussé à ce sujet le scepticisme au plus haut degré ont été entièrement convaincus. Nous vîmes l'été dernier une pusi ule à la main d'un domestique, qui l'avait gagnée en soignant un cheval : celle puslule était tellement semblable à une puslule vaccinale, qu'il eût été impossible de trouver la moindre différence. Nous essayâmes souvent la vaccination chez des individus affectés de ces pustules, sans jamais pouvoir produire autre chose qu'une légère rougeur, qui disparaissait bientôt. •
Tandis que Woodwillc, Peaison, Simmons, Coleman, Lawrence, Buuiva, etc., ont en vain tenté dans ces premiers temps de produire le cowpox par l'inoculation faite avec la matière des eaux-aux-jambes, d'autres observateurs, tels que Friese, de Carro, Birago, Godine, ont été plus heureux et ont pu constater la justesse des expériences du docteur Loy.
Sacco inocula d'abord sans succès vingt-sept vaches et huit enfants avec la matière des eaux-aux-jambes. Mais il a vu des pustules se développer aux mains de deux personnes qui soi-
gnaiei t les chevaux malades: il en prit de la lymphe et l'inocula à neuf enfants et à une vache; chez deux des enfants il produisit aimi une vaccine toute normale. Il croit donc à la possibilité de la production du cowpox par les eaux-aux-jambes, et décrit cette maladie des chevaux (ouvrage de 1812). D'après lui, il est très-dillieile de distinguer les véritables eaux-auxjambcs préservatrices, des gerçures toutes locales <jui surviennent quelquefois aux articulations des pieds des chevaux. Seulement, dans les cas où la maladie règne épidémiquenienl, on peut être sûr de voir les véritables eaux-aux-jambes. Du reste, il admet que ce n'est pas là l'unique origine du cowpox, qui peut se développer très-bien d'une manière toute spontanée.
Le médecin vétérinaire danois Viborg inocula, au printemps 1805,1a matière des eaux-aux-jambes à une vache chez laquelle, le cinquième et le sixième jour de l'inoculation, tout le pis se couvrit de pustules celluleuses transparentes, qui avaient une dépression centrale et une aréole. La vache eut un peu de fièvre et la sécrétion du lait diminua un peu. Toutefois, Viborg n'avait pas remporté ce succès du premier coup : il avait aussi d'abord fait des essais infructueux avec de la lymphe qui était déjà un peu purulente.
En juillet 18l)9, il inocula de nouveau la matière des eauxaux-jambes chroniques (Straubfuss, Pindhost') à deux vaches et à une chèvre. Le troisième et le quatrième jour, les piqûres s'enflammèrent ; du neuvième au onzième jour les pustules étaient belles; au quatorzième jour, il se forma une croûte jaune qui tomba le vingt et unième jour (Voy. Vet. Sehk. Skiifïer, t. n, p. 137, etHéring, p. 7).
Comme Sacco et d'autres, Viborg ne croit pas cependant que les eaux-aux-jambes soient la seule source du cowpox.
Dans ces derniers temps encore, on a plusieurs exemples d'individus atteints de pustules semblables aux pustules vaccinales en soignant des chevaux malades.
Sur l'invitation que la société des médecins réunis à Zurich avait faite, dans ses Ferhandlungen , de recevoir avis des cas de cowpox qu'on pourrait découvrir, afin qu'elle en pût profiler pour renouveler la lymphe vaccinale, le professeur Hertwig, vétérinaire en chef à l'école de Berlin, s'einpre.-sa de communiquer à la société une expérience curieuse dont il venait délie témoin (Voyez P erhaitdlg. dèr vereiitigten atrztliclmii Gesell. der Schweilz , 1830, 2** H , p" 10\ Les
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caux-aux-jainbcs régnaient à Berlin eu lovrier 1830. L'auteur Ini-mcnic et dix des élevés qui soignaient les chevaux malades curent de la fièvre, lassitude dans les membres, nausées. Chez neuf de ces onze personm s, il se développa bientôt des pustules verruqueuses aux mains el les glandes de l'aisselle se gonflèrent. Ces neuf personnes a\ aient toutes été vaceinées, taudis que les deux autres avaient eu la vai iole, el chez celles-ci il se développa des pustules qui avaient absolument l'aspect cl suivaient la marche des pustules vaccinales, ainsi que le constata le docteur Bremer, qui les vil journellement. Ou transporta le ïjj'us sur une vache el un veau, mais sans succès. L'auteur ne sait pas jusqu'à quel point est fondée l'opinion de Loy, Sacco, Yiborg, qui foui naître le cowpox de l'infection des eaux-auxjaii bes.
Le professeur Hitler, de Kiel, a vu un homme qui, en traitant un cheval affecté des eaux-atix -jambes, a eu aux mains des pustules loutes semblables aux pustules vaccinales. Il inocula la lymphe à deux enfanis, qui ont eu une lies -belle vaccine (Voy, Pfuff't Mitlheilungeti, 1833, 11. 2).
Le docieur liosculhal , de Notlorf, dil qu'en 1830 les eauxnux-jaiubcs régnajcul parmi les chevaux. Touies les personnes qui les soignaient el les l'i iclionnaicui se plaignirent, après irois à quatre jours, de synipiômes gastriques, de douleurs dans les membres, et vingt-quatre heures plus laid il se développait chez elles une éruption pustuleuse toute semblable a la \ accine. La fièvre restait très-vivi' jusqu'à la dessiccation des pustules; elle s'ai compagnaii même, dans quelques cas , de délire (Voy. PCafft Mitlhçilungcn , neue bolge, lUl' Jaffrgang , H. 11, und 12; 1835).
Le docteur IJerndt cite i'observalion d'un doines'iquc, ni vacciné ni variole, qui, en soignant les eaux-aux jambes d'un cheval, eut aussi des pustules dont ou se servit pour vacciner des enfanis, ce qui produisit chez ces derniers les plus belles pustules vaccinales (Voy. fiunt's Repertur., t. xxi, H. 1).
Le docteur Siockcs {Dublin Juiir/i. July 1840) a vu un palefrenier qui, en soignant nu cheval malade des eaux uux-jumbes, se blessa à la lèvre. Il lava la plaie avec la même éponge dont il se servait pour laver les plaies du cheval , el cria plusieurs jours de suite. Le sixième jour, il se plaignit de céphalalgie, prostration des forces, anorexie, et le soir il eut uue petite vésicule à la lèvre, L'auteur vit ce malade le neuvième jour, el alors il
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avait Irois pusiules tout à fait semblables aux pustules vaccinales, amour desquelles il y en avait d'autres plus petites et moins régulières. Les parties étaient gonflées. Plusieurs médecins ont vu ces pustules et les ont trouvées parfaitement semblables aux pustules vaccinales ; seulement elles paraissaient contenir plus de lymphe, et l'aréole était plus livide.
En France, les inoculations de la matière des eaux-auxjambes, par exemple celles qui ont été tentées à Alforl, à Rambouillet, et par MM. Bousquet et Fiard, n'ont jamais eu le moindre succès.
D'après M. J. Baron (o. c), c'est à tort que Jeûner et d'autres ont cru que c'était la matière des eaux-aux-jambes qui donne le eowpox. Il pense qu'on a confondu avec celte affection une maladie éruptive, différente, qui vient aussi à d'autres parties du corps du cheval, et qui n'est autre que la variole des eh' vaux, comme le eowpox n'est que la variole des vaches.
M. Iléring dit (p. 9 de son ouvrage) que parmi le grand nombre rie cas de eowpox qui ont été observés dans le Wurtemberg, il n'y a pas un seul exemple où celte maladie ait pu tirer son origine des eaux-aux-jambes, affection rare dans ce pays, où d'ailleurs les vaches sont exclusivement soignées par des femmes, et les chevaux par des hommes. Il croit être sûr que la plupart des propriétaires dont les vaches ont eu le eowpox n'ont pas même des chevaux. A cause de tout cela, il se range de l'opinion des Woodwille , Coleman , Viborg, Sacco, etc., qui admettent que le eowpox, quoiqu'il puisse tirer son origine des eaux-aux-jambes, se développe aussi tout à fait indépendamment de cette maladie, et il ajoute que cela lui paraît même le cas le plus ordinaire.
Nous trouvons que cette dernière opinion est celle qui est conforme à l'observation, et nous devons par conséquent adopter également celte manière de voir.
2° Inoculation au virus variolique aux vaches.
Celte méthode doit nécessairement son origine à l'opinion que la variole et le eowpox sont une seule et même maladie, produite par le même virus sur des espèces animales différentes. Turner, Maunoir, Leroy, Wedekind, etc., ont les premiers établi et soutenu celle opinion. Ce n'est pas ici le lieu d'examiner à fond cette question , pour et contre laquelle il a déjà été dit beaucoup de choses, comme nous avons eu l'occa-
sion de le montrer à différentes reprises dans la partie historique. Encore dans ces derniers temps, il paraît qu'on s'en est occupé beaucoup en Angleterre, à en juger par ce que dit le docteur J. Baron. Dans sa publication récente, ce médecin luimême s'est proposé pour but principal de prouver l'identité des deux maladies. Une discussion sur ce chapitre nous éloignerait beaucoup trop de notre sujet; nous nous bornons à rechercher ici si, au moyen de l'inoculation du virus variolique, on est jamais parvenu à donner aux vaches le cowpox.
Ces inoculations ont d'abord été vainement tentées par beaucoup d'observateurs, tels que Coleman, Ring, Sacco, Numann, Fiard, Bousquet, Dalton, etc., etc., sans qu'on fût jamais parvenu à produire de celle manière aucune éruption pustuleuse semblable au cowpox, et dont la lymphe aurait pu être transmise avec succès à l'homme.
Un seul observateur des premiers temps de la vaccine parle de réussite dans ces inoculations, c'est le docteur Gassner, de Gùmbuvg (Sa /zfj. med. chirg. Zci/g, 1807, n° 67). Il dit que chez onze vaches il a obtenu des pustules de cowpox en leur inoculant le virus variolique , et qu'il s'est servi de la lymphe de ce cowpox obtenu artificiellement pour vacciner des enfants chez lesquels ce virus a produit une vaccine très-belle. Plus récemment, les expériences tentées par un médecin russe paraissent avoir été couronnées d'un succès bien avéré. Le docleur Thielé, de Kasan (voy . Henh.es Zeitschrift fur die Staatsarzneikunde, t. xxxvn, 1839, H. 1 ) expose qu'il avait d'abord vainement essayé d'inoculer le vaccin humain à la vache. Ensuite, lors d'une épidémie de variole, qui attaqua beaucoup de vaccinés et lui lit concevoir des doutes sur la puissance du vaccin dont on se servait , il fit inoculer, au printemps de 1836, le virus de la variole à des vaches, et il eut le bonheur de produire par là des pustules de cowpox dont il se servit pour donner à des enfants une vaccine tout à fuit normale, mais avec des symptômes généraux plus intenses. Il a continué depuis ce temps à vacciner avec ce virus , qui avait passé au moment où il écrivait par soixante-quinze générations, et s'était toujours montré très-efficace chez plus de trois mille individus. Plus lard, pour éprouver la boulé du vaccin ainsi obtenu, il inocula le virus variolique à vingt et un de ces vaccinés, mais chez tous sans aucun succès. D'autres de ces vaccinés couchaient avec des varioles, dans le même lit , sans être al>
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teints dn variole -Mais avnui que d'avoir réussi dans celte occasion à donner le cowpox à la vache par des inoculations de vaiiole humaine, il avait aussi fait un certain nonil re d'essais induiiueux. Plus lard seulement, après avoir adopté certaines précautions, il réussit encore souvent à donner aux vaches le cowpox eu leur inoculant le virus variolique. Voici ce qu'il conseille de faire pour réussir dans ces expériences : 1° Il Tant q«e la vache soil entre l'âge de quatre à six ans , qu'elle ail nouvellement vêlé, ei, si c'est possible, qu'elle ait des trayons blancs. 2" Il ne faut pas la laisser fréquenter les pâturages, niais la (aire séjourner dans une éiablc dont la température soil constamment à 15 degrés Iîéaumur. La nourriture reste la même, et on continuelle la traire. 3° Il faut raser la place où l'on veut faire les inoculations. On les l'ait à la partie postérieure du pis, afin que la vache ne puisse pas se lécher ; on fait les incisions i\» peu plus profondes que clit 2 les hommes, et on couvre Ensuite In place avec uli linge. U" On se sert , OU bien dit vu us pris immédiatement des pustules varioliques qui sont encore tianspareules, nacrées, perlées, tt dont la lymphe est irès-limpide ; ou , encore mieux, on se sci t de lymphe qui a déjà séjourné dix à douze jours entre deux verres. 5° Le troisième jour il se forme un tubercule sous la peau, le cinquième une pustule semblable à une pustule vaccinale ; du septième au neuvième jour, elle contient de la lymphe limpide, et a une dépression centrale; du neuvième au onzième jour, elle commence à séc lier ; il se forme une croule, qui en tombant laisse une petite cicatrice lisse. De trois à six points d'inoculation on obtient en général une ou deux pustules. Du quatrième au septième jour, le pouls de la vache est plus fréquent , la chaleur est augmentée, principalement aux cornes ; niais, du reste, on ne remarque aucun dérangement dans les fonctions. 6" Les pustules produites avec cette lymphe chez les enfants sont toutes semblables aux autres pustules vaccinales, seulement elles donnent lieu à des phénomènes plus intenses.
Disons encore en passant que cet auteur, convaincu par ses expériences de l'analogie des virus vaccinal et variolique, a eu l'idée d'essayer de miliger ce dernier, au point de lui faire produire les mêmes résultats qu'au vaccin, et cela sans le faire passer préalablement par le corps de la vache. Il prétend y être parvenu en laissant d'abord séjourner le virus variolique pendant dix à douze jours entre deux verres fermés avec de la
cire ; alors seulement il le délayait avec du lait liède, et s'en servait ainsi. On répèle la même chose avec cette nouvelle lymphe, pendant plusieurs générations de suite, et souvent alors, dus la cinquième génération, la fièvre secondaire ne se montre plus ; cl parvenu à sa dixième génération, le virus est tellement mitigé, qu'il no produit plus que les symptômes de la vaccine ordinaire. On peut l'employer alors sans plus de précautions pour vacciner de bras à bras.
Un médecin anglais, le docteur Ceely, d'Aylesbury, a également réussi, dans ces derniers temps, à donner aux vaches le cowpox au moyen d'inoculations faites avec du virus variolique. Voici comment il s'y est pris (Voy. J. Baron, ouvrage cité, p. 21) : Le 1" février 1839 il inocula du virus d'une variole discrète, pris, le sepiièine et le huitième jour, à trois jeunes vaches, et vaccina en même temps quatre autres. Il fil près de la lèvre gauche de la vulve sept piqûres et y inocula qualorze pointes chargées. Le même jour il inséra à la même vache deux fils chargés du même virus. Le neuvième jour il vaccina le même animal avec sept piqûres et qualorze poinies, sur la lèvre droiie de la vulve, et sous celle lèvre il lit quaire piqûres dans lesquelles il introduisit huit pointes chargées de vaccin. Le dixième jour après la première inoculation, l'une des piqûres, près du bord inférieur de la lèvre gauche de la vulve, prit tout à fait la forme du cowpox naturel. En ôiant la croùie irrégulière qui en couvrait le centre et en ouvrant la puMule avec précaution, il fui eu élal de charger de lymphe trente huit lanceites, el en employa une partie le lendemain pour vacciner des enfants et des adultes. Le treizième jour la vésicule de cowpox était plus enflammée et rouge. C'était le cinquième jour après la vaccination de la vache, et toutes les onze piqûres étaient changées en vésicules. Il y puisa de la lymphe très-limpide et s'en servit pour des vaccinations sur des enfanis et des adultes. A dater de ce jour, les pustules venues sur les piqûres faites avec du virus variolique, ainsi que celles sur les piqûres faites avec du vaccin, suivirent la même marche, de manière que le sixième jour après l'inoculation vaccinale et le dix-seplième après l'insertion du virus variolique, les cicatrices des deux inoculations se ressemblaient entièrement.
Le 5 février il inocula une autre vache par huit piqûres, avec du virus variolique seul pris le huitième jour, sans lui faire, comme à l'autre vache, une vaccination subséquente. Le
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sixième jour tontes les piqûres étaient couvertes de pustules semblables au cowpox. Les sixième, huitième, neuvième et dixième jours, il chargea plus de cinquante pointes avec le virus de ces pustules et l'inocula avec succès à des enfants. Plus lard la maladie suivit chez la vache sa marche ordinaire.
Enfin , le docteur Reiler , de Munich , annonce (Ucnkes Zeitschrift, 1840, H. 3) que dans l'espace de dix ans il avait cherché à inoculer le virus variolique à plus de cinquante vaches, toujours sans succès; enfin, ayant eu connaissance de la méthode du docteur Thielé, il fit de nouvelles inoculations, en se conformant aux préceptes donnés par cet auteur, cl depuis ses inoculations furent suivies de succès.
Tels sont les seuls auteurs qui, à notre connaissance, parlent de résultats obtenus par les inoculations du virus variolique aux vaches. Nous même nous avons tenté ces inoctilatious sur deux vaches, il est vrai sans suivre les préceptes donnés par ces deux médecins, parce que alors nous ne les connaissions pas encore, et nos inoculations n'ont eu aucun résultat. Les expériences de ces médecins méritent d'ailleurs toute notre attention, et les résultats qu'ils ont obtenus sont de nature à engager les observateur à multiplier parla suite ces curieux essais.
3" Méthode du douleur Sunderlatid, de Barmen.
Ce médecin, admettant également l'identité de nature de la variole et de la vaccine, essaya d'une autre méthode pour développer artificiellement le rowpox chez la vache, et publia eu 1<S30, dans le Journal de Hufeland, un procédé, selon lui, aussi simple que facile, pour faite naître des pustules de cowpox sur le pis des vaches. Voici ce procédé, tel qu'il le décrit, et comme on le trouve aussi consigné dans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques, art. 324 : On prend la couverture de laine d'un homme qui, ayant eu la petite vérole, en est mort pendant la péiiode de suppuration, ou qui a eu celte maladie d'une manière bien grave. Il faut que cet homme ait couché dans une petite chambre dont on a peu renouvelé l'air, et qu'on ail pris la couverture tout de suilc après sa mort ou vers le quinzième jour de sa maladie. Après avoir roulé celle couverture à plusieurs reprises sur le lit du malade, on l'enveloppe d'un drap de lit, on la porte dans une élable où se trouvent plusieurs jeunes vaches ; on la place alors sur le dos d'une de ces
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vaches, en la fixant aux extrémités antérieures et postérieures, de manière que la vache ne puisse pas s'en défaire. Au bout de vingt-quatre heures, on la place de la même manière sur le dos d'une aune vache, où on la laisse également pendant vingtquatre heures, et ainsi de suite pour les autres vaches. Lorsque toutes l'ont portée, on la fixe le long de l'auge où ces animaux mangent, afin que toutes respirent l'exhalaison qui s'élève de cette couverture. Au bout de quelques jours, les vaches ne mangent plus, boivent beaucoup, ont de la ûèvre, et vers le quatrième ou cinquième jour de la maladie, on aperçoit des pustules sur le pis de ces animaux et sur d'autres parties molles. Ces pustules suivent la même marche que celles produites par la vaccination. La lymphe qui les remplit peut servir à vacciner depuis le quatrième jusqu'au huitième jour après leur apparition.
La couverture de laine imprégnée de contagion peut en conserver pendant plus de deux ans et produire des pustules sur le pis des vaches, si l'on a soin de l'envelopper de papier et de la garder dans un petit tonneau soigneusement fermé; mais il faut placer le tonneau à l'ombre, dans un lieu frais, dont la température ne soit jamais à pi us de 10 degrés Réaumur au-dessus de zéro.
L'annonce de celle découverte fu grand bruit d:ius le monde médical ; on comprit parfaitement louie l'importance d'une méthode qui devait donner le moyen de produire à volonté le cowpox, on s'empressa donc de faire des expériences. Le gouvernement danois alla même jusqu'à publier, en 1833, une ordonnance , pour engager les médecins à répéler le procédé du docteur Sunderland et à faire des rapports sur les résultats qu'ils en obtiendraient. Mais ces rapports furent loin d'être favorables: dans aucun il n'est question d'un seul succès obtenu. Celle expérience eut encore le même soit dans les villes de Berlin, Weimar, Christiania, Bergen, Al fort, Dresde, Kasan, Duisburg, Utrechl, Stockholm, Calcutta, ou on la repéta successivement, ainsi qu'à Copenhague et dans le Danemark eu général (Voy. Kasper's Wachenschrift. Berlin, 1833, n" 1k; -Annalen der Staatsurzneikunst, t. m, IL 1, p. 316 399; Transact. of the med. and phys. Soc. of Calcutta, vol. xvtt; Bereuds Repert. April 183i; Henkes Zeitschrif't 1839, H. 1, elc.) Cependant, à Stockholm, les vaches oui eu une éruption pustuleuse sur les parties du corps où la couverl tire était fortement appliquée ; mais cette éruption s'est prompiement .desséchée (Voy. Pabst's a//gei>ieiiiemed,Zeitf/./-\.iià7, n° 21,
art. du docleur Billing.) A Uirecht, le docteur Nuniami a obienu par celte méthode des pustules qui sont venues le sixième jour, ont atteint au dixième jour tout leur développement, et contenaient une lymphe assez claire , elles se desséchèrent en formant une croûte Itrunàire, qui tombait en peu de jours. Les vaches ne présentaient pendant tout ce temps que lies-peu ou poini de symptômes d'une affection générale, mais seulement une légère accélération du pouls avec augmentation de la chaleur. Celte absence de symptômes a l'ail penser que l'affection doit être restée locale et n'a pu être la suite de l'infection par l'inspiration du contagium. L'auteur inocula la lymphe de ces pustules à quatre enfants : les piqûres s'enflammèrent d'il bord, comme si des pustules avaient voulu se produire ; mais le travail s'arrêta là, et aucune pustule vaccinale ne s'ensuivit, ce qui lait conclure a Nuinann que la variole, par sa transmission à la vache, ne devient pas vaccine (foy, o. c). Il ne reste dune que les expériences de l'inventeur de celle méthode pour en jusiifler le mérite : alors il e^t permis de douter du sou efficacité pour provoquer le cowpox.
li" Inoculation du vaccin humain à des vaches.
Dans les premiers temps de la découverte, ces vaccinations des vaches, qu'on faisait alors par pure curiosité pluiôl que par tout autre niolif, paraissent avoir quelquefois été suivies de sucées; au moins les rapports du comité ceniri.1 l'affirment; en outre, Woodwille, les docteurs Caque, à Reims; Husson et Tenier, à Paris et à Versailles (Voy. Traite historique et ■pratique de la vaccine, etc., par J.-S. ÎMoreau ; Paris, 1801) ; Saceo, à Milan-, Hellwag, à Eulin ; Osiander, à Goeltingen ; de Cairo, Coleman , Frank, Jaeggé, Bremer, etc., paraissent les avoir faites alors avec succès. Mais plus lard, quand on a commencé à douter de la bonié du virus vaccinal ancien, on a tenté vainement, comme nous l'avons déjà vu, de l'inoculer aux vaches pour le renouveler. Cela a eu lieu, entre autres, dans le Wurtemberg, où une ordonnance de 1818 a fait faire de nombreuses expériences de ce genre, mais qui toutes ont échoué. (M. Héring dit, p. 19 de son ouvrage, que dans les rapports fournis alors il est question de deux succès ; mais il n'en donne pas d'autres détails.)
Ce manque total de résultats obtenus par les inoculations avec la lymphe ancienne paraît uniquement tenir à son allai-
bassement, puisque dans les premiers temps, quand elle n'avait encore passé que par un nombre peu élevé de corps humains, el'e a produit des pustules chez les vaches. Les expériences de I\I . Fiurd, que nous connaissons déjà, tendent aussi à prouver la métne chose. Lei inoculations multipliées qu'il a faites avec du virus ancien sur des vaehes n'ont eu aucun succès, et dès qu'il a employé du virus régénéré à ses expériences, il a obtenu des pustules dont il a pu se servir avec un grand avantage pour les vaccinations des enfants. D'autres observateurs aussi, qui ont fait récemment des inoculations pareilles avec du virus régénéré, ont obtenu de bons résultats. C'est ainsi que dans le Wurtemberg, où l'on avait fait des inoculations si nombreuses avec du virus ancien, et toujours sans rien produire, on signala plusieurs succès dès qu'on y employa du virus régénéré. Le 12 avril 1829, le docteur Hausmann, de Slultgard (/ oy. Héring, o. c, p. 20), vaccina ncufvachesdu bras d'un enfant : l'une de ces \ aches, qui avait récemment vêlé, en eut deux pustules au pi , qui commencèrent à se moiltn r le sixième jour de l'inoculation ; elle n'eut que peu de lièvre, et comme pendant plusieurs jours on ne pouvait la traire qu'avec difficulté, on n'a pu vérifier au juste l'étal de la sécrétion laiteuse. Les pustules étaient, par leur marche, leur forme, leur Structure celluleuse et leur aréole, tout à l'ait semblables aux pustules de c»wpox vrai. Le dixième jour (le 21 avril), elles avaient atteint leur plein développement, et c'est alors qu'on vaccina cinq enfants avec la lymphe de chaque pustule. L'une des pustules avait nue surface un peu ('coûteuse, probablement pour avoir été frottée contre la litière. Toutes les vaccinations fartés avec celte pustule réussirent, tandis que celles faites avec l'autre échouèrent sans exception. Dans la même année on inocula aussi, avec le meilleur succès, des vaches du même pays avec de la lymphe originaire (/ uy. Héring, observ. G).
Le docteur Numann (I. c.) vaccina également beaucoup de vaches, dont quelques-unes avec succès. Le troisième ou quatrième jour de l'inoculation, souvent plus lard, les pustules commençaient à poindre, et le huitième ou neuvième jour elles étaient assez développées pour pouvoir servir à des vaccinalions. Elles étaient eu partie oblongues dans la direction de l'incision, et avaient une longueur de quatre à cinq lignes; mais en partie elles étaient aussi toutes petites. Chez quelques vaches, il observa une aréole qui n'était cependant pas aussi
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développée que chez l'homme, et ne se remarquait pas quand le pis était noir. Les piqûres faites aux trayons produisirent des pustules plus petites que celles faites au pis. Après l'ouverture des pustules, une croûte d'un brun foncé commença à se former, et tomba du dix-huitième au vingtième jour. Jamais ce médecin n'observa une éruption générale , et la santé de l'animal ne fut pas notablement altérée ; il n'y eut qu'une légère accélération dans le pouls et augmentation de la chaleur des oreilles et des cornes.
Le docteur Billing, professeur à l'école vétérinaire de Stockholm, rapporte qu'en septembre 1832, il vaccina directement du bras d'un enfant une vache de quatre ans ; celle-ci eut des pustules vaccinales toutes normales , dont on se servit avec succès pour vacciner des enfants (Pabsl's allgemeine Zeitg., 1837, n° 21).
Le docteur Magliari, de Naplcs, affirme que depuis 1806 il transporte journellement la vaccine des enfants aux vaches, et de celles-ci aux enfants ; et c'est à ce procédé qu'il attribue la force constante et égale de sou vaccin. Il croit aussi que c'est pour celle raison que tous ses vaccinés sont exempts de varioloïde (Os&ervaz. med. di NapoH, 1833).
Le docteur Heim, de Meschede (Rûst'ê Magazin, t. xxxvnt, H. 2, 1832), dit qu'il a vacciné beaucoup de vaches avec de la lymphe humaine, mais qu'il ne réussit qu'une seule fois à donner Ja maladie à la vache. Des enfants vaccinés de celle vache ont eu des pustules vaccinales très- belles.
Le docteur Zybel donne , dans Kaspers Wochentehrift , 1834, n° 13, l'observation d'une éruption vaccinale produite chez une vache par l'inoculation du vaccin humain. Il se servit de la lymphe fournie par les pustules de la vache, peur vacciner un enfant, qui eut une irès-belle vaccine.
Le docteur Nicolaï parle , dans son petil ouvrage que nous avons analysé plus haut, de l'inoculation du vaccin humain à la vache comme d'une expérience dont le succès n'a rien d'extraordinaire ; cependant il ne dit pas s'il l'a faite ou non, de sorte que son opinion n'est d'aucune valeur pour nous.
Le médecin prussien Carganico vaccine, depuis 1830, tous les printemps, une vache qui porte pour la première fois, et qui est de race anglaise (il trouve ces vaches plus propres à ses expériences que les autres). Il fait pour cela à chaque I rayon deux incisions et y introduit la lymphe immédiatement du bras
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d'un enfant. Après huit jours, des pustules vaccinales ordinaires selèvenl sur ces incisions : elles ont une couleur opale, gris bleuâtre, une dépression centrale et une aréole peu rouge, niais plus dure et plus gonflée que les pustules des enfants ; elles contiennent de la lymphe claire et limpide. Quelquefois, du huitième au neuvième jour, la vache est un peu agitée, a un peu de fièvre et ne mange pas. Les croûtes sont brunes et resleni à peu près aussi longtemps que chez les enfants. Il se sert de la lymphe de ces pustules pour vacciner des enfants, et il obtient chez eux des vaccines tout à fait normales (Voy. Mediz. Ziitrj., 1836, n"41).
En 1835, le docteur Leniin a vacciné plusieurs vaches avec du vaccin humain, et des pustules qu'il obtint il inocula des enfants qui eurent une vaccine toute normale. Il dit que pour que la vaccine prenne chez les vaches, il faut faire des incisions un peu profondes.
M. Wilh, professeur à l'Ecole vétérinaire de Copenhague, écrivit à M. Iléring (o.c, p. 22), qu'en 18;i5on inocula dans cet établissement de la lymphe vaccinale reçue du Holslein, à des vaches du pays. On obtint des pustules qui avaient l'apparence de pustules vraies; mais à côié il s'en forma d'autres qui n'étaient que des vésicules, puisqu'elles se vidaient complètement par une seule piqûre qu'on y faisait. Il tildes revaccinations avec la lymphe des pustules d'apparence bonne, mais il n'eut aucun résultai, et les personnes vaccinées avec celle lymphe ont toutes eu des furoncles à différentes parties du corps.
AI. Prinz, professeur à l'Ecole vétérinaire de Dresde (Prackt. Abhandlung ûber dieWiedererzeugang der Schutzpookenlymphe durch Uebertragung derselben auf Rinder. u. andere impffœhige Hautthiere. Dresden, 1839), a fait un grand nombre d'essais pour régénérer le vaccin en le transplantant de l'homme sur la vache, sur le mouton, elc. Il a réussi à produire des pustules chez les vaches, et les vaccinations faites avec li lymphe de ces pustules ont donné, chez les enfants, des pustules normales, mais qui n'étaient pas plus belles que celles produites par le vaccin humain qui n'a pas passé par la vache.
AI. John Baron (o. c.) dit que dans ces derniers temps on a également réussi plusieurs fois, en Angleterre, à produire des pustules sur le pis des vaches, en leur inoculant le vaccin humain; mais on a reconnu que par ce transport la lymphe, au lieu de devenir plus puissante, s'affaiblissait.
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Le docteur Lohmeycr(/bW. Zeitung, 1841, n"4et 5), rapporte qu'il a réussi à produire, des pustules eu inoculant le vaccin humain au scrotum d'un taureau de dix-huit mois. Le docteur Bremer s'est servi ensuite avec avantage de la lymphe de ces pustules pour la vaccination des enfants.
Enfin, M. Bousquet nous a écrit (été de 1841) : « C'est un jeu pour moi que de transmettre le vaccin humain aux vaches; en voilà seize de suite que j'inocule avec succès ; mais, le dirai-je ? les vaches me rendent le vaccin comme je le leur ai donné, du moins je le crois. — Je poursuis mes observations. «
Le 9 septembre 1841, nous avons également vacciné cinq vaches de trois à six ans qui avaient vêlé depuis six semaines, trois mois, cinq mois, six mois. Nous leur avons fait à chaque trayon deux petites incisions un peu profondes, et nous y avons introduit chez deux du vaccin de seconde génération, chez deux autres du vaccin de quatrième génération, et chez la dernière du vaccin de treizième génération. Le vaccin de quatrième génération fut pris immédiatement du bras de l'enfant. Les deux autres se trouvaient sur di s plaques do verres bien fermées, qui en étaient chargées depuis deux heures seulement et avaient été bien conservées. Chez trois de ces vaches nous n'avons obtenu aucun résultat, si ce n'est une légère inllanimaiiou avec engorgement passager des plus proches environs des incisions. Chez les deux autres, qui avaient vêle depuis six semaines, et cinq mois, et qui avaient été vaccinées, l'une avec du vaccin de seconde et l'autre avec du vaccin de quatrième génération, nous avons obtenu un résultat qui était à peu de chose près le même chez l'une comme chez l'autre.
Voici ce que nous avons observé. Le quatrième jour les incisions étaient un peu engorgées; le cinquième et le sixième jour, cet eugorgeineiUauginenta au point de former, chez l'une sur trois points d'inoculatiou, chez l'autre sur quatre points, des noyaux durs de la grosseur d'un gros pois, sensibles au toucher, sans altération de la couleur naturelle de la peau. Le septième jour on voyait au sommet de ces noyaux engorgés de petites pustules d'un blanc opale, jaunâtre. Le huitième et le neuvième jour, ces pustules oui grandi an point d'avoir à peu prés le volume de la moitié d'un pois un peu gros, s< u'ement, au lieu d'être de forme ronde, elles sont oblongues dans le sens des incisions ; elles sont d'un blanc opale , d'un brillant mai, légèrement transparentes, offrent une déprecsion ceuli'aî*
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distincte, mais moins marquée (pic chez l'homme; un petit cercle rouge, qui n'a pas deux millimètres de largeur et qui est légèrement engorgé, I s entoure. Nous eu relirons ce juin- une lymphe limpide et aqueuse eu assez grande abondance. Le dixième et le onzième jour, les pustules prennent encore plus de développement, le cercle rouge a à peu près le double de l'étendue qu'il avait les jours précédents; les vaches se laissent traire difficilement aux trayons où il y a dis pustules. Les pustules sont plus jaunâtres, d'une couleur plus mate. Le douzième et le treizième jour, les pustules ont perdu toute leur transparence, une petite croûte jaune brunâtre se forme au crnlie. Les jours suivants, les pustules se couvrent entièrement d'une croûte brune, plaie, assez dure, large de cinq millimètres, épaisse d'un à deux millimètres. Du dix-septième au vingtième jour, ces croûtes lombeiilel laissent des cicatrices très petites et superficielles qui, après quelques jours, sont un peu plus blan ches que la peau qui les entoure, mais ne produisent aucune inégalité dans la peau. Un mois plus tard ori ne pe.il plus les sentir au toucher, et c'est à peine si ou les distingue encore à la vue sous forme de petites taches blanchâtres.
Pendant toute la durée de ces éruptions, nous n'avons pu observer aucun symptôme d'affection générale; le pouls n'était jamais plus fréquent ni les oreilles ou les cornes plus chaudes ; l'appétit n'était pas sensiblement diminué, et la sécrétion laiteuse n'était sensiblement altérée ni pour la quantité ni pour la qualité. Six autres vaches qui ont été pendant tout le temps dans les mêmes étables avec ces deux vaches , et qui ont été traites par les mêmes servantes, auxquelles nous avons recommandé de traire la vache malade la première, n'ont éprouvé aucune incommodité , pas plus que les deux servantes , qui il est vrai étaient vaccinées.
Le neuvième jour, nous avons pris du vaccin sur ces deux vaches, et nous avons vacciné avec chaque espèce un enfant sur le bras gauche, tandis que sur le bras droit nous lui avons inoculé le vaccin de la génération humaine correspondante ; nous avons obtenu, sur les deux bras de chaque enfant , des pustules vaccinales qui, pendant toute la durée de leur évolution , n'ont pas présenté les moindres différences, ni dans leur marche , ni dans leur développement, ni dans les aréoles, ni dans les croûtes, ni dans les cicatrices.
Déjà ce manque de caractères particuliers dans l'éruption des
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enfants nous empêche do regarder comme un vrai cowpox la maladie que nous avons produite chez <:es deux vaches. Nous nous sommes aussi bien gardé de présenter les vaccinations que nous avons faites avec la lymphe de leurs pustules comme des vaccinations avec de la lymphe originaire. D'ailleurs, chez ces vaches , comme nous venons de le voir, il n'existait aucun symptôme d'une affection générale ; il n'est survenu aucune pustule sut numéraire à côté des pustules b cales qui se sont développées sur quelques-uns des points d'inoculation ; d'autres vaches, exposées à la contagion, n'en ont pas été affectées; ensuite, nous n'avons pas trouvé que la lymphe de ces vaches prit plus difficilement chez les enfants que la lymphe humaine, ce que l'on remarque généralement pour celle du cowpox, car elle nous a produit des pustules à toutes les piqûres; enfin, la vaccine produite par cette lymphe n'a pas présenté la moindre différence avec celle produite par la lymphe humaine des mêmes générations. Toutes ces considérations nous engagent à regarder ces éruptions comme de pures et simples pustules de vaccine locale engendrées chez les vaches, mais à la production desquelles la cotiilituiion générale de l'animal est restée tout à fait étrangère, et n'a pas pu communiquer à la lymphe la régénération recherchée.
Nous n'avons pas fait d'autres vaccinations sur les vaches jusqu'à ce moment ; cependant, nous nous sommes demandé si le vaccin, dans une première génération chez la vache, ne produit qu'une vaccine locale, comme les expériences de MM. Billing, Zybel,Cargajiico, Prinz, Bousquet, et nos propres recherches, nous paraissent le prouver ; nous nous sommes demande si , par de nouvelles insertions continuées sur les vaches, ce même vaccin, arrivé à plusieurs générations chez ces animaux , ne pouvait pas reprendre peu a peu ses propriétés primitives, et redevenir un véritable cowpox (1) ?
Nous nous proposons de faire ces expériences, et nous aurons soin de faire connaître plus tard les résultats que nous obtiendrons.
Si nos prévisions étaient fondées , et que ce procédé nous fournit ainsi le moyeu de produire le cowpox, ce serait certainement une ressource précieuse pour le cas d'une disette ex-
(lj Nous sommes heureux de voirque M. Serres, dans son rapport (p. 87), partage notre manière de voir.
iraordinaire de cowpox. Nuus ne pressenions nullement ce cas, parce que le cowpox spontané doit se produire assez souvent pour suffire à tous les besoins; mais il est bon de n'avoir à redouter aucune éventualité, même celle qui est la moins vraisemblable.
|K Nous croyons encore devoir consigner ici ce que dit le rapport de M. Serres ( p. 86), d'expériences entreprises par l'auteur du mémoire n° 22 : « Il résulte, dit- il, de ces expériences, commencées en 1830 et continuées les années suivantes , que le vaccin de l'homme se régénère en traversant l'organisme de la vache. Cette conclusion est fondée sur des milliers de vaccinations faites dans le royaume de Bavière, par ordre du gouvernement, et comparativement avec le cowpox artificiel et l'ancien vaccin.
« Du tableau comparatif que produit l'auteur, il résulte que le vaccin ainsi régénéré offrait moins d'un insuccès sur cent, tandis que l'ancien vaccin en présentait près de trois. »
Les autres moyens artificiels dont nous avons rendu compte sont plus ou moins incertains, et ne pourraient guère donner lieu à une production régulière et suffisante de cowpox , si on était obligé d'y avoir recours. Il est donc rassurant pour nous de pouvoir dire qu'il faut les envisager plutôt comme des expériences intéressantes, propres à nous faire connaître l'origine et la cause première du cowpox des vaches, la corrélation intime qui existe entre des maladies différentes chez des espèces animales différentes , que comme des méthodes utiles et nécessaires pour la pratique des vaccinations, c'est-à-dire comme des moyens indispensables pour nous procurer la lymphe originaire aussi souvent que le besoin s'en fait sentir. Nous avons l'intime conviction que, dès que des mesures convenables seront prises par l'autorité, le cowpox spontané ne manquera jamais aux vaccinateurs pour la régénération régulière de leur virus.
QUATRIÈME QUESTION
V intensité plus ou moins grande des phénomènes locaux du vaccin a-t-elle que/que relation avec la qualité préservalive de la variole P
Ou, en d'autres termes : Le degré de développement qu'ac-
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guièrén! fës pîisfulês, l'inieriâifc dtii travail îrifiâhiiiiatpîrô qu'elles fonl naître, peuvènl-ffs donner là mesure du d<'gré de preservaiion produit pur là maladie vaccin:de? La vaceine qui produit de plus belles pustules est-elle toujours plus préservatrice que celle qui en produit de moins belles ?
Avant d'essayer de répondre à celte question, il importe de fixer les idées sur ce qu'il faut regarder comme essentiel dans les phénomènes de la vaccine , et comme preuve indispensable de sa plénitude d'action, afin de pouvoir distinguer alors ce qui peut n'être qu'accessoire et superflu.
La vaccine, comme tout le monde l'admet, et comme nous l'avons déjà souvent rappelé dans le cours de ce travail, n'e.t pas une maladie locale ; mais elle est une maladie générale, une fièvre exanlhémalique, et qui paraît suivre, autant qu'il nous est possible de le distinguer, les mêmes lois que toutes les affections similaires.
Celte analogie de la vaccine avec les autres fièvres éruptives propres à l'espèce humaine, qui déploient une série de phénomènes nés-apparents, nous donnera bien plus de facilité pour nous éclairer dans notre raisonnement que nous n'en trouverons dans l'appareil des phénomènes si peu évidents de la vaccine elle-même.
Il est tout naturel d'admettre que tout ce qui est indispensable à la préservation doit s'être accompli dans la vaccine à l'époque où elle est devenue évidemment préservatrice de la variole. Au contraire, tout ce que l'éruption vaccinale présente encore de particulier après cette époque n'est plus essentiellement nécessaire à son action, et ne peut donc pas être en relation directe et constante avec son effet préservatif.
Mais quelle est maintenant l'époque où la vaccine devient réellement préservatrice?
La plupart des médecins admettent l'opinion que Husson a professée dans l'article Vaccine, du Dictioim. des Se. méd. Il y est dit : • Il paraît que la préservation produite par la vaccine commence à avoir lieu au moment où se manifestent les impressions constitutionnelles spécifiques, que l'on observe ordinairement le neuvième ou dixième jour, et que c'est à cette époque, à laquelle le virus vrtecin cesse d'être reproductif, que le boiiion entre dans son étal passif, qu'un sujet vacciné peut êlrè jti<»é inaccessible à la contagion de la petite vérole. » MM. Heim et Gregory, au contraire, parce qu'ils ont vu des
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varioles le huitième, dixième, douzième ou quinzième jour de lu vaccination, et plus inrd encore, soutiennent (|ue la préservniion produite par la vaccine ne peut êire regardée comme assurée que le vingt ei unième jour, c'est-à-dire après la terminaison de tout le travail vaccinal. C'est là une opinion extrême; mais l'opinion même de Hussein, qui recule la préservation produite par la vaccinejusqu'à la période de suppuration des pustules, n'est pas généralement admise,el elle a surtout été cotnba II ne en France par M. Bousquet, et en Allemagne par M. Eichhoi n. Selon ces médecins, avant l'apparition des puslules vaccinales, il y a , comme dans la variole , une période d'incubation , pendant laquelle le virus vaccin pénètre toute l'économie , et qui devance la période des prodom.es. Pendant celte seconde période, il sui vient dans la variole , comme on sait, un ensemble de symptômes généraux, qui démontrent que toute l'économie est en proie à l'affection, un ou plusieurs jours avant l'éruption Cutanée: Il faut admettre pour la vaci-ine une période d'invasion analogue, quoique les prodromes manquent ordinairement, à cause de la légèreté de la maladie. Quand celle-ci est plus forte, elle débute aussi par du malaise, du dégoût, de la céphalalgie, agitation, chaleur, pâleur de la face, fièvre, etc. ; et alors même que cet état ne se trahit pas par des symptômes sensibles, il faut croire qu'il existe néanmoins. L'affection généjale précéderait ainsi l'éruption, connue dans la variole, et la produirait , tandis que dans l'opinion contraire, la maladie, d'abord locale, ne commencerait à être générale que lors de la réaction qui accompagne la suppuration des puslules.
Dans les deux opinions mentionnées, l'existence de l'affection générale est donc placée à des époques différentes. Or, comme la préservation dépend de l'affection générale, et non de l'éruption locale, elle est produite dès la présence de celle affection, c'est-à-dire, d'après les idées de M .M. Bousquet et Eichhorn , elle aurait lieu dès le quatrième jour. — Au contraire, la lièvre plus sensible qui se montre le neuvième ou le dixième jour correspond, selon eux, à la fièvre de suppuration de la variole , et n'est produite que par l'affection locale, par le travail inflammatoire qui effectue la suppuration dans la pustule:
La principale preuve que Ces messieurs invoquent, C'est qu'on n'est jamais parvenu, selon eux, à inoculer avec succès la variole à un individu vacciné depuis plus de quatre jours : et ils citent à cet effet les nombreux essais du Comité central, de
Sacco, etc. ; ce qui les autorise, par conséquent, à conclure que la préservation est déjà produite par la vaccine le cinquième jour de la vaccination.
De prime abord, il paraîtrait que ce raisonnement est fort juste, et que ces épreuves de la vaccine, faites par des juges aussi compétents , sont décisives et ne laissent plus de doutes sur l'époque de la vaccine à laquelle la préservation est produite.
Voici les résulats obtenus par le Comité central et par Sacco : M. Mongenot, l'un desdouze membres du Comité central, fit les expériences suivantes : • Un enfant inoculé le cinquième jour de la vaccination, qui sur lui avait réussi , offrit quatre boutons qui , le sixième de l'éruption , avaient l'apparence varioleuse, mais qui étaient durs, cornés, ne contenant pas de fluide, et dont on inocula la matière à un autre enfuit sans aucun effet. » « Un enfant, soumis le 9 brumaire dernier à la vaccination fut inoculé de la petite vérole le 13 suivant. On observa, dès le lendemain, de l'élévation aux quatre piqûres, mais le travail était entièrement dissipé le septième jour : on ne remarqua aucun autre effet de celte tentative. » Deux enfants, inoculés de la petite vérole , le cinquième jour de la vaccine, n'ont offert également aucun travail aux piqûres ; sur l'un de ces sujets, la vaccination avait donné naissance à trois pustules régulières ; le second n'avait eu qu'un seul bouton. » « Deux autres ayant été inoculés de la petite vérole au sixième jour de la vaccine, qui avait produit deux boulons , on ne remarqua aux piqûres qu'un travail irrégulier et sans effet, qui ne fut suivi d'aucune éruption. » « Un enfant de vingt mois, soumis le 18 brumaire dernier à la vaccination, qui fut suivie du développement régulier de quatre boulons, ayant élé inoculé de la variole le 25 suivant (septième jour), on remarqua simplement un travail local, qui élaii éteint le cinquième jour de l'insertion de la matière variolique.
« M. Jadelol, un autre membre du Comité de vaccination, inocula , dans le mois de fructidor an x , la petite vérole par deux piqûres sur chaque bras, à trois enfants, le huitième jour de la vaccination. Les boutons vaccins étaient tels qu'ils sont ordinairement à cette époque; ils suivirent leur marche ordinaire, et l'inoculation variolique n'eut aucun effet ; on n'observa même aucun indice d'inflammation aux piqûres.
« AI. Marin, membre du même Comité, inocula, au neuvième jour, treize sujets vaccinés : il leur fit trois piqûres à chaque
bras, lesquelles ne déterminèrent qu'une légère irritation locale, sans fièvre ni boutons. »
On inocula ensuite également, dans ce même Comité, la variole un jour, puis deux, trois, quatre jours après la vaccine, sur un certain nombre de sujets, et tant qu'on n'alla pas au delà des quatre jours, les deux éruptions se développèrent simultanément, sans que l'une influençât en rien le développement de l'autre, ne l'avançât ni ne la retardât. (Bousquet, o. c, p. 286.)
Voici maintenant encore les résultats obtenus par Sacco, qui fil les mêmes expériences sur une échelle plus vaste.
Sacco dit (voy. Neue Enldèckungen iïher die Kuhpoc ken, etc., uhcrselzl von Spre-ngel. Leipzig, 1812, p. 57) : « Les inoculations de virus variolique faites depuis le premier jusqu'au cinquième jour de la vaccination , produisaient le septième, huitième, neuvième, dixième et onzième jour, différentes pustules varioliques qui parcouraient leurs différentes périodes en se compliquant avec la vaccine. Les enfants inoculés le sixième et le septième jour n'ont jamais eu une éruption générale ; il n'y a eu que quelque inflammation aux points d'inoculation , et , chez quelques-uns , il y eut dans ces endroits des pustules locales qui se desséchèrent très-rapidement. Les inoculations faites du huitième au onzième jour ne produisaient que peu de changement, et rarement une petite pustule locale, qui se desséchait immédiatement après son apparition. Du onzième au treizième jour, ordinairement il n'y avait pas même un changement local (sur seize vaccinés de celte catégorie, il n'y eut que trois qui aient eu de l'inflammation aux points d'inoculation). »
M. Bousquet a omis de parler des expériences de Sacco, qui différent des expériences , bien moins nombreuses, du Comité central, eu ce que les inoculations faites le sixième et le septième jour de la vaccination ont produit souvent encore une éruption variolique locale. Ce résultat prouverait, contrairement à l'opinion de M. Bousquet, et tout en raisonnant comme lui, que souvent à celle époque la réceptivité pour la variole n'est pas encore complètement détruite. Toutefois, si nous faisons abstraction de ces cas incomplets, les expériences faites à ce sujet paraissent être de prime abord en faveur de l'opinion de M. Bousquet.
Il importe cependant d'examiner les choses à fond.
(330 thaité scu la vaccisi:.
Si nous analysons attentivement ce qui a lieu dans notre éco nomie pour développpr une fièvre exanihémalique quelconque, nous reconnaissons qu'il se passe lonjours un espace de lemps plus ou moins Ion™ cuire le moment où la contagion a eu lieu et celui où les premiers effets de son action se fonl ressentirc'est l'espace de lemps que nous appelons période d'incubation. Il paraît que le coniagium a besoin de cet intervalle pour parvenir à exercer une acli.on quelconque sur notre corps, comme s'il devait préparer d'abord l'économie à subir son influence avant qu'il pût mettre en jeu la réceptivité exisianie. En un mot, il ne dénote son action sur le corps qui en est imbu, et sur la récepiiviléqui y existe, que quelques jours après son introduction dans l'économie. Il n'est donc pas possible de faire dater l'action du virus depuis le moment même de son insertion; il se passe un certain lemps avant qu'il commence à agir, ou du inoins avant qu'il ail gagné assez de puissance pour faire pressentir son aciion par le moindre signe, par les moindres prodromes. S'il agit donc réellement pendant cet espace de lemps (et nous pensons que loule son influence pendant ces jours d'incubation consi te à se laisser absorber cl à se naturaliser dans l'économie qu'il pénétre), celle aciion est en tous cas bien faible , et il doit y avoir d'autant plus de facilité à la réprimer et à la neutraliser, de manière à limiter ses progrès ultérieurs et à empêcher la production de la maladie.
Ainsi , le virus varioliquc inoculé à une personne ne produit pas immédialenieul d'effet sensible , et ne paraît mettre en jeu (a récepliviié individuelle que quatre jours plus lai d a peu près. Quand l'inoculation s'est faite chez une personne soumise à la vaccination , ses effets peuvent être annulés, si la vaccination élaii déjà assez avancée pendant tout le lemps d'incubation ou d'action laieniedu virus variolique pour en conire-balancer les influences cl prévenir son explosion. Alors il n'y aura pas de variole. Si au contraire l'inoculalion a été effecluée avant que la vaccine eût elle-même terminé son temps d'incubation , pour commencer a agir sur l'économie, alors le virus variolique n'est pas neutralisé. Telles sont les inoculations de virus variolique praiiquées le quatrième jour de la vaccination, et qui d<vaient commencer leur aciion sensible quatre jours après (le huitième jour de la vaccination). Mais à celle époque la maladie vaccinale générale était encore à peine naissante ou même nulle i et ne pouvait avoir aucune influence réelle sur les pro-
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dromcs de l'action du virus variolique; aussi la variole ne s'en lrouve-l-elle pas modifiée.
Quand Sacco a fait l'inoculation de la variole sur des individus qui étaient au cinquième ou sixième joui' de la vaccination, reflet n'a pas suivi immédiatement l'insertion du virus. Les trois premiers jours, il ne pouvait pas savoir si l'inoculation serait suivie d'une éruption ou non, puisque, même chez des individus non préservés, on ne remarque pas le plus léger changement aux points d'inoculaiion dans ces trois premiers jours, ni aucuu autre symptôme qui puisse faire prévoir le résultat. Ce n'est qu'à la fin du quatrième jour que le travail local peut commencer aux points d'inoculation, et alors seulement il se montre une différence perceptible entre l'inoculé non préservé et l'inoculé préservé, chez lequel le manque de tout travail local à ces endroits peut faire soupçonner l'insuccès de l'opération. L'individu est ainsi parvenu au neuvième et au dixième jour de la vaccination , avant qu'il ait été possible de juger de la préservation que la vaccine a produite jusqu'alors, et avant que le virus variolique ait pu mettre en action la réceptivité qu'il a rencontrée. L'influence du virus variolique a doue été pendant tout ce temps à la discrétion de la vaccine. A la fin, au neuvième ou au dixième jour de la vaccination, quand le virus variolique devrait déployer son activité, la vaccine est parvenue à son entier développement et est devenue maladie générale , et la variole , tenue progressivement en échec , est alors définitivement vaincue; elle est devenue impossible.
Ou voit donc que l'opinion émise par Husson sur l'époque précise de la préservation suffit entièrement pour expliquer ces faits. Si M. Bousquet, au contraire, a cru devoir placer celle époque à une période si peu avancée de l'éruption vaccinale, c'est qu'il a envisagé le moment de l'inoculation du virus variolique aussi comme le moment du commencement de l'action de ce virus sur la réceptivité existante dans le corps, et n'a pas tenu compte de la période d'incubation.
Il est singulier que jusqu'à présent personne n'ait encore relevé cette erreur. S'il est donc vrai que presque toujours on peut dès le sixième jour êire impunément exposé à la contagion de la variole, il n'est pas vrai que dès le sixième jour la préservation existe déjà. Effectivement la variole ne survient pas dans ces cas, mais c'est parce qu'il faut à la contagion une période d'incubation assez longue pour donner le temps à la
vaccine d'arriver au moment où elle devienl réellement préservatrice.
La variole qui survient par contagion chez les vaccinés, à différentes périodes de la vaccine, nous confirme encore la même chose. M. Bousquet, par un singulier retour sur luimême, semble pencher cette fois vers l'explication que nous donnons nous-mème. Pour expliquer la naissance des varioles jusqu'au neuvième jour de la vaccination , il emploie le même raisonnement que nous avons employé pour prouver que les varioles inoculées le cinquième jour n'ont besoin d'être combattues visiblement que le neuvième jour. Cependant ces varioles, venues par contagion, ne suivent pas un autre mode de production que celles qui viennent par inoculation, et se développent d'après les mêmes lois naturelles.
- M. Salmade, dit cet auteur d'abord (o. c, p. 289), dit avoir vu paraître la variole naturelle le sixième jour d'une bonne vaccine; M. Jadelol au septième et au huitième; la commission du Danemark du huitième au dixième ; M. Mongenot au neuvième ; M. Vassal au dixième; M. Tarbès au quatorzième; Odier au dix-septième. C'est l'apparition la plus tardive que je connaisse. » — Puis il ajoute : <• Cette différence entre la variole inoculée et la variole naturelle n'est qu'apparente ; elle n'est pas dans les choses, elle n'est que dans l'esprit de l'observateur. On oublie que la vaccine, loin d'avoir huit jours d'avance sur la variole, n'a effectivement que quatre jours, puisqu'il fuiit distraire la période d'incubation, qui est de lu même durée. Or, nous ne disons pas que la vaccine soit préservatrice avant le cinquième jour , mais elle l'est ceriainement à celte époque. Aussi nous ne doutons pas que si l'on exposait un vacciné parvenu au point indiqué à l'action d'un foyer contagieux, il ne sortit sain et sauf de celte épreuve. " Toutefois, celte explication laisse en dehors quelques faits, par exemple, tous ceux où la variole est venue après le huitième jour de la vaccine; mais d'abord, ces faits sont fort rares; ensuite les auteurs ne disent pas la manière dont ils supputent les jours. Est-ce à partir de la vaccination ou de l'apparition des boulons? Cela seul (ait une différence de quatre jours et suffit pour dissiper le merveilleux, dans tous les cas où la variole se montre au septième, huitième et neuvième jour de
la vaccination »
Certes, ceiaisonnement est fort juste ; c'est aussi le nôtre, et
nous ne comprenons pas pourquoi M. Bousquet ne l'a pas employé également pour expliquer pourquoi la variole, inoculée le cinquième jour delà vaccination, ne prend plus, quoique la maladie vaccinale générale ne se développe que le huitième jour. Il admet clairement quatre jours d'incubation pour la vaccine, quatre jours pendant lesquels elle n'agit pas ; pourquoi ne veut-il pas admettre la même chose pour la variole inoculée, qui cependant présente, dans les premiers jours, absolument la même inertie que la vaccine inoculée? Et, d'un autre côté, il ne s'est pas refusé d'admettre ce temps d'arrêt pour la variole venue de contagion.
Soyons donc assez conséquents avec nous-mêmes pour dire que, si la vaccine se montre préservatrice chez celui qu'on a inoculé le cinquième jour de la vaccination, ce n'est pas à ce cinquième jour qu'elle se montre préservatrice, mais seulement quatre jours plus tard, le neuvième.
M. Eichhoi n oublie également de tenir compte de la période d'incubation, mais au moins il n'est pas en contradiction avec lui-même. Il explique les varioles qui surviennent après le sixième jour de la vaccination en adoptant pour tous les cas une même supposition. Il dit {Voyez o. c, p. 318, à la note) : • La destruction de la réceptivité n'a lieu le quatrième, cinquième et sixième jour, que dans les vaccinations qui ont un effet complet (dans celles principalement où on a fait un grand nombre de points d'inoculation). Et s'il y a des vaccinés pris de variole après ce temps, ces varioles sont ducs à la même cause qui fait naître la variole, même après la dessiccation de la vaccine, c'est-à-dire que dans ces cas la maladie vaccinale (faute d'un nombre sullisant de pustules) est trop impuissante pour détruire toute la réceptivité, et ces individus auraient la variole, tout aussi bien le vingtième que le septième ouïe huitième jour de la vaccination. »
Mais, pour être plus conséquent que M. Bousquet, M. Eichhorn n'est pas exempt du tort d'avoir oublié de compter les jours de la vaccination, non-seulement jusqu'au moment de l'inoculation variolique, mais jusqu'au début des prodromes. Ainsi, comme M. Bousquet, il n'a pas tenu compte de la période d'incubation. Du reste, il n'est pas vrai de dire que les vaccinés atteints de variole le septième et le huitième jour de la vaccine l'auraient été tout aussi bien le vingtième; l'observation des faits contredit formellement une pareille assertion. En effet, dans les relations des épidémies varioleuses, il est très-
souvent question de v:uiolesqui se sont montrées les septième, huitième et neuvième jours de la vaccine, tandis qu'il est fort rare de trouver des exemples de varioles survenues le quinzième ou le vingtième jour de la vaccine. M. Bousquet assure aussi que l'exemple ciié par Qdip|" (variole née le dix-sepliènic jour de la vaccine) est unique pour lui et est la variole la plus tardive qu'il connaisse.
Nous n'avons jamais eu l'occasion de voir éclater la variole naturelle pendant le cours d'une vaccine, et nous ne pouvons donc pas nous éclairer air ce sujet dans noire propre expérience; mais il s'en trouve un bon nombre d'exemples dans Je livre de M. Heim. Nous allons en citer ici plusieurs, comme propres à éclairer notre jugement :
A Leuikirch, une jeune fille de vingt -deux ans, variolée dans sa jeunesse et non vaccinée à cause de cela, fut vaccinée dix jours après qu'on l'eut éloignée de son frère, qui avait la variole pour la seconde fois. Trois jouis plus lard, vaccine et variole parurent ensemble et suivirent chacuue une marche très-normale. Elle mourut le lmiiièrne jour. — A Kircljheini , une femme de vingt-huit ans, qui ne présentai! aucune trace d'une première vaccination, fut revaccinée. Le sixième jour, malgré une vaccine très-normale, il parut chez elle un exanthème varioleux général, qui arrêta pendant plusieurs jours le développement de la vaccine, jusqu'à ce qu'enfin les deux éruptions aiml fini ensemble leur carrière. — Dans la même ville, un enfant nouveau-ne fut vacciné, sur la demande de sa mère; il eut quatre pustules vaccinales normales. Le dixième jour de sa vie il eut, malgré cela, une variole générale, à laquelle il succomba après sept jours.— A Léonberg. un enfant non vacciné, d'une femme qui avait la variole, lut vacciné, mais il eut en même temps avec la vaccine une variole conlluente. — A Calw, un enfant de dix ans, qui jusque-là n'avait pas été vacciné, eut, neuf jours après la vaccination, la véritable variole. Les deux éruptions suivirent régulièrement leur marche, sans être troublées l'une par l'autre. — De même chez un enlani de six mois à Oberndurf. A Geisslingen, le jour où l'on prenait le vaccin de quatre belles pustules vaccinales chez un enfant de neuf mois, la variole non modifiée se déclara et l'enfant y succomba. A Hiilbronn, un enfant d'un an fut pris d'une variole vraie le onzième jour de la vaccination. A'Uracb, un enfant de cinq semaines, qui n'avait qu'une seule pustule vaccinale, eut la
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yariole le douzième jour de la vaccination. Dans le dislrici de Heidenheim,deux en feints moururent le huitième et le neuvième jour de la vaccination d'une variole qui s'était momrée le troisième jour.
Dans tous ces cas, la variole n'a encore été modifiée en aucune façon par la vaccine, quoique, dans quelques cas, elle ne se soit montrée que du huitième au douzième jour après la vaccination.
Voici maintenant un certain nombre d'autres cas de variole Survenue pendant la vaccine, mais dans lesquels celle maladie ne s'est plus présentée que sous la l'orme modifiée ; dans ces cas la vaccine paraît donc avoir déjà fait preuve d'une influence plus ou moins forte.
A Oberndorf, un garçon de neuf mois fut vacciné dans une maison dans laquelle il y avait des varioles. Il eut quatre belles pustules. Sept jours plus tard il eut la variole, mais les pustules ne suppuraient pas et lestaient très-petites. A Heidenheim, un enfant vacciné depuis huit jouis et qui n'avait qu'une seule pustule vaccinale eut une varioloïde très-légère. De même à fjorb. où deux enfants de cinq et de huit semaines n'avaient chacun qu'une seule pustule vaccinale normale, mais le treizième joui' il se développa chez eux une varioloïde irès-inodiliée. A Kiichlieiin, pendant que les six pustules vaccinales étaient au pi us fort de leur développement chez un eufaul de neuf mois, il eut la varioloïde à un degré très-léger. A Ludwigsburg, pendant la même époque de la vaccine, il se développa chez un enfant de six mois une varioloïde assez intense. A JNuitingen, un enlant fut vacciné et n'eut qu'une seule pustule, et quand on voulut, à cause de cela, le vacciner encore une lois le huitième jour, la varioloïde se montra, etc.
En général, la variole a compliqué vingt-huit fois les vaccines des premières vaccinations dans les épidémies du Wurtemberg, et presque toujours (vingt- quatre lois) chez des enfants de moins d'un an ; dix-sept lois c'était la variole vraie et sept fois la varioloïde. M. Heim adressé le tableau suivant pour montrer le temps qui, dans l'une et dans l'autre forme de la maladie, s'est écoulé entre le jour de la vaccination et le jour de l'éruption variolique (/ oy. o. c, p. 550) :
VARIOLE
vraie.
Morls.
Varioloïde.
Morts.
Le 1er jour.
lie —
Les quatre cas restants de première vaccine compliquée de variole se sont présentés chez des adultes de vingt à vingt-huit ans. Deux de ces quatre personnes eurent la varioloïde deux jours après la vaccination ; chez une autre, une éruption de variole vraie se présenta en même temps que l'éruption vaccinale, et le dernier cas fut celui de la jeune fille de vingt-deux ans que nous avons déjà citée, et qui , après une première variole dans sa jeunesse, eut encore une variole vraie le troisième jour d'une bonne vaccine, et mourut huit jours après.
Outre ces cas de première vaccine compliquée de variole , il y a encore vingt- six cas de variole (trois de variole vraie et vingt-trois de varioloïde) pendant le cours de l'éruption vaccinale chez des tevaccinés. Sans parler en détail d'aucun de ces cas, nous dirons seulement que seize d'entre eux se sont présentés le deuxième, troisième et quatrième jour de la vaccination ; un le cinquième , un le sixième , cinq le septième , un le dixième, un le onzième et un le quatorzième jour : tous chez des individus âgés de neuf à trente ans.
On voit, d'après ces relevés, que dans les épidémies du Wur temberg on a observé des varioles vraies, non modifiées, le neu-
vième , onzième, douzième , quinzième jour de la vaccination ; cela prouve donc que, dans des cas rares, la récepiivilé pour la variole n'est pas encore éteinte, deux, trois, quatre jours, et plus, après le développement delà lièvre vaccinale. Peut-être aussi faut-il ranger ces cas très-rares parmi ceux où la réceptivité est mal combattue par une fièvre vaccinale incomplète.
M. Heim croit (et nous sommes de son avis), que dans la majorité de ces cas , le contagium de la variole a clé introduit dans l'économie avant le virus vaccin; car il n'est ignoré de personne que la variole se développe quelquefois quinze à vingt jours, et même plus longtemps encore, après que la contagion a eu lieu. Dimsdale admet pour période d'incubation treize à vingt jours. Il est donc possible que dans ces cas le principe de la variole avait déjà acquis une certaine fixité, qu'il s'était approprié une certaine portion de réceptivité et l'avait sourdement préparée pour produire l'exanihème. La vaccine alors, venue après coup, n'a pu avoir de rétroaction sur ce travail commencé et qui se poursuivait en dehors de ses atteintes.
On voit dans les relevés de Wurtemberg encore d'autres cas (les derniers dont nous avons parlé), dans lesquels la vaccine n'a plus pu produire une préservation complète de la variole concomitante, mais où elle a néanmoins modifié plus ou moins cet exanthème, ce que nous pouvons regarder comme un commencement de préservaiion.
M. Bousquet et ceux qui ont défendu la même opinion, pour expliquer comment la vaccine peut déjà être préservatrice le cinquième jour après son inoculation, ont nécessairement été obligés d'admettre que la maladie vaccinale est générale avant de devenir locale ; comme cela a lieu, par exemple, dans la variole et dans les autres exanthèmes qui surviennent par contagion, où il y a d'abord du malaise, de la fièvre, etc., enfin tout le cortège des prodromes qui dénotent l'affection générale avant que l'éruption cutanée ne paraisse.
Dans la vaccine aussi ces médecins veulent avoir observé quelquefois, le troisième ou le quatrième jour, des prodromes pareils, du malaise, du dégoût, de l'agitation, de la chaleur, de la fièvre, etc., comme dans la variole. M. Eichhorn dit que si on ne remarque pas plus ordinairement celte fièvre primitive, c'est que le nombre des points de vaccination est trop petit ; alors elleesl relardée jusqu'au cinquième ou sixième jour et se confond avec la fièvre secondaire. Elle est d'ailleurs si faible dans
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ces cas, qu'on a bien île la peine à la reinniqtier. Par sa niétliofle de vaccination, au contraire, il la provoque , dil-il, d'une manière très-évidente et très-distincte dès le troisième el le quatrième jour. Cette méthode consiste à faire douze à vingt points d'inoculation, en introduisant dans les piqûres autaul de virus que possible.
Voici la description qu'il donne de cette fièvre vaccinale primitive (t'oy. o. c, p. 218) : « Si chez un vacciné on a l'ait dix à seize piqûres avec du virus vaccin, il se montre le troisième, quatrième et cinquième jour chez quelques-uns un engorgement et de la sensibilité dans les glandes axillaires, el clnz un bien plus grand nombre une pâleur de la lace, moins fréquemment un véritable frisson fébrile, qui quelquefois cbez les jeunes enfants passe sans qu'on ne s'en aperçoive. Ensuite il survient de la soif, une chaleur brûlante de la paume de la main, qui se change en chaleur générale de tout le corps, et principalement de la lèie. En même temps le pouls et la respiration deviennent plus fréquents, la transpiration devient plus abondante, le sommeil est troublé, il y a lassitude, susceptibilité augmentée, el ceux qui peuvent s'expliquer se plaignent de maux de lêle. Les adultes se plaignent souvent de tiraillements dans les lombes, et toujours de fortes démangeaisons aux points de vaccinaiion. Quelquefois il y a de l'anorexie, des nausées et des vomissements , le plus souvent de l'insomnie, moins souvent de la somnolence, qui quelquefois se rapproche de l'assoupissement, el dans ces cas il y a des secousses nerveuses et des cris pendant le sommeil, mais rarement des convulsions el de l'éclampsie. » — « Quand cette fièvre survient du troisième au cinquième jour, ce qui arrive toujours quand on fait le nombre indiqué de points de vaccinaiion et que l'individu présente assez de réceptivité, elle dure douze à vingt-quatre heures, et puis elle cesse complètement dans la plupart des cas, jusqu'à ce que la fièvre secondaire qui accompagne l'aréole s'établisse; cependant il reste le plus souvent une certaine pâleur delà face. •
Certainement si tout ce cortège de symptômes généraux se présentait chez les vaccinés, il serait impossible de méconnaître en cela une affection générale qui précéderait l'affection locale; mais nous nous permettons d'en douter et de croire que RI. Eichhorn s'est singulièrement abusé lui-même en croyant remarquer lotis ces phénomènes chez des vaccinés du troisième
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an cinquième jour. Non-. ;ivuiis essayé chez cinq enfants de trois à neuf mois, de les vacciner en Icllr faisant seize, dix-huit, vingt, vingt-quatre el trente pi(|ùres suc les bras el sur les cuisses; chez tous nous avuns oblenu de belles pustules vaccinales, et il n'y a eu dans tout ce nombre que huit points de vaccination qui n'aient pas produit de pustules Jamais pourtant nous n'avons pu constater dans aucun de ces cinq cas, pas plus que dans tout autre cas de vaccination, un état fébrile distinct du troisième au cinquième jour. Il est vrai que ces enfants ont été dans un étal d'agitation plus grand qu'à l'ordinaire dès le quatrième jour; mais nous croyons devoir l'attribuer avec plus de raison à la cuisson, à la démangeaison et à la douleur locale que causent toutes ces pustules naissantes, comme RI. Eichhorn en convient lui-même, et nullement à un état fébrile général.
Pour faire cesser du reste toute incerlitude , et pour décider si la fièvre générale précède eu < lïet ou ne précède pas l'affection locale, ce que l'extrême légèreté des symptômes de la vaccine ne permet pas de vérifier exactement , nous n'avons qu'à jeter les yeux sur ce qui se passe dans une maladie très-analogue, la variole , où les phénomènes morbides sont énergiquemenl indiqués et n'ont rien d'indécis. L'étroite liaison des deux affections n'est d'ailleurs contestée par personne , et nous pouvons sans confusion substituer un instant l'histoire nosographique de l'une à celle de l'autre. — Pour avoir un parallèle parfait, nous ne commettrons cependant pas la faute de comparer, comme on l'a fait jusqu'ici, la vaccine inoculée avec la variole née par contagion , mais avec la variole également inoculée. En évitant celle erreur, nous trouvons la face des choses considérablement changée, et toute disparate cesse.
Le mode de génération de la variole est en effet très-différent, suivant qu'elle vient par contagion ou par inoculation. Dans le premier cas il y a réellement d'aboi d fièvre générale , puis éruption ; mais dans la variole inoculée, la succession des phénomènes est toute différente. Personne du reste ne voudra contester l'analogie plus spéciale de la vaccine avec la variole inoculée : comme celle-ci, elle vient également après inoculation ; elle n'a pas même d'autre moyen de te propager, et après l'inoculation , Sun développement affecte les mêmes allures que la variole développée par les mêmes moyens. Pour l'un comme pour l'autre virus insérés sous l'épidémie, il y a une période d'inertie ou d'incubation, pendant laquelle ils ne dénotent leur
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présence dans l'économie par aucun symptôme apparent. Celte période a à peu près la même durée pour l'un et pour l'autre, et il n'existe aucune fièvre, aucun malaise dans les trois ou quatre jours qui suivent l'inoculation variolique. Le quatrième jour, dans l'une et dans l'autre inoculation, les pustules locales commencent à se former et se développent d'une manière trèsanalogue jusqu'au huitième jour. Ce n'est qu'alors, au moment où la suppuration commence à s'établir dans les pustules d'inoculation , ou peu avant ce moment , qu'il survient dans la variole inoculée de la fièvre , du malaise , et en général lous les symptômes de la fièvre primitive de la maladie variolique, suivis bientôt de l'éruption générale. Ce n'est dune que le septième ou huitième jour qu'il survient de la fièvre dans la variole inoculée, comme indice certain de l'affection générale, mais jusque-là l'éruption aux points d'inoculation s'est faite sans aucune participation sensible de l'économie ; l'affection a été purement locale.
Pourquoi en serait-il donc autrement de la vaccine, quia lous les traits d'une ressemblance parfaite avec sa sœur jumelle, la variole? Comment aurait-elle une manière d'agir différente, un ordre inverse dans la succession de ses phénomènes , quand tout s'accorde au contraire dans leur marche et dans leurs symptômes? l'as plus que la variole inoculée, la vaccine ne présente jusqu'à la fin du premier septénaire aucun indice de réaction générale, qui dès lors se manifeste à la fois dans l'une et dans l'autre. Il y a donc une forte présomption, il y a certitude que les deux affections provoquées de la même manière sonl sujettes aux mêmes lois, qu'elles suivent le même ordre de développement, comme elles sont aussi astreintes à s'alimenter des mêmes principes de notre économie. En accordant à la vaccine une autre manière d'agir sur la réceptivité que celle que nous admettons pour la variole, nous serions en danger d'ébranler noire confiance dans la préservation qu'elle peut produire.
Le plus simple raisonnement doit nous prouver ainsi jusqu'à l'évidence que la fièvre vaccinale n'existe pas plus avant la production de pustules aux points de vaccination , que la fièvre variolique ne précède l'éruption locale aux points d'inoculation. — Dans la vaccine, nous n'avons pas pour le démontrer d'une manière palpable une éruption générale et une fièvre générale marquées ; mais si la vaccine esi une maladie trop
peu intense pour produire une éruption générale, nous remarquons cependant dans l'éruption locale une augmentation sensible d'aciivilé, démontrée par la production de l'aréole et accompagnée le plus souvent de mouvements fébriles distincts, de malaise, de pâleur de la face, d'agitation , d'engorgements dans les glandes axillaires, etc. Jcnner déjà nous parle de celte indisposition générale qui accompagne la vaccine; il en fixe la durée à douze heures , et la place au sixième ou septième jour.
Les premiers vaccinateurs avaient bien plus que nous l'occasion d'observer cette indisposion apparente, parce qu'ils vaccinaient beaucoup d'adultes, ce qui ne nous arrive plus, et qu'il est connu que les adultes sont plus sensibles que les enfants à l'action du virus vaccin ; ils sont d'ailleurs seuls capables d'exprimer ce qu'ils éprouvent. Nous devons donc nous en rapporter un peu à l'expérience de ces premiers vaccinateurs : eh bien, jamais ils ne parlent d'aucune indisposition générale du troisième au cinquième jour, mais fréquemment d'une indisposition pareille du sixième au huitième jour, ce qui correspond exactement aux joursoù l'indisposition générale comment e à se montrer dans la variole inoculée. Kous-mêrne nous avons eu l'occasion devoir deux fois celte indisposition générale chez deux adultes de quinze et de vingt-cinq ans, que nous avons vaccinés pour la première fois et que nous pouvions interroger sur ce qu'ils éprouvaient: chez le premier elle a eu lieu le septième et chez le second le huitième jour ; chez les deux elle a duré près de vingt-quatre heures ei se trahissait par une certaine prostration des forces, pesanteurde la tète, somnolence, anorexie, nausées et quelques douleurs dans les glandes axillaires; le pouls également nous paraissait un peu fébrile.
Il ne faut pas oublier que la vaccine se complique quelquefois de phénomènes plus apparents, et peut produire à cette époque également une sorte d'éruption générale : c'est V éruption vaccinale secondaire, dont l'apparition coïncide avec la réaction générale, et donne une preuve de plus de l'existence de la fièvre vaccinale, à laquelle elle prête encore une ressemblance plus frappante avec la fièvre variolique.
Celte éruption secondaire se montre presque toujours entre le huitième et le quatorzième jour delà vaccination, et toujours quand elle existe, la lièvre e:-.i également bien marquée. Mlle acquiert différents degrés de développement qui semblent, ainsi
al
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que le nombre do ses pnsm'es, dépendre de la plus ou moins grande puissance génératrice de la fièvre. Tanlôl elle n'esl que partielle, se borne à produire une ou plusieurs papules ou pustules; tanlôl elle recouvre tout le corps; tantôt elle ressemble à une éruption miliaire, tantôt à des phlyciènes papuleuses; tantôt ce sont de véritables pustules qui ressemblent complètement aux pustules vaccinales.
Quand cette éruption se déclare seulement après le quatorzième jour, ainsi au déclin de la fièvre, elle ne parvient plus jamais à un grand développement, mais reste semblable à la gale vaccinale de Goëlis. Les épidémies du Wurtemberg nous présentent des cas très-intéressantsde cette éruption secondaire et qui concourent tous à nous fortifier dans notre opinion. On y trouve six cas dans lesquels l'éruption secondaire s'est développée assez pour ressembler tout à fait aux autres pastilles vaccinales, et dans tous ces six cas l'éruption a commencé à se montrer du septième au neuvième jour de la vaccination, ainsi, comme l'éruption générale dans la variole inoculée, dès les premiers jours de la lièvre générale, qui avait alors assez de force pour développer convenablement l'éruption. C'est ainsi qu'à Aalen un enfant vacciné eut le huitième jour de la vaccination, sur l'épaule droite, une éruption qui avait la plus grande ressemblance avec les pustules vaccinales. A Nagold, un autre enfant eut au neuvième jour de la vaccination, dans le pli de l'aine droite, trois pustules tout à fait semblables aux pustules vaccinales, seulement elles étaient un peu plus petites et se desséchèrent plusrapidement.Unautreenfantdela même localité eut l'année sui vante (183ù), au neuvième jour de la vaccinai ion, une éruption vacciniforme générale sur tout le corps, sans autres suites fâcheuses. A Roihweil il y eut aussi un enfant vacciné, chez lequel il se forma sur la bouche des pustules en tout analogues aux pustules des bras, etc.
Ces cas ne semblent-ils pas former une espèce de transition entre les résuliats obtenus par la vaccine inoculée et ceux obtenus pcr la variole inoculée?
M. Eichhorn parle d'une espèce de vaccine secondaire artificielle qu'il veut avoir souvent produite chez des vaccinés, et si les faits qu'il rapporte se confirmaient, nous y irouverions une une nouvelle preuve pour établir l'existence de la maladie générale le huitième et le neuvième jour de vaccination. — Tradui-
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sons mol à moi ce que M. Eichborn rapporte à ce sujet (/ ey. o. c, p. 83) :
" Si l'on :i un enfant à vacciner qui, selon louics les probabilités, présente une grande réceptivité pour la variole, soit que cet enfant appartienne à une famille clans laqucll ■ tous les individus avaient des varioles intenses, ou qu'on le suppose (el d'après sa constitution, la structure de sa peau ri d'autres considérations quelconques (c'esi-à-dire si l'enfant e^i fort, robuste, sanguin et bien nourri, s'il a la peau (iue, tendre et succulente, des cheveux blonds, parce qu'on sailque les enfants de celle espèce oui ordinairement les pustules vaccinales les plus grandes et contenant le plus de lymphe), on luit chez cet enfant, quand il a l'âge d'un an, un seul ou loui au plus deux poinis de vaci ination. Le cinquième ou le sixième jour de celle vaccination, ou pour parler avec plus de précision, au moment où la pustule acquiert complètement sa forme caraciéristiq-ne, c'est-à-dire au moment où la dépression centrale se l'orme et que la pustule n'a aileinl que le quart de sa grandeur, on fait avec une laiicelie neuve (qui par conséquent n'a encore jamais servi aux vaccinations,) une incision dans l'épidémie, comme si on voulait vacciner l'enfant, savoir : ou glisse horizontalement la pointe de la lancette quelques lignes au-dessous de l'épidémie, sans cependant intéresser le derme d'une manière bien sensible, el en labourant principalement dans le réseau de Malpighi (car là et immédiatement au-dessous il y a certainement le plus de vaisseaux séreux), mais en ayant soin de ne pas faire une seconde ouverture à l'épiderme ni de contreouverture, de manière à former ainsi une espèce de poche entre le derme et l'épiderme décollé ; après avoir retiré la lancetie, on fait bien de repousser un peu l'épiderme détaché vers la pointe de la poche, afin d'empêcher son recollement et son adhésion trop prompte. Si celle blessure ne saigne pas fortement (car nous savons que, même en introduisant du vaccin, le virus ne peut pas être absorbé quand la plaie saigne irop), et si l'on a saisi le bon moment pour faire celte petite opération, le moment où la reproduction du virus dans l'intérieur du corps esl en pleine activité; si enfin l'épiderme détaché n'esl pas de suite recollé par le sang qui coule, alors il se forme à la place de celte incision, faite pourtant avec une lancelle très-piopre, une pustule qui, tant par sa forme que par sa structure et son contenu, est une véritable pustule
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vaccinale. La puslulc s'élève à angle droit de la peau, son bord est rond, voîuc en haut, il entoure la dépression centrale en cercle, et la partie du bord qui proéniine au-dessus de cette dépression constitue presque le tiers de sa hauteur. La structure de la pustule esl celluleuse; elle acquiert tout à fait la grandeur ries autres pustules et les atteint encore dans leur marche, si elle n'a pas été produite trop peu de temps avant la naissance de l'aréole. L'aréole s'établit autour de celte pustule connue aux autres et en même temps. La croûte qui s'y forme est brune et en tout semblable aux autres croûtes vaccinales, et si l'on vaccine de ces pustules pendant que la lymphe est encore claire, il en résulte des puslules qui, par leur foi nie, leur structure cl leur marche, sont de véritables bonnes pielulcs vaccinales, ci qui procurent une préservation complète, ce dont je me suis assuré' par des revaccinatioiis.Tous les enfanlsvaccinés de ces pustules ont été revaccinés par moi un an après, de bras à bras, avec du virus pris des pustules d'inoculation, et j'en ai exposé quelques-uns à dessein à la contagion variolique, et tf.ns se sont montrés préservés ■>
Nous avons essayé plusieurs fois de répéter l'expérience de M. Eiehliorn, en observant minutieusement lotis les préceptes qu'il donne ; mais jamais nous n'avons pu réussir à produire de ces pustules artificielles, comme il les appelle. Supposons néanmoins que cela soit possible , ei nous devons le croire , car RI. Eichhorn d<ut assurément être incapable de vouloir en imposer au public médical d'une manière aussi grossière, et nous ne soupçonnons pas non plus qu'il se soit laissé duper par quelque officieux compère qui aurait porté du vaccin sur les incisions; cela n'est pas probable. Ainsi, s'il y a du vrai dans les expériences de cet observateur, le développement de ces pustules démontre d'une manière encore bien évidente l'existence de la maladie générale pendant le huitième et le neuvième jour. Eu effet, l'épiderme esl soulevé le cinquième ou le sixième jour; il faut donc deux ou trois jours jusqu'à ce que la pustule puisse se former, et nous arrivons ainsi à l'époque pour laquelle nous admettons l'existence de la maladie générale, qui seule pourrait produire ces puslules.
Plusieuis autres faits fournissent encore des preuves bien puissantes en faveur de noire opinion. Ce sont en premier lieu les cas de vaccination dans lesquels il ne se développe pas de pustules aux points de vaccination , mais où les piqûres de-
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viennent rouges les huitième , neuvième et dixième jours , et s'entourent d'une petite aréole, sans qu'il s'y fasse aucun autre travail. Cependant les individus qui présentent ces phénomènes se sont montrés préservés plus lard. On trouve des cas pareils dans presque tous les traités de vaccine, par exemple dans les ouvrages de Jenner,Sacco, Friese,dans les rapports du Comité de vaccine pour 1812 et 1816, dans l'Histoire de la vaccination en Bohème, dans les traités de MM. Bousquet et Heim , etc. Ne semble-i-il pas que dans ces cas il y a eu maladie vaccinale générale, même sans pustules locales? et c'est encore précisément du huitième au dixième jour de la vaccination que celle maladie générale s'esl manifestée.
Les expériences comparatives faites en ces derniers temps avec du virus ancien et du virus récent, inoculés chacun sur un bras différent du même individu, ont prouvé que les pustules de l'un des virus apparaissent plus tôt que les pustules de l'aiv tre. Cette circonstance ne prouve-t-elle pas clairement que les pustules locales ne sont pas le produit de l'affection générale? Si elles l'étaient , comme elles dépendraient alors d'une même cause générale, (lies devraient nécessairement aussi apparaître à la même époque. On remarque d'ailleurs une différence évidente dans les pustules des deux virus, ce qui prouve également qu'elles sont une maladie toute locale , tutite différente et assez indépendante de la maladie générale.
Le. docteur Krauss {die Schulzpoekcnimpfuiig in ihrer eiidlichcn Entscheidg., p. 303 et 356) a fait une observation qui prouve également dans ce même sens. Ce médecin dit que les plaies de la peau , 1rs ulcères et même les éruptions, deviennent plus rouges, plus enflammés pendant le cours de la vaccine, et qu'avec l'aréole des pustules vaccinales il se montre aussi à ces plaies , ele , une espèce d'aréole qui disparaît en même temps que celle des pustules de vaccine. Si la fièvre vaccinale existait dès le troisième ou quatrième jour de la vaccination et si la fièvre du huitième au neuvième jour n'était qu'un effet sympathique, el non le produit d'une affection générale , les plaies, eic, alors devraientnécessairemeuts'enflammer plutôt le troisième on le quatrième jour; car si on veut envisager l'inflammation qui envahit plus tard les pustules el donne la fièvre, simplement comme l'effet sympathique de la destruction locale qui s'y effectue, on ne pourra pas au moins regarder l'inflammation desiwples plaies ou piqûres, où il n'y a pas de pus-
tules, comme l'effet d'un iravail destructif semblable. Comme il n'existe pas de pustules dans ces endroits , il n'y a rien à détruire non plus. D'où vient alors la réaction qui s'y manifeste, si ce n'est de l'influence d'un trouble organique général? Ces cas auraient ainsi une curieuse ressemblance avec les cas de vaccine sans éruption, où l'on remarque une réaction préservatrice et fébrile , avec rougeur aux piqûres, du huitième au dixième jour de la vaccination.
Tous ces laits que nous venons de citer concourent à prouver que la fièvre vaccinale, qui détruit la réceptivité pour la variole, tie précède pas l'apparition de l'éruption locale, comme on a voulu le prétendre, mais qu'elle ne s'établit guère avant le huitième jour de l'insertion, tout comme dans la variole inoculée. Ce n'est donc qu'à celle époque que la vaccine peut s'attaquer aussi à la réceptivité générale, et il faut en conclure que c< lie prédisposition organique ne peut être complètement détruite que vers le quinzième ou seizième jour, époque à laquelle tout iravail réactionnaire paraît êire terminé dans l'économie.
En exposant comme telle notre manière de voir, nous devons avenir cependant que nous n'admettons pas pour cela que la vaccine reste cou fi née pendant sept ou huit jours exclusivement dans le lieu de l'insertion, comme on pourrait être tenté de le croire. Nous nous serions mal expliqué si l'on avait pu donner cette signification a nos paroles, et nous le déclarons, une telle opinion serait encore contraire à l'observation des faits. Il est bien prouvé il connu de loul le monde qu'avant l'invasion de la lièvre générale (la lièvre du huitième jour), on peut cautériser la pustule, ou peut la détruire tans influer le moins du monde sur la maladie générale qui produit la préservation. Nous en avons la preuve pratique dans la bonne préservation dont jouissent ceux chez qui Jeûner et bien d'auires oui cautérisé au sixième ou septième jour les pustules vaccinales pour empêcher la trop grau le intensité de l'inflammation locale.
Si daiia le premier septénaire il n'y a pas de fièvre générale, il a au moins incubation générale , et celle-ci , sans le concours des pustules locales, suffit pour développer la fièvre vaccinale. Peu importe le sort des pustules locales; une fois que le virus est introduit et absorbé, que la période d'incubation commence, il n'est plus indispensable que ces pustules fournissent du \irus nouveau pour développer la maladie générale. L'économie est pénétrée de coniagium, et il ne faut pas
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qu'elle en reçoive encore une nouvelle affluence; car, dans les maladies contagieuses, la rougeole, la variole, etc., l'intensité de la maladie produite n'est pas justement en rapport avec la quantité de contagium absorbé. Le peu de eontagiuni qui adhère à des marchandises après une longue traversée d'outremer peut produire la variole la plus confluente, tandis qu'un infirmier qui vit au milieu d'une salle de varioles, qui respire leurs exhalaisons, les touche, les soigne, qui fait leurs lits, qui est en contact permanent avec le contagium, et peut ainsi en être tout saturé, n'a souvent qu'une variole discrète peu intense.
Dans notre manière de voir, la maladie générale est donc indépendante de l'éruption locale, et tout comme il peut y avoir de belles pustules locales sans affection générale bien marquante, il peut y avoir aussi des vaccines générales sans aucune éruption locale. Cela n'implique pas qu'elles soient tout à fait étrangères l'une à l'autre , qu'elles ne se touchent en rien, quoiqu'elles existent ensemble. Elles ont, au contraire, des connexions intimes l'une avec l'autre : provoquées par le même virus, elles ont besoin du même aliment pour naître ; 1'jnlensilé de l'une peut même, jusqu'à un certain point, faire présumer le degré d'intensité de l'autre. La fixité de l'époque dans la maladie locale, où la maladie générale apparaît, doit faire supposer qu'il existe encore des rapports plus intimes entre les deux. On reconnaît également celte liaison dans l'effet des vaccinations coup sur coup, quand on fait, comme Bryce, plusieurs points de vaccination le cinquième ou le sixième jour, ce que cet auteur recommande comme épreuve de la première vaccination. Sur ces points, il se développe alors des pustules qui avancent avec tant de rapidité, qu'elles atteignent encore les premières dans leur marche. Il n'est pas douteux que l'affection générale qui, dans sa période d'incubation, a déjà préparé le terrain , et qui marche maintenant de front avec ces pustules d'épreuve, ne soit l'unique cause de celte allure précipitée-
Celte liaison intime entre la maladie locale et la maladie générale n'esidonc pas à coniester ; cependant elles restent toujours assez indépendantes l'une de l'autre, quoique produites par la même cause, par le même virus, pour pouvoir achever, chacune isolément, leur évolution. Si l'une des deux affections est détruite dans sa naissance, l'autre ne parait nullement en souffrir. La maladie générale ne survient donc pas seulement
parce qu'il y a résorption de la lymphe produite par l'éruption locale ; niais, comme celle érnpiion locale, elle tire son origine également du virus inoculé. Il est donc bien évident qu'il peut cire indifférent pour le succès de l'opération qu'on laisse les pustules locales intactes , ou qu'on les ouvre toutes pour en prendre du virus. Par conséquent, on a tort de dire qu'en adoptant l'opinion que la fièvre vaccinale se présente plus lard que l'éruption locale, il faut aussi défendre sévèrement de toucher aux boulons avant l'époque où la fièvre générale se montre; Dans noire opinion, les pustules locales n'ont qu'une importance fort accessoire, et les vaccinaieurs sont autorisés à les ouvrir toutes, dès qu'elles contiennent de la lymphe propre .aux vaccinations. La seule précaution que nous exigeons, c'est qu'on ne détruise pas, par la cautérisation ou par des moyens quelconques, le virus inséré dans les points d'inoculation peu de temps après la vaccination , et avant qu'il ail eu le temps d'être soutiré par les vaisseaux absorbants, et d'être transporté dans la masse des humeurs, oii le moyen destructeur ne peut plus l'atteindre.
Il serait irrationnel de prétendre que pendant tout un septénaire le virus vaccin reste lixé à la place où il a été introduit, quand on sait cependant avec quelle promptitude se fait l'absorption d'autres matières, par exemple de la morphine introduite par la méthode endermique, du venin de la vipère, eic. On ne peu; vouloir faire une exception pour le vaccin tout seul, sut tout quand on esl encore fnreé d'admettre l'absorption de ce virus dans les cas de vaccine sans éruption locale, où par conséquent la maladie générale ne peut être causée que par la partie du virus inoculé qui a élé absorbée.
Cette absorption une fois admise à l'égal de ce qui a lieu pour les attires substances solnbles, il nous esl facile de comprendre, d'après la manière d'agir des adirés miasmes, que la plus faible trace de virus peut produire la maladie aussi bien qu'une quantité beaucoup plus considérable. Il n'y a plus de difficulté , alors, de dériver la maladie de celle petite quantité de virus qui a été communiquée à l'économie par l'inoculation. La maladie se développe, la prédisposition aidant, sans qu'il y ail besoin urgent d'une nouvelle impulsion, d'un nouveau renfort de virus qui se résorberait des pustules.
A chaque vaccination, le virus introduit dans les piqûres est donc en p nie absorbé et transporté par la circulation dans les
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différentes régions du corps; en partie, comme il est introduit directement dans le corps réliculaire même qui est le siège des pustules varioliqueset vaccinales, il emploie la réceptivité locale qui s'y trouve pour former la pustule, comme le virus variolique le fait également. Il met trois jours à pouvoir montrer un effet local sensible; il a besoin d'une période d'incubation plus longue pour produire l'effet général.
Il est possible que par l'existence de l'éruption locale, par la résorption du virus qui s'y l'orme et par son passage dans la circulation générale, la maladie générale soit renforcée ; cependant nous ne pensons pas que cette nouvelle affluence de contagium ait une grande influence sur la maladie générale. Il n'y aurait qu'un moyeu de s'en assurer : ce serait encore par la comparaison avec ce qui arriverait dans la variole. Il faudrait inoculer cette dernière à un certain nombre d'individus nou vaccinés, détruire les pustules locales dès leur naissance, et voir si, eu impèchant ainsi la formation du nouveau virus, la variole deviendrait généralement moins intense que si on laissait intactes les pustules locales. A notre connaissance, ces essais n'ont jamais été faits, au moins sur toute une série d'individus, par conséquent nous n'osons affirmer d'une manière positive que la variole générale ne serait nullement influencée par la destruction des pustules locales, quoiqu'il nous paraisse probable qu'il en soit ainsi; nous en trouvons la preuve dans les cas de vaccine et de variole sans éruption locale, ci qui deviennent cependant assez fortes pour consumer toute la prédisposition.
Malgré cette espèce d'indépendance que nous venons de reconnaître à la maladie générale, elle se trouve cependant dans une corrélation assez intime avec l'éruption vaccinale locale. Voyons maintenant si , à cause de cette corrélation , il est possible, en envisageant les phénomènes visibles de l'éruption locale , de juger des effets produits par l'affection constitutionnelle qui les a accompagnés, et s'ils nous donnent la mesure de la préservation acquise.
La conviction de co qu'on pouvait conclure des phénomènes visibles de la vaccine a la réalité de la préservation qu'on attend d'elle, a longtemps dominé tous les esprits. On avait cru que chez les individus qui avaient eu une éruption vaccinale normale, avec de belles pustules, lesquelles avaient suivi leur marche d'une manière régulière et s'étaient entourées de belles
aréoles, la vaccine était le préservatif sûr et constant de la variole. Telle est encore aujourd'hui l'opinion dominante en France; niais en Allemagne et dans d'autres pays, à cause de la fréquence des varioles chez les vaccinés qu'on avait jugés bien préservés, cette croyance ne trouve presque plus de défenseurs.
Nous ne pouvons nous dispenser d'examiner attentivement celle question et de rechercher ce qu'elle peut avoir d'exact ou d'erroné.
Le phénomène local auquel on a toujours attribué le plus d'importance pour distinguer , une vaccine préservatrice, c'est sans contredit V aréole caractéristique, qui commence à entourer la pustule vaccinale le septième ou le huitième jour. Elle est le signe le plus constant de la maladie vaccinale, et forme le plus souvent le seul indice par lequel elle dénote son existence. A ce litre, l'aréole mérite en premier lieu quelques moments d'attention de notre part.
Les partisans de l'opinion que nous venons de combattre ne peuvent naturellement pas regarder cette aréole comme l'un des signes de l'affection générale; car, selon eux, cette affection générale a lieu avant la formation des pustules, et par conséquent bien avant la naissance de l'aréole. Ils atlribuent à cette aréole une tout autre origine. C'est ainsi que le docteur Eichhorn dit (o. c, p. 289) : - L'aréole est uniquement la suite de la coagulation de la lymphe dans la pustule produite par la perspiration de la peau (par la décomposition que lui fait subir le contact avec l'oxygène) ; car aussi longtemps que le contagium se trouve dans le corps à l'état frais et non décomposé, aussi longtemps que la lymphe n'est pas troublée, l'aréole ne s'établit pas , quoique les vaisseaux lymphatiques résorbent également la lymphe. L'aréole ne s'établit pas du tout, si au moyen de verres de montre on empêche le contact de l'air avec la pustule, comme le prouvent les expériences faites par Sacco (o. c, p. AO), qui empêcha par là l'établissement de l'aréole et des croûtes, et la pustule disparut par résorption et par desquamation. L'aréole n'est dune ni plus ni moins qu'un des phénomènes du travail destructeur du coniagium qui s'opère dans l'intérieur du corps ; elle ne fait nullement partie des phénomènes essentiels de la vaccine , car ce qui appartient à la destruction d'une chose ne peut pas faire partie de son essence. Bien moins encore l'aréole peut-elle avoir quelque chose de
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commun avec la destruction de la réceptivité : ce que nons avons déjà démontré plus haut. »
Pour expliquer ensuite l'origine de l'aréole, le docteur Eiehhorn dit qu'elle est due à la résorption du contagiuni oxydé, qui par celle oxydation est devenu plus irritant, et c'est celle propriété irritante et principalement la viscosité de la lymphe vaccinale qui l'empêchent de circuler librement dans les vaisseaux qui la résorbent, el cela fait naître autour de la pustule l'inflammation secondaire appelée aréole.
M. Bousquet, quoiqu'il ne donne pas les mêmes détails explicatifs sur la naissance de l'aréole, l'attribue également à un travail local d'élimination , et ne lui reconnaît aucune importance dans la maladie générale, qui, selon lui, est terminée avant que celle aréole se montre.
Nous croyons avoir prouvé combien cette opinion est peu fondée. L'apparition de l'aréole nous semble si bien coïncider avec l'apparition de la maladie générale, que nous regardons connue impossible de pouvoir séparer ces deux phénomènes, el de ne pas envisager l'aréole comme un effet direct de l'affection constitutionnelle.
Si elle n'était produite que par un travail local d'élimination, comme celui qui dépend de la présence d'une pustule, une aréole pareille devrait se former autour de toute pustule, de quelque nature qu'elle lui, pourvu qu'avant de disparaître, elle donnai lieu à uu travail inflammatoire local , qu'elle suppurât el se desséchai en formant une croûte. Qui ne sail pourtant combien il y a de différence entre ce cercle inflammatoire produit parmi travail d'élimination el l'aréole vaccinale! Vraiment il n'y a personne qui puisse les confondre. On a d'ailleurs déjà tente des expériences directes pour voir si l'aréole n'est produite que par la propriété irritante du virus vaccin, qui se trouble et devient pus. On a essayé, le docteur Nicolaï entre autres, de produire une aréole pareille en introduisant sous la peau des substances irritâmes, telles que la leiuiiire de canthat ides, du pus d'abcès, des acides minéraux , etc. On esl bien parvenu à exciter par là un travail inflammatoire plus ou moins fort , mais jamais ou n'a pu produire quelque chose de semblab'e à l'aréole vaccinale Elle ne paraît donc pas être l'effet d'une réaction locale ordinaire, mais bien plutôt d'une réaction touie spéciale. Eu outre, elle coïncide si bien avec l'époque de la maladie vaccinale générale, qu'elle paraît réellement en de-
pendre et tenir de celte origine toute spéciale sa nature toute spéciale aussi.
Nous sommes sous ce rapport tout à fait d'accord avec Hufeland (voy. Journal tle Hvfeland, octobre 1824, p. û9). Cet auteur, après avoir comparé l'inoculation vaccinale à l'inoculation variolique, laquelle a d'abord pour résultat une maladie locale, ajoute : « Nous voyons la même chose dans la vaccinalion. Dans les sept premiers jours qui suivent la vaccination, il y a également un développement graduel des pustules locales jusqu'à la période de suppuration ; mais jusque-là ce n'est qu'une infection locale, une maladie vaccinale locale ; le malade peut avoir présenté tout ce développement de pustules, et n'être cependant pas préservé, ou, comme on a coutume de dire, la vaccination peut eue incomplète si le septième ou le huiiième jour il ne s'éiablit pas une rougeur érysipélateuse amour des pustules (/'nrc'ule) , qui est pour la vaccine la même chose que sont pour la variole lu mouvement fébrile général et l'éruption générale subséquente qui s'établissent à la même époque, c'est-à-dire qu'elle est le signe de l'infection générale et d'i l'affection de tout le système, sans laquelle aucune extinction complète de la réceptivité pour la variole n'est possible Quelquefois il y a en même temps, avec l'apparition de l'aréole vaccinale, un léger mouvement fébrile, et même une éruption vaccinale à des parties éloignées des points d'inoculation; mais ceci n'est pas nécessaire : V aréole xettle prouve I- infection générale, et c'est en cela que consiste sa grande importance. •>
L'aréole vaccinale n'est donc pas simplement un effet de la réaction locale, excitée par la présence de la pustule et par la tendance de la nature à la détruire; mais elle est produite par une cause organique spéciale, qui n'est autre que la fièvre vaccinale.
Mais, pour en êire le produit, for mc-t- elle aussi le symptôme cei tain de celle affection générale? Peut-on la regarder comme la preuve certaine de l'existence de la maladie vaccinale et de son inienslé suffisante pour produire la préservation qu'on en attend?
Hufeland, Richier cl bien d'autres sont de cel avis; nous avons cependant plusieurs raisons pour ne pas y accédi r.
D'abord l'aréole n'est pas, comme la pustule vaccinale, toujours invariablement de la même forme et du même aspect ; elle
varie au contraire à l'infini : tantôt elle entoure la pustule circulairemenl et est bien circonscrite; d'autres fois elle est de forme irrégulière, se confond avec celle de la pustule voisine, gagne bien plus d étendue et se propage sur tout le bras, même sur la poitrine, sur l'épaule ei sur le dos; là où elle existe la peau devient plus dense et s'élève au-dessus du niveau ordinaire ; enfin, elle prend quelquefois tout à fait l'aspect d'un érysipèle phlegnioiieux, enlpénélranl jusque dans le tissu^cellulairc. Eh bien , par suite du frottement, du déchirement des parois, ou par un froid , ou même par une constitution particuière de l'atmosphère seule, nous voyons souvent naître autour d'une pustule ou d'un bouton quelconque, ou même autour d'une simple solution de continuité, une rougeur érysipélateuse absolument semblable. Les mêmes causes doivent donc aussi pouvoir la produire autour d'une pustule vaccinale , et alors celte rougeur aréolaire produite par des causes étrangères à la maladie pourrait très-bien nous en imposer el nous faire croire à la présence de la maladie vaccinale générale, quand elle n'existerait pas du tout.
L'jréole ne peut donc pas mériter une confiance aveugle de noire part, et sur sa seule présence nous ne pouvons plus assurer qu'il y a réellement, maladie vaccinale. Eu revanche, il peut y avoir ait'-si maladie vaccinale générale el préservatrice sans que l'aréole paraisse.
Il n'y a certes pas de vaccinateur un peu répandu qui n'ait souvent vu des pustules vaccinales sans aréole bien marquée, et malgré cela celle vaccine n'a pas clé moins efficace à produire la préservation, au moins à en juger par les revaccinations, qui n'ont plus produit de pustules, et ensuite par la circonstance que ces individus, quoique exposés à la contagion lors des épidémies varioliques, n'ont pas eu la maladie. Il faut donc croire que, dans ces cas, la réceptivité pour la variole a été assez faible pour ne donner lieu qu'à une maladie vaccinale faible aussi, trop faible pour faire naître un cercle aréolaire autour des pustules locales.
Nous croyons donc pouvoir conclure de tout cela que quoique l'aréole vaccinale soit un produit de la maladie vaccinale générale , son existence ou son absence ne peuvent pas servir d indice certain pour distinguer une vaccine préservatrice d'une vaccine qui ne l'est pas.
GilU TRAITÉ SUR LA VACCINE.
Mais à défaut de celle indication* ne pcui-on pas reconnaître par les pustules elles-mêmes si la vaccine a été de bun aloi?
Ou concevra (oui d'abord qu'il ne peut pas eue question ici des pustules de fausse vaccine, mais uniquement des pustules vaccinales vraies, à dépression centrale, structure celluleuseel qui prennent racine dans le corps réliculaire, etc.
Il est reconnu aujourd'hui que maintes fois les individus qui ont eu les pustules les plus belles, les plus grandes, celles qui avaient parcouru très-régulièrement leurs différentes périodes, qui avaient eu de belles aréoles et ont laissé de belles cicatrices, ne se sont pas montrés préservés, et ont eu plus tard la variole ou la varioloïde. L'observation a prouvé, d'un autre côté, que d'autres sujets qui n'ont eu que des pustules chélives, sans aréole, et qui ont parcouru leurs périodes trop rapidement, etc., se sont montrés préservés. Pourtant il est probable, et même certain pour nous, que la maladie vaccinale générale est bien plus intense chez ceux qui ont de belles pustules, avec de belles aréoles, que chez ceux qui en ont de chélives. A quoi peut donc tenir alors le succès de ces dernières et l'insuccès des premières? Il n'y a qu'une seule manière de l'expliquer : il faut que dans ce dernier cas le virus ail rencontré très-peu de réceptivité; par conséquent il n'a dû produire, pour en débarrasser l'économie, qu'une maladie vaccinale bien faible. Dans le premier cas, au contraire, il y avait sans doute une réceptivité, une prédisposition bien grande, qui a fourni assez d'aliments pour produire une belle éruption vaccinale bien développée, et qui n'a pas même pu être définitivement extirpée par cette vaccine intense.
Cette explication est certainement la seule qu'il soit possible de donner de ce fait, et nous ne voyons pas ce qui devrait nous empêcher de l'admettre. La même chose se remarque aussi dans la variole elle-même : on a vu souvent des varioles, surtout des varioles inoculées, qui ne présentaient qu'un trèspetit nombre de pustules peu développées, une seule même, qui étaient accompagnées de peu de fièvre, et qui préservaient complètement et pour toujours contre toutes les atteintes ultérieures de la variole. D'autres fois, des varioles confluent**, qui avaient atteint le plus haut degré d'intensité, ont été suivies plus tard par des secondes varioles. Cette fois encore on ne peut s'empêcher d'admettre que, dans ces derniers cas, il doit y avoir eu une prédisposition bien plus grande que dans les pre-
miers.oi on raison de ci lie grande difféioncede la prédisposition individuelle, on voit d'iin< ôté une variole insignifiante, mitigée, devenir un excellent préservulîf; tandis qu'une autre variole, avec une éruption des plus fortes et des mieux caractérisées, ne préserve pas tel autre individu. Nous y trouvons la preuve que, dans la variole comme dans la vaccine, l'aspect de l'éruption, ou plutôt l'intensité des phénomènes locaux ne peut pas nous faire savoir d'avance si la maladie a enlevé et détruit définitivement tout vestige de prédisposition. L'intensité des phénomènes loi aux est relative à la quantité de réceptivité que le virus rencontre, et celle-ci peut variera l'infini, suivant les individus, et peut dépasser quelquefois la puissance neutralisa nie de la maladie.
Il existe encore d'au 1res faits bien concluants, qui établissent que l'intensité des phénomènes locaux n'est dans aucun rapport constant avec la préservation produite.
Ce sont, eu premier lieu, les cas de vaccine sans éruption, qui produisent, malgré ce manque complet de phénomènes locaux, une préservation complète. On en trouve des exemples dans un grand nombre d'ouvrages sur la vaccine , et plusieurs faits de ce genre sont si bien prouvés, qu'il n'est plus possible de douter de la chose.
L'exemple le plus curieux, à cause du grand nombre d'individus qui ont présenté à la fois cette anomalie, est la série de cas semblables dont M. Tréluyer, médecin de l'hôpital de Nantes et correspondant de l'Académie de médecine, a envoyé la relation à l'Académie. Nous transcrivons une notice sur ces faits, telle qu'elle se trouve dans l'ouvrage de M. Bousquet (p. 313) : « Au mois de juillet 1825, la petite vérole entre dans l'hôpital; on s'empresse de vacciner. M. Tréluyer vaccine luimême cinq enfants; dès le second jour, dégoût, céphalalgie, frissons ; le troisième jour, fièvre... Point de boutons.
« M. Tréluyer, un peu surpris, confie le soin de continuer les vaccinations à M. Cormerais, chirurgien de l'hôpital. Celui-ci revaccine les vaccinés de M. Tréluyer ; la seconde opération ne produit rien sur eux. Il vaccine cinq autres enfants : dégoût, céphalalgie, frissons, fièvre... Point de boulons.
« M. Cormerais se trouve indisposé et donne sa démission. M. Barthélémy prend sa place; il revaccine à ton tour cinq des premiers vaccinés : point d'effet sensible; il en vaccine cinq autres : dégoût, céphalalgie, frissons, fièvre... Point de boulons.
<• Ne sachanl à quoi s'c:i prendre d'une anomalie si singulière, on accuse l'influence du local, et l'on quille l'hôpital pour aller chez M. le docteur Dtipaic. On répète la même opération de bras à bras, avec l'a lien lion d'y comprendre un certain nombre des enfants précédemment vaccinés : mêmes symptômes généraux... Poinlde boulons.
« Enfin, on se transporte chez M. Rouillard, conservateur du dépôt de vaccine de la Loire-Inférieure, et la même opération donne toujours le même résultat.
<• On a ainsi vacciné soixante sujets depuis l'âge de dix à vingtquatre ans, et, n'importe le lieu de l'opération, n'importe la main qui tenait la lancette, jamais l'insertion du virus vaccin n'a rien produit à l'extérieur; toute sa force, loute sa puissance s'est épuisée à l'intérieur. A la place des boulons il survenait un trouble général , et , ce qu'il y a de remarquable , c'est que ce trouble, qui suivait toujours la première vaccination, ne venait jamais après la seconde.
" Ces vaccinés ont passé plusieurs mois exposés à toutes les chances de l'épidémie; ils se sont mêlés aux varioleux, ils ont partagé leurs jeux , et tous ont échappé à la contagion , tous, hors deux, sur lesquels la vaccine n'avait produit aucun effet, ni local ni général , ni fièvre, ni boutons.
« Il restait une dernière épreuve à leur faire subir : elle a été tentée. M. Tréluyer fit inoculer la variole à cinq de ces enfants, qu'il choisit parmi ceux qui avaient présenté au plus haut degré les signes généraux de l'infection vaccinale. Dès le lendemain de l'inoculation, horripilations, céphalalgie', nausées, vomissements, sensibilité à l'épigastre, diarrhée, etc. Ces symptômes durèrent pendant huit jours, puis ils s'évanouirent, et tout finit là. »
Quoique ces faits soient certainement des plus extraordinaires, surtout en raison du grand nombre d'individus qui s'y trouvent compris, il n'est cependant pas permis d'élever les moindres doutes sur leur réalité et sur l'exactitude avec laquelle ils ont été observés ; car, outre le témoignage de M. Tréluyer, ces faits sont encore attestés par MM. Cormerais, Barthélémy, Duparc, Mabit et Rouillard. Ce n'est pas le lieu ici de rechercher les causes de cette anomalie ; il nous suffit de savoir que dans les cas mentionnés il y a eu fièvre vaccinale sans phénomènes locaux, mais avec production d'une bonne préservation.
Avant de passer a d'aulres exemples , nous nous croyons cependant tenu de donner un mot d'explication au sujet d'une remarque qui se trouve dans les observations précitées, et qui semble combattre une opinion que nous avons émise plus haut. Il y est dit que la fièvre générale s'est déclarée dès le second jour, et celle circonstance paraîtrait prouver, contrairement a ce que nous avons dit, que la maladie générale existe toujours avant la maladie locale. Mais d'un aulre côté, nous y Irouvons aussi que les inoculations de variole faites chez cinq de ces sujets ont été suivies de symptômes généraux dès le second jour. Tout le monde sait cependant que dans l'ordre normal, ces symptômes ne se déclarent chez les inoculés que le huitième jour; il faut donc admettre qu'en cela encore il y a eu une anomalie bien remarquable dans ces faiis, et qui sait si peut-être celle dernière anomalie n'est pas la cause et l'explicalion de la première?
Ces faits si extraordinaires dans toutes leurs phases ne prouvent donc rien contre nous, tandis que lous les autres faiis de vaccine sans pustules locales prouvent pour nous , parce que dans lous la fièvre ne s'est montrée que du septième au neuvième jour.
Nous passons à d'aulres faits. Il s'en trouve encore plusieurs dans l'ouvrage de M. Bousquet, qui sont extraits du rapport du Comité de vaccine pour 1812 : « Un enfant bien constitué éprouva le huitième jour de la vaccination un malaise général, avec un mouvement fébrile qui dura toute une semaine. On s'attendait toujours à voir les boutons : vain espoir.... M. le docteur Pistono le vaccine de nouveau : point de résultat ; il le vaccine encore: rien, ni fièvre ni boulons. »
•• M. Pétiet, médecin à Gray, vaccina un sujet déjà vacciné sans succès l'année précédente : au bout de huit jours survient un accès de fièvre qui dure trente-six heures; en même temps se dissipent un peu de rougeur et de gonflement qui s'étaient fait remarquer aux bras. Trois nouvelles tentatives ont le même résultai, avec celle différence qu'elles ne causent ni fièvre ni même apparence de travail local. Cependant il est si peu ordinaire de voir manquer l'éruption, qu'on devait conserver des doutes sur la validité de la première vaccine. P>ur en sortir autant qu'il était en lui, M. Pétiet inocula la variole à cet enfant. Cette inoculation échoua comme les précède nies. »
« Dans le rapport pour 1814, il est encore dil que M. Raynal,
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médecin à Rourges , el M. Satunire, médecin de l'Hérault, ont vacciné des enfanls qui ne présentaient pas de vestiges de boulons ; mais à l'époque où ils auraient dû paraître, il s établit des inouvemenis de lièvre nés marqués. M. Raynal revaccina ces enfanls à plusieurs reprises; il leur inocula la variole: tomes ces leniatives furent vaines. »
M. Casiéra a fait la même observation sur un enfant de six ans : -L'insertion duvaccin reste inerte dansle lieu des piqûres, mais la fièvre survient, et celte fièvre sulfii pour le meure à l'abri de la variole. »
Un grand nombre de faits pareils se trouvent encore dans les divers ouvrages que nous avons déjà indiqués spécialement plus liant.
Après lotit cela, il est donc prouvé que la maladie vaccinale peut avoir lieu et qu'elle peut produire la préservation sans qu'aucun phénomène se présente aux points d'inoculation.
11 ne peut pas y avoir de preuve plus frappante pour établir que l'intensité plus ou moins grande des phénomènes locaux n'a pas de relation avec la qualité préservatrice de la vaccine.
Le rapport peu exact qu'il y a entre les phénomènes locaux et le degré de préservation produit par la vaccine se trouve encore démontré par le procédé de Jenner et des premiers vaccinateurs, qui, craignant l'intensité de l'inflammation locale, et persuadés d'ailleurs de son inutilité, cautérisaient les boulons chaque fois qu'ils prévoyaient trop d'inflammation locale, et substituaient ainsi un travail tout différent au travail spécial qui se fait ordinairement dans la pustule vaccinale. Ils détruisaient celle pustule naissante, et cependant ils ne nuisaient pas à la préservation produite par la vaccine. On sait aussi que jusqu'à ce jour on ne fait, en Angleterre et aux Etats- Unis, qu'un ou deux points de vaccination ; on est donc dans le cas d'ouvrir toutes les pustules le septième ou le huitième jour, pour obtenir la lymphe nécessaire aux vaccinations ultérieures. Pourtant l'observation n'a pas encore appris que ces vaccines fussent moins préservatrices que les autres.
Mais si cette intensité des phénomènes locaux n'est pas la preuve exacte de la valeur de la vaccine, elle paraît cependant pouvoir être considérée comme un signe assez certain de l'énergie de cette maladie. Le travail local constitue même le signe le plus constant , el souvent le seul signe appréciable de celle maladie générale, qui forme l'essence de la vaccine. Il ne donne
pas la certitude rie la production de la préservation, ni le degré de ce changement dans l'organisme, parce que la réceptivité qu'il l'allaii détruire n'est pas la mène chez t jus les individus, ei qu'ils ont besoin de vaccines d'un degré correspond un pour en être débarrassés. Comme nous ne connaissons pas a priori \.\ proportion de réceptivité qui existe chez un individu , nous ne saurions déterminer le degré d'intensité qu'il faudra à la vaccine pour en venir à bout; et, quel qu'il soit, nous restons incertain si celte vaccine a complètement atteint son but ou non. Les phénomènes locaux nous disent bien jusqu'à un certain poinl l'intensité delà maladie vaccinale qui a eu lieu, niais ils ne nous garantissent pas sa suffisance, ils ne nous prouvent pas qu'elle a épuisé jusqu'au dernier vestige de la prédisposition native pour la variole.
La confiance qu'on a eue pendant si longtemps dans les indications fournies par les phénomènes locaux a été as^ez absolue pour faire croire que non-seulement l'observation de ces phénomènes donnait une conviction infaillible de la bonté et de la suffisance de la vaccine , tuais que les traces mêmes que ces phénomènes laissent sur le corps devaient encore fournir une indication certaine sur ce sujet. En un mot, on a représenté les cicatrices vaccinales comme des signes capables d'établir encore, après de longues années, le degré de préservation qu'on avait dû retirer d'une vaccine.
Nous avons déjà parlé de la théorie de Gregory, en analysant dans la partie historique l'une des publications les plus importantes de cet auteur distingué ; ici nous rappellerons feulement les caractères dislinctifs qu'il donne à ses bonnes cicatrices vaccinales (voy. London Med. chirurg. Trunsact., vol. xn, part. n,1824) : « Quand la cicatrice vaccinale est complète, c'est-à dire circonscrite, circulaire, rayonnéeetcelluleuse, mais surtout si avec cela elle est assez petite pour pouvoir être couverte par un pois, la variole qui survient est toujours si faible , qu'elle mérite à peine le nom d'une maladie. Mais si au contraire la cicatrice est grande, si elle paraît avoir été produite par une forte inflammation locale et si elle est dépourvue des autres caractères énumérés, le danger d'avoir plus tard la variole est bien plus grand, et il est aussi probable que, si l'individu est placé dans les mêmes conditions, la maladie résultant* sera aussi plus intense. Cette théorie est singulièrement confirmée par les résultats des secondes vaccinations. Là où la cica-
trice est complète, il est impossible de produire la vaccine sous sa forme ordinaire. •>
Les observations que fil M. Gregory, en 1825, dans l'hôpiial des variuleux de Londres, modifièrent déjà un peu sa manière devoir; car, sur la demande qui lui fut adressée par l'Institut national de vaccination : « Décrivez-nous les propriétés caractéristiques d'une cicatrice qui indique une vaccination complète, » il répondit : » Il faut que la cicatrice soit Irès-neilemenl limitée, tout à fait ronde, avec des incisions dentelées et rayonnées, et qu'elle ne soit pas plus grande qu'un pain à cacheter ordinaire ou qu'une pièce de six pence. Le diamètre de la cicatrice est moins important que son bord, tout à fait circulaire et très-nettement limité. »
En 1826, la grandeur de la cicatrice qui ne pouvait pas dépasser celle d'un pois était pour lui le caractère le plus essentiel , et une année plus tard la cicatrice pouvait être grande comme un pain à cacheter ordinaire, et son diamètre n'était plus qu'un caractère accessoire !
Quoi qu'il en soit , c'est sur ces caractères signalés par M. Gregory que la théorie des bonnes cicatrices fut établie et adoptée à celle époque par une grande partie d< s médecins.
Sans doute, si nous pouvions saisir dans les cicatrices vaccinales les caractères distinciifs de la vaccine préservatrice , ce moyen de vérificaiion serait bien préférable à tous les autres, parce qu'il nous permettrait de nous assurer de la préservalion , non-seulement pendant la durée de la vaccine, mais encore quinze, vingt et trente ans après : les cicatrices seraient le signe indélébile et le meilleur certificat d'une bonne vaccination ; mais malheureusement il n'en est rien. Nous avons vu que Gregory lui-même, qui a créé celte théorie et a donné la première descriplion de bonnes cicatrices vaccinales, a plus lard été forcé d'abandonner son opinion.
Un grand nombre de médecins adoptèrent sa manière de voir, et les gouvernements, entraînés par celte approbation, ordonnèrent la révision des cicatrices vaccinales, qui en 1824 et 1825 fut exécutée dans la plupart des Etats de l'Allemagne. (Poy. pour les détails la parlie historique.)
La théorie des cicatrices ne supporta pas celte épreuve solennelle. Les soldats qui portaient les bonnes cicatrices de Gregory, et que pour celle raison on avait exemptés des revaccinations générales de l'armée, ne se montrèrent pas
préservés comme on s'y était attendu; ils furent atteints fréquemment de varioles et revaccinés avec succès. C'est ainsi que dans le Wurtemberg, sur mille cinquante-cinq vaccinés qui présentaient des cicatrices vaccinales et furent atteints de varioles, il y en avait neuf cent quatorze avec de bonnes cicatrices vaccinales, et seulement cent quarante et un avec des cicatrices vicieuses; cent quarante-sept, malgré leurs cicatrices vaccinales normales, eurent la variole non modifiée, tandis qu'il n'y eut que trente-neuf individus avec des cicairice? incomplètes qui furent pris de variole vraie. (Voy. Heim,ouv. cit., p. 583.)
Dans la dernière épidémie que nous avons observée, il y eut aussi soixante-quatre vaccinés ponant de bonnes cicatrices vaccinales sur leurs bras qui furent pris de variole (deux) et de varioloïde (soixanle-deux) ; tandis qu'il n'y eut que vingt individus avec des cicatrices vicieuses et dix-huit sans cicatrices appréciables qui furent pris de ces maladies.
Pareille chose est arrivée dans toutes les épidémies dont les relations tiennent conipicdela nature des cicatrices vaccinales. On y trouve à peu près les mêmes proportions entre les vaccinés avec de bonnes cicatrices vaccinales qui fuient atteints de variole, et ceux avec des cicatrices vicieuses qui en furent attaqués.
Ces données seules renversent déjà la théorie des bonnes cicatrices vaccinales : au lieu de voir la proporiion des préservés plus grande chez les individus à bonnes cicatrices , elle s'est au coniraire montrée (elle chez ceux à cicatrices vicieuses.
L'épreuve faile de celle théorie par les icvaccinalions lui est encore plus défavorable que celle qui est faite par l'expérience des épidémies. Le docteur Heim dit (o. c, p. 584-) : Sa nullité se démontra si clairement à tous nos vaccinateurs, que tous les rapports de vaccinaiion attaquent ce critérium, et tous disent que par les cicatrices il n'est jamais possible de juger de la préservation produite par la vaccine. C'est ainsi que, par exemple, dans le district de Bœblingeh, qui seul donne dans son rapport des détails sur l'état des cicatrices vaccinales, presque la moitié de ceux qui fuient revaccinés, savoir : mille trois cent vingtdeux sur deux mille sept cent dix-huit individus, avaient des cicatrices vaccinales normales, et pourtant chez eux la revaccinuiion fut faile avec un succès parfait tue soixante-cinq pour cent ; chez vingt-six pour cent avec un succès modifié , et seulement chez neuf pour cent elle fut sans succès; mille cent
Irentc-qualre des deux mille sept cenl dix-huil avaient de» cicatrices vicieuses , et cependant la levaccination manqua plus souvent, c'est-à-dire chez dix-huit pour cent , elle eut un succès modifié chez vingt-huit pour cenl, et un succès parfait chez cinquante-quatre pour cent. Dans l'armée wurlembergeoise, le résultai des revaccinations lut tout aussi défavorable à la théorie des cicatrices : sur quaiorze mille irois cent quatrevingt-quatre revaccinations laites, sans exempter ceux qui avaient de bonnes cicatrices, sept mille huit cent quarante-cinq présentaient des cicatrices normales, et chez trente et un pour Cent le succès fui complet, chez vingl-neul pour cent modifie, et chez quarante nul. Parmi ceux avec des cicatrices vicieuses, quarante-six pour cenl furent revaccinés sans succès ; vingt-six pour cent avec un succès modifié, et vingt-huit pour cent avec un succès complet.
Nos propres revaccinations nous oui donné des résultats, sinon tout aussi défavorables à la théorie des cicatrices, au moins toujours contraires à elle ; car nous avons également obtenu des vaccines normales el des vaccines modifiées chez des individus qui , à en juger par la beauté de leurs cicatrices normales , auraient dû èlre préservés. C'est ainsi que sur cenl quarante-deux individus revaccinés avec le virus ancien , quatre-vingt-cinq présentaient de bonnes cicatrices vaccinales; chez cinq d'entre eux nous avons obtenu, par la seconde vaccination, une éruption vaccinale toute normale , et chez quinze autres une vaccine modifiée ; tandis que chez les cinquante-sept individus vaccinés qui portaient des cicatrices vicieuses, ou n'eu avaient pas, huit ont eu une bonne vaccine el treize une vaccin" codifiée. Quant aux soixante-cinq personnes que nous avo is tevaccinéi s avec du virus régénéré, trente-neuf présentaient de-, cicatrices uonna'es de première vaccination, et de ces trente-neuf, onze furent rêvai cinés avec un succès complet et neuf avec un succès modifié.
Nous verrons plus tard encore que dans les revaccinations désarmées prussienne , bavaroise, badoise , etc., les résultats oui également été constamment contraires à la théorie des cicatrices.
Le grand nombre d'individus indiqués dans ces divers relevés, qui ont contraclé la variole malgré la beauté de leurs cicatrices ou qui ont été revaccinés avec succès , forme déjà un aiguinenl accablant et décisif conlie la théorie des cicatrices
vaccinales. On y trouve encore une autre donnée également défavorable : c'est le nombre considérable d'individus qui sont restés préservés contre la variole et la revaccinaiion , quoiqu'ils ne présentassent aucune trace de vaccination. Leur nombre est trop fort pour qu'on puisse les compter tous parmi les individus varioles dans leur jeunesse et qui n'en portent plus de traces et n'en ont plus le souvenir , ou encore dans la catégorie si restreinte de ceux qui ne présentent jamais de réceptivité pour la variole ni pour la vaccine.
Depuis longtemps déjà les docteurs Bremer et Krauss ont fait l'observation que quelquefois la pustule vaccinale la plus normale disparaît de la peau sans y laisser de cicatrices, ou n'y laisse qu'une cicatrice fugace , qui après quatre à huit ans disparaît complètement de la peau. Nous trouvons des mentions nombreuses de celle classe d'individus préservés sans cicatrices vaccinales. Heim raconte dans son ouvrage que, dans le district de Bœblingcn, sur cent vingt-sept vaccinés sans cicatrices, il y en avait douze qui ont été revaccinés sans aucun succès et quarante avec un succès modifié ; et nous venons de voir que la proportion des préservés n'était pas plus forte pour les bonnes cicatrices dans le même district. — Parmi les quatorze mille trois cent quatre-vingt-quatre militaires wuriernbergeois revaccinés, il y avait à peu près un individu sur sept qui ne présentait pas de cicatrices ; parmi les deux mille trente individus sans cicatrices, la vaccine ne prit pourtant d'une manière normale que chez trente-quatre pour cent ; chez dix-neuf pour cent d'une manière modifiée, et chez quarante-sept pour cent (presque chez la moitié), elle ne prit pas du tout. Ainsi, chez neuf cent cinquante-cinq individus, -qui ne présentaient plus aucune trace de la première vaccination, la revaccinaiion n'a plus eu aucun résultat.
Dans les revaccinations que nous avons faites sur cinquanlesept individus qui ne portaient plus de traces, ou au moins pas de bonnes cicatrices, de leur première vaccination, celle dernière s'est cependant montrée préservatrice dans trente-six cas.
Un grand nombre d'autres auteurs, qui ont cherché à vérifier la théorie de Gregory, ont eu à peu près les mêmes résultais que les médecins wurtembergi ois et nous-méme. Nous avdns eu soin d'en parler dans la partie historique, et nous nous dispensons par conséquent de revenir ici sur ces détails; nous
mentionnerons shnplen cnt l'opinion de quelques-uns, qui se sont plus particulièrement occupés de ce sujet.
En 1820, le docteur John Cross (roy. o. c) montre déjà, par une table qu'il donne des vaccinés atteints de variole, que d'après les cicatrices on n'aurait pas pu juger d'avance de la préservation éprouvée chez cinquante-sept vaccinés qui furent exposésaucontagium d'une variole maligne, et qui y résistèrent. Dix-sept d'entre eux n'avaient pas de cicairices, ou avaient des cicatrices très- incomplètes.
Le docteur Dornbliïth dit également (Journ. de Hufel., novembre 1826, p. 33) : • D'après ma conviction, la théorie des cicatrices n'est pas, à beaucoup près, assez solidement basée pour pouvoir juger d'après elle seule de la bonté de la vaccine... Dans les épidémies , les cas de variole qui survenaient, et dans les revaccinations celles faites avec succès chez ces individus, prouvent la vérité de ce qu'on vient de dire. » — Dans un travail que le même auieur publia en 1839 dans le même journal (mars, p. 63), après avoir donné le résultat de ses revaccinaiions, il ajoute : « Autant parmi ceux revaccinés avec un succès complet que parmi ceux qui l'ont été avec un succès incomplet et sans succès , il y avait de bonnes cicatrices des premières vaccinations; de même, des vaccinés sans cicatrices furent revaccinés avec un succès complet, avec un succès modifié et sans succès ; de manière que la nullité des caractères attribués aux cicatrices, pour indiquer si la revaccination est nécessaire ou non, saute aux yeux. •>
Von Siosch (if>id., décembre 1826, p. 83) a vu des individus, avec de belles cicatrices vaccinales, avoir des varioles très-intenses, et il eu cite des exemples authentiques, tandis qu'il a vu des varioloïdes très-légères chez d'autres qui ne présentaient que des cicatrices très-incomplètes, et il ajoute : ■ L'étal de la cicatrice vaccinale est un critérium très-incertain pour reconnaître la vaccine préservatrice. Il est certain que la cicatrice se façonne diversement, selon la manière de vacciner que l'on emploie. •
Le docteur Wolde dit même, en se basant sur son observalion (ibid., mars 1831, p. 10) : <• Il faut se méfier beaucoup des cicatrices vaccinales comme moyen de reconnaître la bonté de la'vaccine; il faut même s'en méfier d'autant plus, qu'après dix années ou plus laid, les cicatrices sont plus apparentes.» — Et Uuieluud ajoute dans un post-jcripluin (p. 17) ; •• La preuve
d'une infeclion complète ou incomplète par l'étal des cicatricesreste incertaine ou insuffisante. »
Le docteur Flanqué (/lenke's Zeitschrift, etc., vol. xvi, cah. 1, p. 278) est de la même opinion.
Le docteur Sunde rland (Rust's Magazin, vol. xxvm, cah. 3, p. 43!) dit égalemeut que, ni par la forme, ni par la structure de la cicatrice, on ne peut reconnaître une bonne vaccine.
Le docteur Wagner (/. de HufeL, déc. 1833, p. 67) conclut également de sesobservations: °que les cicatrices vaccinales les plus parfaites et les mieux formées ne sont pas une preuve de la préservation. J'ai souvent revacciné dans ces cicatrices mêmes, et j'y ai produit les plus belles pustules vaccinales. »
Dans les armées de la Prusse, de la Bavière, du grand-duché de Bade, etc., les résultats obtenus par les revaccinations sont tout aussi défavorables* à la théorie des cicatrices que ceux obtenus clans l'armée wurtembergeoise ; nous le verrons plus loin quand nous reproduirons ces résultats.
Le docteur John Baron et la Société de médecine et de chirurgie de la Province (o. c, p. 28) disent : « On a accordé trop d'importance à l'aspect des cicatrices. Cependant, quoique la présence de cicatrices normales ne soit pas un signe certain de préservation, l'absence des cicatrices parle fortement contre l'existence de la préservation. »
Enfin, en Fiance également on n'a jamais accordé une grande confiance à la théoiie deGregoiy, qui au reste lut abandonnée par son auteur lui-niêine ; car, dans un mémoire qu'il communiqua en 1838 à la Medic. chirurg. Society (voy l/ie Lattcet, 1838, p. 16), sur la propagation de la variole et la force préservatrice de la vaccine, il est d'avis que, d'api es les caractères extérieurs de la cicatrice vaccinale, on ne peut pas conclure avec certitude à la force préservatrice de la vaccine. Il a vu des varioles dangereuses chez des individus qui portaient les cicatrices vaccinales les plus parfaites.
D'ailleurs, il découle déjà de ce que nous avons dit en parlant de l'importance des pustules, que les cicatrices ne peuvent nullement servir de critérium pour reconnaître 1rs vaccines préservatrices; car nous avons vu des vaccines sans éruption (qui par conséquent ne pouvaient pas non plus laisser de cicatrices) et quhonl parfaitement préservatrices. Il en est de même, comme nous l'avons vu également, de beaucoup de vaccines l'héli ves, ijui ne peuvent laisser que des cicatrices incomplètes
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et superficielles, ou qui n'en laissent pas, tandis que les pustules vaccinales les plus belles ei les plus normales, qui par conséquent laissent pour la plupart de bonnes cicatrices, peuvent n'être pas préservatrices.
Toute celte niasse de fails qui sont contre la théorie de Gregory prouvent donc, il nous semble, jusqu'à la dernière évi'lence, que celle ihéorie esi insoutenable, cl que l'état des cicatrices n'est pas en rapport avec la qualité préservatrice des vaccines.
En déliniiive, il esi donc établi que les phénomènes locaux de la vaccine ne peuvent indiquer si la préseivation résullanie sera complète ou non. On connaît des milliers de faiis où la variole même mortelle n'a pis épargné des individus qui avaient eu des vaccines de la plus belle apparence ; pendant que d'autres, avec une vaccine ch'live et languissante, ont résisté plus lard à tous les efforts de la contagion.
Ces phénomènes locaux peuvent indiquer le degré d'inlensilé de la maladie locale, mais ils ne disent rien sur les effels de la vaccine, parce qu'il esi impossible qu'on sache si l'énergie de la maladie a été juste ce qu'il fallait pour épuiser loule la prédisposition individuelle. A plus forte raison les traces que la maladie vaccinale laisse après elle ne peuvent fournir aucune donnée à cet égard, et loules les hypothèses qu'on a fondées sur elles ont été démenties à tout instant parles faits.
Nous pourrions lerminer ici l'exposé de la question qui nous occupe en ce moment, nous aurions satisfait à loules ses exigences; mais il nous reste encore à dire quelques mois d'une question accessoire qui se rattache particulièrement à notre sujet, et qui a trouvé trop d'accueil, surtout en Allemagne, pour que nous dussions la passer sous silence : c'est l'opinion, soutenue jusque dans ces derniers temps, que le degré de préservation procuré par la vaccine dépend du nombre des pustules vaccinales, et que par conséquent on pourrait, sinon par la beauté des pustules, au moins par leur nombre, s'assurer de l'existence d'une préservation parfaite.
Nous ne connaissons pas posiliverneni l'auteur qui le premier a émis celte opinion. Il est d'abord connu de tout le monde que dans les premiers temps on craignait trop l'inflammation locale, ei on se bornait à pratiquer un ou loul au plus deux points d'inoculation. Cependant ces premiers médecins eux-mêmes
modifièrent bientôt leur manière devoir, et l'on sait que Jenner, Dunving, Thomson , etc., ainsi que beaucoup de médecins français et allemands, recommandent de ne pas se fier à une seule pustule vaccinale, mais de s'arranger de manière à conserver au moins une ou deux pustules intactes.
Cependant le premier auteur qui, à notre connaissance, accuse expressément ce nombre trop restreint de pustules d'èire insuffisant et d'avoir été la cause de la variole qui est survenue chez plusieurs individus, c'est Alexandre Monro (Obs. on the differ. kinds of.imull-pox, etc., Edinb., 1818). En citant les observations de trois de ses propres enfants qui ont eu la va- *Tîulc après avoirélé vaccinés avec succès plus de dix ans auparavant par le docteur Bryee, d'après sa méthode; il croit devoir attribuer la cause de ces varioles à ce que Bryee ne leur avait donné à chacun qu'une seule pustule, qu'il a ouverte le sixième jour pour les vacciner une seconde fois avec leur propre vaccin.
Deux années plus lard, dans le rapport fait à l'Institut de vaccination de Londres, au mois de mai 1820, la commission recommande instamment de faite plusieurs points de vaccination et de laisser intactes au moins deux pustules. Elle avait déjà fait la même recommandation en 1816, en rapportant des exemples de personnes qui, n'ayant qu'une seule cicatrice vaccinale, ont eu la variole plus tard.
Mais, il faut le dire , si à celte époque déjà on réclamait un plus gt and nombre de pustules, ce n'était pas encore dans l'inlenlion de rendre la maladie constitutionnelle plus intense, comme on a prétendu le laite plus lard, mais plutôt parce qu'on était rassuré sur le danger des inflammations consécutives , qu'auparavant on avait tant cherché à éviter, et parce qu'on trouvait nécessaire de se prémunir contre les accidents qui peuvent détruire une ou plusieurs pustules, et pour avoir aussi plus de facilité à puiser du virus sans les entamer toutes. Mais quelques années plus lard les avis changèrent. On donna d'autres raisons qui devaient engager les vaci inateurs à multiplier le nombre des piqûres. Par un plus grand nombre de pustules on prétendait rendre la maladie générale plus intense et plus préservatrice. Un ne se contentait plus de réclamer quatre ou six puslults, mais ou en voulait seize, vingt, soixante, et même au delà ; on devait les répartir non-seulement sur les bras, mais également sur les extrémités inférieures, et même
sur d'autres parties du corps, afin de faire naîire sur toute la surface du corps des centres d'action , des foyers pour consumer, comme on le disait, la réceptivité matérielle qui chez tous les hommes est déposée dans le réseau de Malpighy.
M. Eichhorn cherche à prouver dans son ouvrage qu'il est le fondateur de cette opinion , le premier qui ail cherché à l'établir el à la propager. En tout cas, il en a été le coryphée le plus ardent et le plus fanatique. Tout son livre volumineux, de plus de mille pages, avec plusieurs autres publications antérieures , est consacré à celle tâche que l'auteur poursuit avec une ardeur peu commune.
Quoi qu'il en soit de celte priorité, nous n'oublions pas qu'en 1826 «léjà M. Bousquet se demandait si chez les individus qui, sans la vaccine, auraient eu une variole confluenle irès-inlense , la méthode ordinaire de vacciner devait réellement suffire, cl s'il n'était pas nécessaire | eut-élre (ce que l'observation seule pourrait éclaircir) d'employer chez ces individus un plus grand nombre de piqûres pour éteindre (ouïe leur prédisposition à la variole ? En cas d'affirmative , il serait convenable, pour plus de sécurité , de faire naître des pustules aux bras , aux jambes et à d'aulrcs parties du corps, afin de mieux mettre en contact le virus vaccin avec la disposition varioliqtie. — Nous n'avons pas besoin de dire que si telle était l'opinion ou pluiôl la supposition de M. Bousquet en 1824 , il y avait renoncé quelques années plus tard ; car il consacre; tout un chapitre dans son Traité de vaccine à prouver qu'une seule bonne pusiu'e vaccinale préserve loui aussi bien que vingt ou trente.
Dans la même année 1826 , le docteur Snolinieyer , de Hanovre, a été d'avis, dans le Comité de vaccination de celte ville, que peut eue le manque de préservation de la vaccine dépend du petit nombre' de pustules ; mais tout le comité était alors contrait e à cette opinion.
Dans la même année encore, M. Eichhorn dit avoir adressé à ce même comité un rapport dans lequel il exprime les mêmes idées; maison ne le prit pas en considération alors.
En 182C , M. Eichhorn publia un mémoire dans les Archives de Hoi'ii ( mars et avril , Ueher das primœre Kuhpockenfieher, ele ) , dans lequel il exposa pour la première fois publiquement sou opinion.
Dans la même année, le docteur Gregory ( Lond. med. and.
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phys. Jour»., novemb. 1826) conseille de produire un plus grand nombre, au moins six à huit , mais mieux douze à vingt pustules vaccinales , parce qu'on est plus sûr d'obtenir de celte manière une bonne préservation.
Le docteur Tritschlera soutenu une opinion semblable dans l'assemblée des médecins et naturalistes qui avait lieu le 22 septembre à Munich (voy. Iris , vol. xxi, cah. 5 et 6, 1828, p. 572 ). Il dit avoir pu en constater la réalité dans les revaceinations qu'il a faites.
Encore dans la même année, le docteur Jahn, deMeiningen (Hor?ïs Arvhiv, nov.-décemb. 1827, p. 1001, Meine Méthode zu impfen ), dit aussi que le petit nombre de pusiules vaccinales qu'on s'est borné à faire naître jusqu'à présent ne lui paraît pas suffisant pour produire la révolution constitutionnelle nécessaire à l'établissement de la préservation. Pour celte raison il fait depuis quelque temps, à chaque bras el à chaque cuisse , six à neuf points de vaccination , ainsi en tout , vingt-quatre à irenie-six points. La fièvre eu devient forte, mais jamais dangereuse.
En 1828, M. Brisset donna une tournure plus décidée à cette question. Les auteurs qui précèdent ont bien dit d'une manière vague que vingt pusiules, par exemple, produisent une maladie vaccinale plus forte qu'une ou deux seulement ; mais M. Brisset va plus loin : il semble vouloir établir des rapports mathématiquement exacts entre le nombre des pusiules et l'intensité de la maladie et sa force préservatrice. Il dit, par exemple, p. 86: « Six à huil pusiules de vaccine vraie , quoique restant intactes jusqu'à maturité , impriment présentement à la constitution de l'homme une modification moins forte et par conséquent moins susceptible de prévenir absolument le développement de la petite vérole, que ne l'était la modification résultant des effets intérieurs de quatre pustules de cette même vaccine, réunissant les mêmes conditions à l'époque où le docteur Woodwille nous transmit le virus vaccin. • — « Que le résultat si différent que produisait, dans les premiers temps de la vaccination, un nombre de pustules moitié moindre était uniquement dû à ce qu'alors le vaccin n'avait encore subi que soixante dix-huit reproductions , tandis que celui que nous employons actuellement devra, au 21 jamier 1828 , s'être reproduit environ mille cinq cent huit fois chez des sujets dont la santé , la force , la constitution et l'âge étaient extrêmement variés. »
M. Brisset pense donc que la force de la vaccine est toujours
en. raison directe du nombre des pustules vaccinales qu'on obtient. Il dit que si en Angleterre et en Amérique un voit tani de cas dans lesquels la préservation esl incomplète et presque nulle, cela dépend uniquement de ce que dans ces pays on se contente de faire une seule piqûre à chaque bras. Il conseille de faire cinq ou six points d'inoculation à chaque bras el d'en faire également quelques-uns aux jambes el aux cuisses , et il veut trouver dans l'augmentation du nombre des pustules le moyen de produire la préservation avec du virus ancien , à défaut de virus régénéré.
M. Robert, de Marseille, dans son excellent mémoire sur l'épidémie de celte ville , convient pareillement que, loutes choses égales, la préservation ne ptul pas être aussi complélemenl produite par deux boulons que par quatre. Il avoue cependant que l'épidémie qu'il vient d'observer ne lui a pas fourni de preuves suffisantes pour établir ce principe , el il invoque à son appui l'autorité du Comiié de vaccine de Londres (rapport de 1816).
Le docteur Dufresne, de Genève, professe la même opinion. Le docteur Fansher, de l'Amérique septentrionale, proclame des idées semblables, et il assure quesurqualre-vingl-dix mille individus qui ont été vaccinés depuis 1804, et chez lesquels on avait eu soin de faire plusieurs piqûres et d'introduire beaucoup de lymphe, aucun n'a eu la variole, quoiqu'un grand nombre d'eux aient souvent été exposés à la contagion. (Th« Lancet, July 1829, n° 305.)
Le docteur Sundelin, qui. dans un volume complémentaire de la Pathologie du professeur Berends, traite de la varioloïde, se range complètement de l'avis de M. Eiehhorn.
Le docteur Schaeffïr (/lusl's Magazin, vol. xlix), dit également que plus il y a de points, mieux la vaccine préserve.
Voici ce que le professeur Naumann en dit dans son excellent Handhuch der mediz. Klinik, vol. ni, p. 646 : « Beaucoup de médecins se conlenleni de faire deux ou trois et même un seul point de vaccination, parce qu'ils croient que la formation d'une seule pustule entraîne l'exlinciion de la réceptivité ; mais assurément ou ne peut attendre avec certitude cet effet, que lorsqu'il a été introduit dans le corps une portion suffisante de contagium vaccinal pour provoquer le degré nécessaire de réaction générale. La plupart des individus qui autrefois ont élé atteinls de vaccine aux mains par le contact avec des vaches
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affectées, avaient un cerlain nombre rie puslules aux deux mains U même aux bras, (|iii arrivaient à leur entier développement avec l'accompagnement d'une fièvre assez intense et d'engorgement aux glandes axillaires. C'est par conséquent un grand mérite pour M. Eichhorn d'avoir démontré, par des preuves aussi palpables, la nécessité de faire beaucoup de piqûres. Je n'ai jamais observé de phénomènes généraux dangereux à la suite de huit à dix piqûres à chaque bras, qui produisaient toutes des pustules; la fièvre, quoique forte quelquefois, ne durait pas et ne causa jamais de mal. Il est vrai qu'il faut faire attention de ne pas trop rapprocher les piqûres. »
D'après les rapporis officiels des docteurs Sandtmann et Fricke, faits sur l'épidémie de Hambourg de 1833, il y eut bien plus de varioloïdes chez les vaccinés qui n'avaient qu'un seule cicatrice vaccinale que chez ceux qui en avaient plusieurs.
A dater de celle époque, les écriis de MM. Brisseï, Robert, Dufresne, ayant donné l'éveil en Fiance, celui de M. Eiclihornen Allemagne et celui de Gregory en Anglelerre, un grand nombre de médecins se sont encore prononcés dans le même sens : nous nommerons, enire autres, MM. Cammenr, Schneider, Feist, Sieinheim, Tischrndorf, Friedrich, Rusi, Schaeffer, Hoeiïng, Bernard, etc., que nous avons déjà cités dans la partie hislorique, et comme nous ne trouvons dans ce qu'ils disent ou dans ce qu'ils admetienl rien qui soit véritablement important pour l'intérêt de noire sujet, nous pouvons nous dispenser de les citer en détail.
Nous dirons pourtant encore quelques mots de M. Heim en particulier. Dans son premier ouvrage (Rcsullale der Revacc. elc., Ludwigsburg, 1S3G), il revient à plusieurs reprises sur l'opinion, qu'un plus grand nombre de puslules préserve mieux qu'un nombre plus petit (voy., par exemple, les pages 21, 43, 49, 57, 61,94.) Dans son grand ouvrage publié en 1838, il répèle quelques-uns de ces passages et cherche à les entourer de preuves tirées de l'observation des épidémies ou fournies par les résultats des revaccinaiions. Puis il ajoute (p. 503): « L'expérience fournie par nos épidémies et les résultais obtenus par les revaccinaiions nous forcent d'admeilre qu'une seule pullule vaccinale, ou bien ne préserve pas du tout, ou au moins ne le fait que pour peu de temps et très rarement pour un lemps plus long, comme le font plusieurs puslules. » Et page 519 il dit encore : « Il me paraît que le nombre de pustules demandé
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par Eichhorn et Gregory, douze à vingt piqûres, peut désigner le minimum ei le maximum. » Dans son premier ouvrage (p. 43) il dit même : « Si la réceptivité pour le virus vaccin est saturée chez un individu par un plus petit nombre de pustules que le nombre de piqûres faites (bien entendu, si la méthode de vaccination n'est pas la cause de leur non-réussite), le surplus des piqûres ne se développe pas. » On voit donc que M. Heim admet pleinement la manière de voir du docteur Eichhorn.
Voici en peu de mois la théorie de ce dernier, non-seulement sur ce sujet spécial, mais sa théorie générale sur la variole et sur la vaccine. Nous croyons devoir la faire connaître, parce que son ouvrage est un de ceux qui ont fait le plus de bruit en Allemagne, et qu'aujourd'hui encore cette théorie compte dans ce pays un certain nombre de partisans.
L'exanthème variolique dépend, selon M. Eichhorn, de l'existence dans noire organisme d'une matière simple ou composée, qui constituait peut-être originairement, dans l'état embryonnaire, un élément naturel de l'organisme embryonnaire, mais qui maintenant est déposée dans le derme sous forme solide, et y séjourne d'une manière latente. Celte matière, par son contact avec le couiagium de la variole ou de la vaccine, devient l'élément qui fournit à la régénération et à la multiplication de ce contagium dans l'intérieur de l'organisme, et par ce travail, qui se fait à ses dépens, cette matière elle-même est consumée, et l'organisme est purgé en même temps de la faculté de produire la vaccine ou la variole. Celte faculté se perd entièrement s'il y a un rapport exact entre la quantité de matière prédisposante qui existe dans l'individu et le degré de la maladie variolique ou vaccinale qui doit la détruire. Mais s'il existe une trop grande profusion de celte matière dans le corps, et si, d'un autre côlé, la quantité de contagium introduit est trop faible, il n'y a qu'une destruction partielle de celle matière et la prédisposition se trouve simplement modifiée, ce qui ne l'empêche pas de faire naître plus lard la maladie, qui prend alors également un caractère modifié.
Chaque fois que les pusiules vaccinales vraies ont donc existé chez un individu, il est impossible que la variole vraie naisse encore. Dans tous les cas où celte maladie se développe chez un vacciné, sans être modifiée, il y a eu par conséquent fausse vaccine, et chaque fois, au contraire, qu'il y a varioloïde ou variole modifiée, c'est un signe que la vaccine avait élé vraie ,
car la fausse vaccine n'a aucune influence sur la prédisposition et ne peut pas l'avoir modifiée; seulement celte vaccine a été trop faible pour détruire toute la matière prédisposante. Il aurait donc fallu que dans ces cas il fût introduit plus de contagium vaccinal dans le corps , et en le faisant au moyen d'un plus grand nombre de piqûres, on aurait pu obtenir avec certitude la destruction complète de toute la prédisposition.
M. Eichhorn explique de la même manière le succès des revaccinaiions : si elles produisent des pustules vaccinales complètes, il est certain que l'individu n'était pas préservé auparavant, en ce que la vaccination n'avait eu aucun succès, ou bien qu'elle n'avait produit qu'une fausse vaccine. Ces individus, exposés à la contagion variolique, auraient eu la vraie variole. Dans les cas où la revaccination produit une vaccine modifiée, c'est un signe que le nombre des pustules de la première vaccination n'avait pas été assez grand pour opérer la destruction de toute la prédisposiiion , et ces individus non revaccinés el exposés au coniagium vaiiolique auraient eu la varioloïde. Seulement dans les cas où la revaccinaiion ne prend pas , on peut dire que les individus étaient tout à fait préservés.
Il est donc sûr el certain, selon le docteur Eichhorn, qu'une augmentation de l'intensité de la maladie vaccinale parla multiplication des points d'inoculation est le moyen le p'us certain pour opérer la destruction complète de la piédisposiiion variolique. Il ne pense pas que par ce procédé l'affection locale soit augmentée , car les pustules restent plus petites et ont une aréole moins forte ; seulement la fièvre primitive en est augmentée, mais reste toujours sans aucun danger.
M. Eichhorn dit qu'il vaut mieux donner plus d'intensité à la première vaccine que de revacciner. Il donne pour nombre moyen des pustules à faire, douze à soixante, mais il en a produit quelquefois jusqu'à soixante-douze.
Nous sommes entré dans ces détails sur la manière de voir du docteur Eichhorn, parce qu'on peut à juste tiire le considérer comme le principal défenseur de l'opinion qui nous occupe.
Tout comme cette manière de voir a eu ses défenseurs, elle a aussi trouvé des antagonistes non moins zélés. En France , on n'a jamais considéré les choses d'une manière aussi matérielle, si je puis m'exprimer ainsi, et 1 opinion de MM. Robert el
Brissel n'a jamais éveillé l'attention iiu |>oinl de donner lifii à des discussions au sein des Sociétés médicales.
MAI. Husson ei Bousquet, principalement, se sont déclarés les champions d'une opinion tout opposée sur la manière d'agir des virus en général et du virus vaccin en particulier. Selon ces auteurs, il n'y a aucune comparaison à faire entre les virus et les autres causes morbifiques ; celles de ces causes qui s'en rapprochent le plus sont les poisons et les venins, quoiqu'ils en diffèrent encore beaucoup. En effet , plus on introduit de venin dans le corps, plus le mal qui en résulte arrive promplement et plus il devient intense, tandis que rien de pareil n'a jamais été remarqué dans l'inoculation de la variole et de la vaccine. La moindre gouttelette, un atome de bon virus suffit pour produire la maladie, et si la prédisposition nécessaire est là, elle devient par cette minime portion de contagium aussi forte que si l'on avait employé une dose vingt et trente l'ois plus élevée du même virus. Il paraît cependant que depuis la publication de son Traité sur la vaccine, M. Bousquet a changé d'opinion à cel égard; car, d'après le rapport de M . Serres, ce vacciuateur distingué conseille également de faire quatre ou cinq piqûres à chaque bras.
Eu Allemagne, Hufeland, Berends, Nieolaï, etc., et en Angleterre, Cross, Baron, etc., professent aussi l'opinion précitée.
Avant de nous prononcer nous-nièine , nous allons d'abord consulter l'observation des faits pour y trouver la confirmation ou le désaveu de cette doctrine.
IS'ous savons que dans les premières années qui suivirent l'invention de la vaccine, on ne pratiquait généralement qu'un ou deux points de vaccination, et cependant on ne s'est jamais aperçu que les individus vaccinés dans ces premiers temps fussent moins bien préservés que ceux vaccinés plus lard avec un plus grand nombre de pustules. Au coniraire, les partisans de la dégénération du virus vaccin veulent avoir trouvé que ces premiers vaccinés sont bien plus généralement préservés que les autres. Il est vrai qu'on pourrait expliquer cette apparente contradiction en disant qu'alors le vaccin était frais, et un ou deux boulons ont pu influencer aussi fortement l'économie que le fotit aujourd'hui six ou huit.
En second lieu, s'd est impossible de nier qu'aujourd'hui les varioles des vaccinés sont bien plus fréquentes en Angleterre et en Amérique, où l'on ne fait guère que deux ou trois points
d'inoculation, qu'elles ne le soin dans d'autres pays où l'on fait un phis grand nombre de piqûres, cela pourrait s'explique.!! plutôt par le plus grand nombre de personnes qui dans ces pay s ne se souineiienl point à la vaccination , parce (pi 'aucune loi, aucun icglciuenl ne les oblige de le l'aire ; en même temps on n'y emploie jamais, en cas d'épidémie, des mesures sauiiaires rigoureuses pour arrêter les progrès du mal. Ces épidémies s'étendent alors avec d'autant plus de facilité qu'elles trouvent plus d'aliments dans les populations. Les vaccinés eiix-mênus ne peuvent échapper aux influences délétères qui les assiègent si universellement et avec une intensité si fortement accumulée : un plus grand nombre qu'ailleurs subit la cumagion il paye son iribut à h maladie. Ajoutons que l'inoculation de la variole, tolérée jusque dans ces derniers temps, a dû multiplier infiniment les foyers d'infection et a dû entourer, pour ainsi dire, chaque vacciné d'un danger immédiat, qui dans d'autres pays n'existait que pour un petit nombre d'entre eux.
On le voit, ces deux arguments ne sont pas d'une solidité à toute épreuve. Il faudrait pouvoir démontrer que dans un même pays , parmi les vaccinés d'une même époque, ceux qui n'ont eu qu'une, deux ou trois piqûres et amant de pustules, ont présenté plus d'exemples de varioles consécutives, que les autres qui ont eu un nombre plus grand de pustules, ou encore qu'ils ont offert un plus grand nombre de succès par les revaccina lions.
Dans les épidémies du Wurtemberg, il est question de vingthuit individus qui, n'ayant qu'une seule cicatrice vaccinale, tantôt normale, tantôt vicieuse, se trouvèrent exposés à la contagion varioleuse. Six seulement de ces vingt-huit ont complètement résisté, huit autres lurent pris de variole vraie, et quatorze de varioloïde. — Quant aux revaccinations du même pays, voici les données qu'elles nous fournissent : de trentedeux cillants, qui lors de la première vaccination n'ont eu qu'une si ule pusiule et qui furent revaccinés un an après, dix ont eu de nouveau une belle vaccine, tandis que sur un nombre pareil d'enfants qui avaient eu un an auparavant un plus grand nombre de pustules, il ne s'en serait peut-être pas trouvé deux, pas même un seul qui eût présenté de la réceptivité pour le
vaccin.
D'après la comparaison de ces deux résultais qui se trouvent dans les relevés du Wurtemberg , il paraîtrait donc qu'il y a
plus d'individus à une seule pustule préservés de la seconde vaccine (le tiers), qu'il n'y en a qui soient préservés de la variole (le quart). Mais cette disproportion disparaît quand on réfléchit que la variole ne s'est pas déclarée chez eux dans la première année de la vaccination, mais quelquefois dix, quinze, vingt et trente ans après, lorsque la réceptivité mal éteinte avait eu le temps nécessaire pour se rétablir et se fortifier.
M. Heim ne s'est pas dissimulé l'insuffisance de ce petit nombre de données que lui fournissaient les rapports des vaccinateurs, et pour évaluer sur une échelle plus large le degré d'importance que le nombre des pustules peut avoir relativement à la préservation, ce qu'il envisageait comme une question pleine d'intérêt, il s'est appliqué à rechercher des données plus précises et plus nombreuses en compulsant les états des revaccinalions faites dans l'armée, pendant l'année 183G. De deux mille huit cent trente-six recrues revaccinées, le nombre des cicatrices des premières vaccinations n'est indiqué que chez mille huit cent soixante-douze. M. Heim a dressé un tableau de ces derniers, dans lequel il a rangé ces individus dans différentes séries , suivant le nombre des cicatrices qu'ils avaient ; puis il a indiqué , pour chaque série , le nombre des succès complets, des succès modifiés et des insuccès obtenus par les revaccinations. Nous transcrivons à la page suivante ce tableau tel qu'il le donne (voy. o. c, p. 588) :
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On voit, d'après les résultats obienus par ces revaccinations, que le nombre des pustules ne paraît pas tout a fait indifférent pour la bonté d» la préservation, et que la proportion des pré-
serves augmente avec le nombre des cicatrices. La dilïérence est cependant trop insignifiante pour que celte conclusion puisse être considérée comme une preuve victorieiife pour l'opinion qui veut qu'on augmente le nombre des points de vacciiiaiion.
Voici encore fur ce sujet quelques résultats de notre propre expérience. Dans l'épidémie que nous avons vue, il y a eu treiiie-cinq individus avec une ou deux cicatrice-; vaccinales bonnes ou vicieuses, et dix-huit sans cicatrices, pris de variole cl de varioloïde, tandis qu'il s'en est trouvé cinquante-trois avec trois et pins de cicatrices , qui ont contracté également • es maladies. Quant aux revaccinations, sur cent neuf individus qui n'avaient qu'une ou deux cicatrices ou qui n'en présentaient pas, vingt ont eu par la revaccination une vaccine normale, et vingt-six une vaccine modifiée, tandis que sur quatre-vingt-dix-huit individus qui présentaient trois et plus de cicatrices de première vaccination, il n'y a eu que treize vaccines vraies et dix -neuf vaccines modifiées par l'effet de la revaccination.
Ces chiffres aussi pourraient faire croire que les résultats de njs revaccina lions soient différents des résultats fournis par l'épidémie; c:ir dans cette dernière, le nombre des individus atteints est à peu près le même pour les deux catégories que nous avons foi niées : ce qui n'a pas lieu pour les secondes vaccines. Mais il faut savoir d'abord que sur un nombre donné d'individus vaccinés de notre pays, il se trouve toujours plus des deux tiers qui présentent plus de deux cicatrices , parce qu'on a généralement l'habitude, depuis plus de trente ans, de l'aire six à huit points de vaccination. S'il arrive donc que dans lesd. tix catégories, le nombre des individus atteints soit éga1, cela prouve que la proportion des non préserves est plus forte chez ceux qui n'ont qu'une ou deux cicatrices ou qui n'en ont aucune.
On a pu remarquer aussi que parmi les individus qui se sont présentés pour la revaccinaliun, il s'est trouvé presque deux fois amant de personnes qui ne portaient aucune cicatrice vaccinale, ou qui n'eu portaient qu'une ou deux, tandis que nous n'avons trouvé à revacciner que moitié autant de personnes qui avaient irois ou un plus grand nombre de cicatrices. Celte disproportion n'a rien que de très-naturel , et s'explique par l'empressement plus grand de se faire revacciner chez ceux qui
n'ont que de faibles traces d'une première vaccination et qui en redoutent l'insuffisance vis-à-vis des exemples nombreux qu'ils ont devant les yeux.
Nos propres résultats, comme ceux fournis par Heim, ainsi qu'un grand nombre d'éléments tirés des observations d'autres médecins, qui ont tenu compte dans leurs relations du nombre des cicatrices, ne peuvent donc manquer de nous faire admettre qu'un plus grand nombre de points de vaccination produit une préservation plus constante qn'un nombre plus petit; mais, hâtons- nous de le dire, nous n'adoptons pas en même temps les conséquences que MM. Eichhorn, Robert, Brisset et autres ont cru pouvoir tirer du même principe ;nous necroyons pas que l'action du virus vaccin se mesure, comme celle d'un médicament actif ou d'un poison, par la dose qu'on en introduit dans le corps. Quand le corps est bien disposé a le recevoir, quand toutes les conditions capables de favoriser le développement de la maladie existent au dedans et au dehors de l'individu, certes alors le moindre atome de contagiitm est suffisant pour développer la maladie vaccinale la mieux caractérisée et la plus complète, et dans ce cas le nombre des boutons ne fait rien à la chose : ces boulons sont un mal local assez indépendant de ia maladie vaccinale préservatrice , qui peut èire irès-forte quand même il n'y aurait qu'un seul boulon d'insertion. Qu'on nous permette de citer à ce propos l'exemple de la variole inoculée. Dans le temps, on a pu observer fréquemment qu'un seul point d'inoculation a suffi pour développer une fièvre variolique très-forte, avec un exanthème général confluent, tandis que très-souvent encore quatre points d'inoculation n'ont produit qu'une variole très-légère, même sans éruption générale. Jamais, que nous sachions, aucun inoculaleur n'a fait la remarque qu'avec un seul point d'inoculation la maladie devînt moins forte et surtout moins préservatrice qu'avec quatre ou six; pourquoi la vaccine subirait-elle d'autres lois? C'est d'ailleurs la manière d'être de tous les autres virus: concluons-en que ce n'est pas notre coopération qui rendra la maladie vaccinale plus forte ou plus faible, suivant le nombre de pustules que nous développons. Son intensité dépend bien plutôt des dispositions individuelles que rencontre le virus, et non delaquaniiléde ce virus lui-même. Mais voici comment nous concevons l'utilité d'un nombre plus grand de points d'inoculation :
Le virus vaccin ne rencontre pas toujours un ensemble de
conditions favorables à son entier développement. Une multitude de circonstances inhérentes à l'individu, ou dépendant des lieux, des saisons, etc., peuvent niellre des entraves an libre exercice de sa puissance d'action, comme cela se voit aussi pour tout autre virus. La réceptivité n'a peut-être qu'un faible degré de spontanéité ; elle demande à être stimulée d'une manière plus pressante, plus énergique. C'est alors qu'il conviendra de praiiq'ier plus de piqûres , d'introduire plus de virus, de donner une impulsion plus immédiate à cette ineriie. Nous ne saurions admettre sans réserve que là où il y a peu de chose à déiruire il faut également peu de moyens. Il est vrai, et en cela nous sommes d'accord avec tout le monde, qu'il faut une maladie générale moins forte pour déiruire peu de réceptivité ; mais nous croyons en même temps qu'il faut moins de virus pour réveiller beaucoup de prédisposition , et peut-être beaucoup pour stimuler une prédisposition peu accusée. L'expérience journalière démontre que cela est vrai non-seulement pour les virus, mais encore pour toutes les autres causes morbifiques. Mieux un individu est prédisposé, moins il faut de causes occasionnelles pour faire naître la maladie. Ainsi, on le dira avec nous, moins il y a de prédisposition chez un individu pour la variole , plus il faut de contagium pour la réveiller.
Une autre considération qui doit faire adopter la méthode des piqûres nombreuses en vaccinant , c'est que chez certains individus où la prédisposition existe à un degré très- favorable, le virus vaccin peu) rencontrer en même temps des dispositions individuelles contraires à son développement. La constitution atmosphérique, une influence épidémique régnante, la saison, tic, peuvent encore lui être défavorable et nécessiter par conséquent une infection plus forte pour la production de la maladie.
Dans tous les cas, nous concevons très-bien que la maladie vaccinale nécessaire a la destruction complète de la réceptivité soit plutôt produite par un nombre plus grand de points d'inoculation que par uu nombre plus restreint. L'infection en sera plus forte et pourra ainsi vaincre avec plus de facilité les obstacles qui s'opposent au développement de Taffeclion. Nous citerons encore une fois l'exemple dts maladies contagieuses. Tel individu est pris de la maladie au plus haut degré, quoiqu'il ne se soit exposé qu'un instant à la contagion la moins forte; un autre s'y est exposé impunément au même degré, mais dès
qu'il s'expose à une contagion plus prolongée, plus forte, il contractera également la maladie. On a vu maintes fois des individus qui ont passé, sans en êlre affectés, par des épidémies variolcuses peu intenses; mais, exposés à des épidémies plus fortes, ils nont pu résister à une infection plus iniense et plus répandue. Une grande partie des personnes que l'épidémie de Marseille a atteintes , auraient sans doute passé impunément par des épidémies moins fortes ; avec une prédisposition égale, elles auraient résisté sans doute au contact d'un principe contagieux moins actif, moins violent, à des conditions atmosphériques moins favorables pour la production de la maladie.
Des expériences directes, faites par MM. Dufresne, de Genève, et Chrestien, de Montpellier, ont d'ailleurs prouvé qu'on finit toujours par donner la variole à bien des personnes vaccinées quand on multiplie suffisamment les piqûres, tandis qu'en les faisant seulement en petit nombreon ne produit aucun effet.
Nous répudions encore une assertion par laquelle MM. Eichhorn et Brisset prétendent relever davantage leur système de vaccination : nous ne croyons pas avec eux que, par l'augmentation des piqûres , la préservation sera nécessairement complète dansions les cas; nous ne croyons pas que les vaccinalions faites d'après cette mélhode rendent inutile tout essai de revaccination. Il est possible que l'expérience n'ait pas encore prouvé jusqu'à préseni, par manque de temps et de sujets, que des individus vaccinés par un grand nombre de pustules n'ont pas élé inaccessibles à la variole, pas plus que d'autres individus vaccinés dans les conditions ordinaires ; mais nous sommes persuadé que celle expérience ne lardera pas a être faite et qu'on reconnaîira que , malgré un nombre irès-grand de points de vaccination, un individu peulse trouver dans des conditions assez défavorables pour que la maladie générale reste imparfaite et ne produise qu'une préservation incomplète, tandis qu'une revaccination opérée plus tard aurait pu trouver l'individu dans des conditions moins contraires et serait parvenue à éteindre la prédisposition variolique qui lui restait. Nous imitons dans ce cas par l'inoculation ce qui pour la variole arrive par contagion : un individu exposé à la contagion dans une épidémie n'en est pas affecté, sans doute parce qu'il ne se trouve pas dans les conditions nécessaires; une ou plusieurs années plus tard, une nouvelle épidémie règne, il s'expose eu-
core au eoniagium, qui lui donne maintenant la maladie parce qu'il rencontre les dispositions nécessaires.
Dans les cas enfin où la réceptivité n'est pas encore tout à fait formée lors de la vaccination , une méthode de vacciner quelconque ne pourra anéantir à l'avance ce qui est encore en voie de se développer. Il est bien clair que dans ces cas la multiplicité des pustules ne peut remplacer une seconde vaccination, qui viendrait enlever la réceptivité formée après coup,
Mais si nous rejetons quelques-unes des conclusions trop absolues du sylème de vaccinai ion préconisé par le docteur Eichhorn, nous ne lui contestons pas quelques avantages trèspositifs. Outre la chance d'obtenir, par des piqûres si nombreuses au moins une seule pustule normale , il présente encore l'avantage de mettre une plus grande dose de contagium en contact avec la réceptivité de l'individu, de rendre l'infection plus lotte, plus concentrée, et pariant, plus capable de surmonter une inerticou une mauvaisedisposition individuelle. On pourra réveiller de celle manière et mettre en jeu toute la réceptivité ; il nous semble donc utile d'adopter celle pratique, qui paraît devoir produire une préservation complète dans beaucoup de cas où des piqûres en petit nombre n'auraient pas pu le faire.
Quant au nombre précis des points d'inoculation que nous conseillons de faire, nous ne partageons pas non plus l'opinion de Gregory, Eichhorn, etc. Sans doute i rente, quarante piqûres produisent une iufection plus forte, et pour être sûr de produire la maladie dans le plus grand nombre de cas possible, on devrait en effet préférer ce nombre élevé ; mais d'un autre côlé , celte pratique offre des désavantages réels. Il faut placer en première ligne la résistance des mères, qui s'alarmeraient de ce grand nombre de piqûres qu'on voudrait faire à leurs enfants ; il est difficile, en effet, de les décider à laisser faire plus de cinq ou six poinis sur chaque bras ; pour les cuisses et les autres parties du corps, il ne peut nullement en être question. Un second inconvénient résulterait de la difficulté de se procurer la quantité de vaccin nécessaire, au moins dans les cas où l'éloignement desendroitsne permettrait pas de vacciner de brasà bras. Enfin, on ne peut nier que, malgré la rareté du fait, on n'ait vu résulter quelquefois d'un nombre aussi considérable de pustules une inflammation locale trop forte, qui s'est terminée par la gau-
grène, une fièvre dangereuse, des convulsions, et, d'après Vogel , Legner et d'autres, même par la mort.
Pour toutes ces raisons, nous devons rejeter la trop grande multiplicité des pustules, d'abord comme difficile à réaliser suites masses , et ensuite comme offrant quelquefois un danger réel.
Nous conseillerons d'adopter un moyen terme, et de faire autant de pustules que l'on pourra sans dépenser trop de virus, sans indisposer les mères, cl sans avoir à redouter des accidents graves. Nous pensons que le nombre de quatre à six piqûres sur chaque bras, ou ln.it* a douze points de vaccination en tout, sera le nombre le plus convenable. C'est au moins la manière de faire que nous avons adoptée depuis quelques années, et nous nous en trouvons bien jusqu'à présent.
CINQUIÈME QUESTION
Est-il nécessaire de vacciner plusieurs J'ois une même personne, et dans le cas d'affirmative, après combien d'années faut-il procéder à de nouvelles vaccinations?
La réponse à celte question se déduit déjà tout naturellement de la solution donnée aux questions précédentes, et avant même de nous engager dans de nouvelles discussions, nous espérons avoir déjà démontré clairement la nécessité des revaccinations.
Eu effet, à l'occasion de la première question, nous avons l'ail voir que les éruptions vaccinales qu'on qualifie de bonnes sont loin de produire toujours une préservation absolue; que souvent elles sont impuissants pour empêcher la renaissance de la réceptivité pour la variole, et que plus souvent encore, elles laissent un reste de réceptivité qui , par lui-même ou par suite d'un accroissement ultérieur, peut donner prise à la contagion variolique et devenir la cause de l'invasion de la petite vérole.
Dans l'exposé de la seconde question, nous avons vu ensuite que le vaccin régénéré, quoique plus actif que le vaccin ancien, ne peut pas davantage éteindre irrévocablement, eh< z ions les vaccinés, loute la prédispusilion pour la variole.
Nous venous de voir enfin , dans la quatrième question , que l'augmentation des points d'inoculation ne donne pas non plus
le moyen d'arriver toujours à ce résultai, et que d'ailleurs il n'existe dans l'éruption locale aucun signe caractéristique appréciable qui nous permette de reconnaître si la vaccine est préservatrice ou non.
De tout cela il est donc facile de conclure, même avant d'entamer une discussion nouvelle et avant d'invoquer aucune nouvelle preuve, que la revaccination est le complément indispensable de la première vaccination , non qu'elle soit toujours nécessaire, comme ont voulu le prétendre ceux qui admettent la perle de la préservation par le temps, mais parce qu'elle est nécessaire dans beaucoup de cas, et qu'il est impossible de distinguer par aucun autre moyen que par son emploi même, ces cas d'urgence de ceux où la revaccination est superflue.
Nous ne voulons pas cependant nous borner à des conclusions motivées seulement par les discussions précédentes. Nous nous proposons de produire ici encore de nouveaux arguments, et de démontrer par la comparaison des faits observés dans tous les pays et à toutes les époques , que les conclusions auxquelles nous sommes déjà arrivé par une autre voie empruntent une nouvelle force de conviction aux nouvelles recherches auxquelles nous avons l'intention de nous livrer.
Historique des revaccinations.
Il n'entre pas dans nos vues d'offrir ici ira aperçu historique complet de tous les faits qui inléressenlles revaccinations. Nous éviterons de reproduire encore une fois tous les détails concernant celle matière, qui oui déjà trouvé [date à d'autres litres dans notre introduction historique générale, el nous nous contenterons d'en extraire quelques citations plus particulièrement importantes el d'y rattacher un certain nombre de faits spécianx qui n'ont pu trouver place dans celte autre parlie de notre travail.
Dès les premiers temps de l'invention de la vaccine, on a fait des teniaiivesde rtvaccinaiion pour voirsi la vaccine ne pouvait pas se produire deux fois chez le même individu. Puis les revaccinations constituaient , avec l'inoculation de la variole aux vaccinés el la vaccination des varioles, la série d'épreuves qu'on faisait subir à la vaccine pour s'assurer du degré de confiance qu'on devait lui accorder comme préservatif de la variole.
C'esi ainsi que Jenner parle déjà d'un certain nombre de vaccinations entreprises chez des personnes qui avaient gagné
la vaccine des vaches mêmes quinze, vingt, trente ans auparavant. Il a aussi l'ait d'autres vaccinations sur des personnes qui, peu de temps auparavant, avaient été vaccinées par lui-même. Pearson, le Comité de vaccine, Ballhorn, Strohmeyer, de Carro , et bien d'autres médecins imitèrent bientôt cet exemple et annoncèrent les résultais qu'ils avaient obtenus de ces expérimentations.
Nous avons déjà eu l'occasion de parler de ces expériences, et nous avons eu soin de dire alors pourquoi toutes ces tentatives faites dans les premiers temps de l'invention n'ont produit que des résultats négatifs, de manière à faire croire à l'inopportunité d'une seconde vaccination.
Quand la vaccine eut passé victorieuse par toutes ces épreuves, sa réputation était désormais inattaquable; personne ne doutait plus de l'excellence et de la durée de la préservation ; mais la prévision même d'échouer dans tout ce qu'on entreprendrait contre elle n'empêcha pas qu'un grand nombre de médecins ne renouvelassent encore les inoculations de la petite vérole chez les vaccinés, ainsi que les secondes vaccinations.
Pour nous en convaincre, nous n'avons qu'à jeter un coup d'œil sur l'intéressante publication que fit le docteur Hesse, d'abord dans les Altenhurger Annalen (cah. de février et mars 1825), et qu'il fil imprimer plus tard séparément sous le litre : Fon den Folgen der Kuhpockenund Blatterniinpfung bel Vaccinirten oder Geblatterten (1827).
Un autre mémoire sur le même sujet, que publia le docteur Dornblïilh dans le Journal de Hufelund, novembre 1826, p. hh et suiv., récapitule aussi toutes les expériences de ce genre qui jusqu'alors avaient été portées à la connaissance du public : elles sonl en assez grand nombre , cl appartiennent entre autres à Hessert.Sœmmering, Lehr, Hein), Sybel, Faust, Winkler, Lavaier, Gray, Woodwille, Hellwag, Buchholz, Willan, Wately, Lulheriiz, Weigel, Wardenburg, ReidI, Zickler, Olto, Millier, Neuhof, Golz, Gessner, Schuiz, Michaëlis, Richter, Hardége, Sacco, Gittermann , Oelze, Liiders , Peschier, Krauss, elc, auxquels il faudrait encore ajouter les noms des médecins que nous avons déjà cités pour ces sortes de -recherches.
Mais ni le grand nombre ni la variété de ces expériences n'ont pu faire changer l'opinion généralement admise, que la vaccination faite une seule fois est suffisante pour préserver in-
définimenl de la variole. Il y a décela plusieurs raisons. D'abord la majeure partie de ces expériences I liront faites chez des sujets qui n'iiaieni vaccinés que depuis très-peu de temps, ou depuis un à deux ou trois ans au plus; il n'est donc pas étonnant que les résultats aient été généralement négatifs. Plusieurs fois on a produit des éruptions, mais comme elles n'avaient pas tout à fait l'aspect et ne suivaient pas tout à fait la même marche que les pustules de première vaccine, on leur donnait le nom de fausse vaccine, et on s'imaginait qu'elles pouvaient naître sans qu'il existât aucune réceptivité pour la vaccine et que leur production ne prouvait donc pas l'opporluuité des revaccinations.
C'est ainsi que Krauss(l. c.) juge les expériences de trois médecins, qui dans leurs rapports annoncent avoir produit une b mne vaccine par la revacciuaiion, eu disant que ces médecins ont mal observé, et qu'ils n'ont vu assurément que de fausses vaccines. Giitermann trouva aussi des contradicteurs quand il ditque sur quarante personnes qu'il a revaccinées, et dont plusieurs avaient été vaccinées il y avait seize ans, il produisit deux fois la bonne vaccine, et chez les antres toujours de fausses éruptions (Journ. de Hufel., avril 1821, p. 67.) On eut soin d'envisager comme suspecte la bonté de ces pustules vaccinales. Michaclis, qui produisit quelquefois des pustules par la revacciuaiion, les appela fausses, parce qu'au huitième jour elles commençaient déjà à sécher. Schuiz, Oelze, etc., etc., ont fait de même.
Cependant on ne larda pas à avoir connaissance de quelques cas ou les vaccinations faites avec la lymphe de ces pustules douteuses, produisirent une irès-belle vaccine chez des non vaccinés. Il devenait dès lors plus difficile de nier la bonne qualité des pustules de revaccination. Mais le docteur Krauss (Die Schutzpockemmpfuug in ihrer endlichen Enlsclieidung. Nûrnberg, 1826, p. il8) ne s'arrête pas à celle considération : il dit que ces pustules peuvent également avoir élé des pustules fausses ; mais qu'elles contenaient encore une certaine quantité de la bonne lymphe qu'on y avait inoculée !
Plus lard ou inventa pour ces faits, encore en très-peiit nombre, une explication moins dépourvue de vraisemblance : on disait que ces pustules n'étaient que des pustules locales, produites sans le concours d'une prédisposition générale de l'économie. Mais la principale raison qui faisait encore douter
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de l'utilité dos revaccinaiiots, c'est que lomes ces expériences n'avaient été f.iites que but une pctiie échelle, sans suite et sans méthode, et surtout à une époque hop rapprochée de la première vaccination. Enfin, tes varioles modifiées étaient encore très-peu connues alors et mal décrites, de sorte qu'il ne pouvait venir à l'idée de personne de distinguer par analogie une vaccine modifiée et de la comparer à l'éruption variolique de même nom, au lieu de comprendre toutes les secondes vaccines non normales sous la qualification de fausses.
Cet étal de choses dura jusqu'en 1823 : alors le nombre toujours croissant de varioles chez les vaccinés, qui se montrèrent dans tous les pays, lit faire de sérieuses réflexions à beaucoup de médecins, et les engagea à rechercher les moyens d'assurer à la vaccination une force préservatrice plus efficace et plus constante.
Ce fut alors une époque de fermentation et d'anarchie ; on se jeta dans la canière des hypothèses, et il est facile de s'assurer que la plupart des opinions que nous avons déjà analysées ont pris naissance dans ces temps. Tous ceux qui avaient eu l'occasion de voir la varioloïde chez des individus bien vaccinés, comprenaient que la vaccine n'était pas tout à fait ce qu'on la croyait quelques années auparavant. Plusieurs d'entre eux cherchaient encore à s'abuser eux-mêmes sur la portée de ces événements : c'étaient principalement ceux qui vaccinaient depuis quelques années seulement. Voyant qu'aucun de leurs vaccinés n'était atteint par la variole, ils rejetaient la cause des varioloïdes sur le peu de soin que des mains inhabiles, des personnes étrangères à notre art, ou des médecins peu consciencieux, avaient déployé aux premières vaccinations. D'autres encore se retranchaient derrière l'assurance que les varioloïdes n'étaient que des varicelles contre lesquelles la vaccine ne peut pas préserver. Mais un grand nombre d'autres médecins se sentaient ébranles dans les convictions qu'ils avaient nourries jusqu'alors: c'étaient entre autres une grande partie de ceux qui vaccinaient depuis longtemps, même depuis la découverte de la vaccine, et qui avaient la certitude d'avoir bien rempli leur devoir de vaccinateurs en examinant régulièrement l'état de leurs vaccinés, et en ne jugeant préservés que ceux dont les pustules leur avaient présenté tous les caractères de la vaccine vraie. Maintenant ils voyaient un certain nombre de leurs propres vaccinés atteints des épi-
démies variolcuses; la vaccine, qu'ils avaient regardée jusqu'à ce moment comme un préservatif absolu, leur apparut comme un moyen quelquefois peu constant, et ils recherchèrent avec anxiété les causes des échecs qui les affligeaient et la manière d'y remédier.
L'idée de faire une seconde vaccination, qui achèverait alors de produire une préservation laissée inachevée, devait se présenter tout naturellement à l'esprit de ces médecins. Les expérimentations devinrent alors plus nombreuses et plus suivies; on s'appliquait à voir le fond des choses ; mais des difficultés inattendues entravèrent encore le libre essor de celle nouvelle branche de la vaccination. Les uns se contentèrent d'opérer sur un trop petit nombre d'individus, et l'insuccès les rebuta tout d'abord. Les autres, trop exigeants dans leur diagnostic, envisagèrent comme fausses toutes les éruptions qu'ils produisirent. La patience se lassait, et le zèle avec lequel on avait accueilli et poursuivi l'idée féconde des revaccinations se refroidissait promptement. On lâchait de ressaisir les anciennes convictions, en se persuadant que tous ces bruits de varioles chez les vaccinés étaient faux ou exagérés; d'autres, plus découragés, voulaient désespérer de la vaccine et parlaient de revenir à l'inoculation de la variole.
Le docteur Harder de Saint- Pétersbourg (Fermischte Abliandlungen ans dem Gebiete der Heilkunde, vonpract. Aerztenaus Petershurg. 2te Sammlung, p. 102; 182S), fut le premier qui envisagea celte question d'une manière plus hardie et plus rationelle.
Mieux instruit sans doute sur la varioloïde ou variole modifiée, il lui trouva des analogies incontestables avec certaines vaccines des revaccinés : comme ces éruptions, elle suivait aussi une marche plus prompte que l'affection normale; elle présentait divers changements de détail ; elle était plus ou moins modifiée, suivant que la réceptivité elle-même se trouvait plus ou moins abolie par la vaccine précédente, etc. Ces diverses particularités se retrouvaient avec les mêmes gradations dans les secondes vaccines; la corrélation des deux ordres de phénomènes était donc évidente, et tout comme il y avait des varioles modifiées, Harder pouvait déduire qu'il devait y avoir aussi des vaccines modifiées à divers degrés. Une première vaccine devait apporter les mêmes changements dans une vaccine subséquente comme dans une variole subséquente,
el dès lors les éruptions à marche plus prompte, à pustules plus petites, à cicatrices nulles ou très-légères, obtenues parfois dans les revaccinalions, au lieu d'être de fausses vaccines, étaient des vaccines véritables, mais modifiées.
Comme toute vaccine vraie, le développement de ces éruptions devait donc faire conclure à l'existence de la réceptivité pour la vaccine, el partant pour la variole. Dans tous les cas où on les a obtenues, la revaccination était donc nécessaire pour détruire ce reste de réceptivité qui pouvait donner lieu à l'apparition d'une variole modifiée , tout comme elle avait favorisé le développement de la vaccine modifiée.
Voici en résumé les résultats des expériences du docteur Ilarder. Il avait déjà commencé ses revaccinations quelques années avant qu'il ne les rendît publiques. Il revaccina quinze individus, qui deux à neuf ans auparavant avaient été vaccinés une première fois. Il n'obtint chez eux que des indurations dans la peau, qui à leur sommet, où se trouvait le point d'inoculation, laissaient transsuder une lymphejaunàlre avec laquelle il ne parvint jamais à transmettre la vaccine. Dès les premiers jour, ces papules se recouvraient d'une croûte mince, pâle, gommeuse; elles ne se transformaient pas en pustules et se desséchaient sans s'entourer d'une aréole, sans fièvre, mais seulement accompagnées d'une démangeaison très-forte. La croûte était pointue, peu colorée, à peine grande comme une lentille. — Harder donna à ces productions le nom de fausse.? vaccines.
Chez douze individus qui avaient été vaccinés depuis quatorze à vingt ans, Harder produisit par la seconde vaccination de véritables pustules, qui différaient en même temps des vaccines vraies et fausses. Il dit que ces pustules tiennent le milieu entre les pustules vraies et les éruptions fausses, comme les pustules de variole modifiée tiennent le milieu entre les pustules de variole vraie et celles de varicelle. Elles se forment quelques jours plus tôt que lès bonnespustules etse dessèchent également dans un espace de temps plus court. Elles ont la forme de vraies pustules et leur structure, mais n'en atteignent pas la grandeur. La lymphe aqueuse qu'elles contiennent jusqu'au septième ou huitième jour produit chez des non préservés de véritables pustules vaccinales. L'aréole est moins grande, moins rouge , enfin tous les symptômes sont moins prononcés que dans la vaccine vraie. Une démangeaison vive existe aux
ItH
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points de vaccination. Un peu de fièvre ei de la douleur sous les aisselles les accompagnent. La croûte n'est jamais boutonnée el égale j comme dans la vaccine vraie , niais elle est raboteuse, pointue el plus petite. Dans aucun cas il ne resta de cicatrices.
Harder conclut de ses expériences que seulement, chez des individus vaccinés il y a quatorze ans el plus , une seconde vaccination peut produite quelquefois une vaccine modifiée, ce qu'il attribue à la renaissance de la réceptivité, comme nous lavons déjà vu.
Enfin, Harder vaccina aussi vingt individus qui, quatorze à trente-deux ans auparavant, avaient eu la variole. Chez la plupari celte vaccination lui sans résultai ou ne produisit que de fausses vaccines; chez, sept cependant il y eut des pustules de vaccine modifiée loul à fait semblables à celles des revaccinés.
Le docteur Harder s'est acquis un grand mérite par celte classification logique des produits complexes de ses revaccinalions. C'est lui qui a réhabilité , qui a presque fondé la pratique de celte opération, lin assignant son véritable rang à chaque espèce d'éruptions vaccinales, en prouvant surtout que la lymphe des vaccines modifiées pouvait propager la bonne vaccine, il a montré leur parallélisme avec les éruptions varioliques analogues, et la probabilité que les vaccines incomplètes pourraient remplacer ces dernières dans l'économie.
L'attention des médecins était vivement excitée par les publications de Harder. Il trouva de nombreux imitateurs, et, à son exemple, on ne condamna plus comme faux tous les résultats plus ou moins incomplets des revaccinalions. La fréquence toujours croissante des varioloides, el la connaissance plus approfondie qu'on avait dès lors de celte maladie , ne conlribuèitiii pas peu à la multiplication des expériences, ainsi qu'a la juste appréciation de leurs résulials.
Tiès-peu de temps après Harder, le docteur Wolfers, de Lenimfœrde, publia les résultais de ses revaccinalions ÇAhéinisch- // estphaelischer Anzmqèr, \\° 93, 1823). Il admet aussi des vaccines modifiées, mais cependant ses résultais différent notablement de ceux obtenus par Harder. Sur dix-huit 1 e\ accinations, il dit avoir obtenu quaue fois des pustules vaccinales vraies, non modifiées , six lois des pustules modifiées, el huit lois point de pustules. Lu 1 82i , il publia dans le même journal une noie sur la suiie de ses revaceinatious. Il v> nail
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ée viteçlîlBP une troisième t'ois six des revaccinés 9(i l':uiltôe préi édrnte, cl iloni Huis avaient Rii alois, pur I;» seconde vaccination des pustules vraies, l'un des pustules modifiées, et deux point de pustules. Celte l'ois la troisième vaccination ne produisit aucun effel sur ces.six individus, tandis qui.' sur six antres qu'il revaccina pour la preiniere fois, et qui préseu'aienl les cicatrices les plus belles de leur première vaccination, il produisit quatre fuis des puslu es modifiées et ii<;i\\ fois point de pustules. D'uù il conclut encore qu'une première vaccination ne produit pas dans tous les cas une préservation sûre, et qu'il est prudent de (aire revacciner les enfants putir produire chez eux une préservation complète.
Presque en même temps, avec les deux précédents, un médicin ineckleinbuurgeuis , le docteur Dorul liitli, fil aussi des rcvaccinaiion*, mais sur une échelle bien [dus vaste. Il en pub'ia les résultats à deux reprises différentes ÇJoitni. de I/nf'cf., cah. supplém. de 1824, et même journal, novembre 1S2G). Ces résultas sont fort différents de ceux obtenus par les docteurs llarder et Wolfers, ce qui engage c< t auteur a douti r de la véracité de ces deux médecins. Il a l'ait en toul deux cent trcnlequatre levaccinatious (dont cinquante sont cependant des troisièmes vaccinations, laites chez des individus qui auparavant avaient déjà été revaccinés par lui sans succès). Cent dix-neuf sont compris dans le premier relevé, et ±ur tout ce nombre il n'est parvenu dans aucun cas à produire des pustules vaccinales ; mais il faut dire aussi que chez presque tous la revace!iiiilion était trop rapprochée delà première vaccination , car tous ses revaccinés étaient des enfants au-dessous de dix ans, et cela nous explique le peu de succès qu'il a obtenu.
Dans ses relevés de 182G, il parle encore de dix enfants d'un à quatre uns, seize de quatre à huit ans, et huit de huit à treize ans, qu'il avait vaccinés lui même dans les (Cois premières années de leur vie. Chez tous, la revaeciuatiou l'ut encore sans succès, ou au moins ne produisit pas de pustules vaccinales, ù l'exception d'un seul enfant de cinq ans, qui avait été vacciné deux uns auparavant, et qui eut maintenant des pustules affectant une marche tout à fait normale et ayant l'aspect de bonnes pustules ; mais leur lymphe inoculée à deux enfants non vaccinés ne produisit rien, tandis qu'une bonne lymphe de première vaccine, inoculée en même temps, fit naître de belles pustules. Enfin, parmi vingt individus qui avaient été vaccinés
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pour la première fois douze à dix-neuf ans auparavant, la revaccinaiion fut faile avec succès chez deux individus de quatorze ans, qui, onze et douze ans auparavant, avaient été vaccinés et en portaient de belles cicatrices. Il obtint chez eux des pustules vaccinales en apparence tout à fait normales; mais il n'en employa pas la lymphe à des vaccinations, de sorte qu'il ne sait pas exactement si c'étaient des pustules véritablement bonnes. Malgré la bonne apparence des pustules de l'enfant de cinq ans, il n'hésite pas à les regarder comme fausses.
Ces résultats avaient fait conclure à celle époque par le docteur Itornbliuh a l'inutilité des revaccinations, d'autant plus qu'il n'avait encore guère vu de varioloïdes chez les individus qu'il savait avoir eu assurément une bonne vaccine. Mais quelques années plus lard, quand il voyait un grand nombre de ses propres vaccinés atteints de variole , ses convictions, comme nous le savons déjà, on i complètement changé, et des revaccinations failes par lui avec du vaccin régénéré et sur des individus qui étaient dans des conditions d'âge, etc., plus propres au succès de celle opération , lui ont donné des résultais très-différents, qui lui oui fait reconnaître la grande utilité des revaccinations, et il les regarda dès lors comme le complément indispensable d'une première vaccination (voyez Jourti. de Hufel,, mars 1839.) Il venait de faire cent quatre-vingt-onze revaccinations, dont il eut depuis une à treize bonnes pustules vaccinales chez onze enfants de six à quatorze ans et chez cinquantequatre adulies de quinze à trente-quatre ans, qui tous avaient quatre à huit belles cicatrices d'une première vaccine. Il obtint des pustules modifiées, séchées au bout de huit jours, chez deux enfants de quatorze ans et chez vingt et un adulies de dix-neuf à trente- neuf ans. Il n'eut que des papules, qui ne duraient qu'un à six jours, chez dix-neuf enfants de trois à quatorze ans et chez cinquante-sept adulies de quinze à quarante et un ans. Enfin le résultai fut nul chez trois enfants de cinq à quatorze ans et vingt-quatre adultes de quinze à trenteneuf ans.
Le docteur Dufresne, de Genève (Bibliothèque univers. , avril 18*26), comme nous l'avons vu, s'autorisait du grand nombre de vaccinés qui furent atteints dans l'épidémie de variole de 1822 et 1823, à Genève et dans les environs, pour conclure qu'une première vaccination laisse souvent assez de réceptivité dans le corps du vacciné pour permettre l'invasion
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d'une variole modifiée. Afin de remédier à cette imperfection de la vaccine, il proposa , soit de vacciner deux fois de suite le même individu , soit d'introduire, lors d'une première vaccinalion , assez de vaccin dans l'économie pour détruire toute la réceptivité. — Ainsi, cet auteur sentait également l'insuffisance d'une première vaccination, et si l'expérience a prouvé depuis que les moyens qu'il indique sont incapables d'y porter remède , son avis était pourtant favorable à la cause de la revaccination.
M. Coindet, de Genève(l.c), ainsi que le professeur Thomson, d'Edimbourg, dont M. Coindet invoque l'autorité, disent également que la puissance de la vaccine, comme celle de l'inoculation, n'est pas infaillible pour empêcher les récidives, et qu'il est prudent de répéter ces opérations au bout de quelques années.
Hufeland , à cette époque déjà , insiste sur la nécessité des revaccinations. Il dit (Journ. de Hufel. , novembre 1826, p. 10 ) : « En tous les cas , je crois devoir conseiller de faire des revaccinations quelque temps après les premières vaccinations, surtout quand des épidémies de variole surviennent, ne serait-ce que pour faire l'épreuve de la première vaccination et pour voir s'il y a encore de la réceptivité ou non. » — Et un an plus lard (ibid. , nov. 1827, p. 5), il dit positivement que chez un cerlain nombre de vaccinés la réceptivité peui n'avoir pas été complètement détruite par une première vaccination , ou peut renaître , ei que pour cela il est prudent de (aire des revaccinations.
La fréquence des vaiïoloïdes allait toujours en augmentant. Des épidémies nombreuses , comme nous l'avons déjà fait voir ailleurs, s'étaient répandues à travers louie l'Europe et devenaient un terrible argument contre ceux qui soutenaient que les choses étaient pour le mieux. Des preuves multipliées ei sans réplique avaient porté dans tous les esprits !a certitude que l'éruption varioleuse des vaccinés n'était ni une varicelle ni une maladie exotique importée tout d'un coup, mais que c'était la variole elle-même, modifiée, travestie, .quoique toujours identique. Une foule de médecins avaient eu l'occasion de vérifier cela par eux- mêmes, et chez ceux-là principalement l'opinion déjà souvent exprimée de l'insuffisance d'une vaccination unique trouvait dès lors de nombreuses adhésions. On eut recours à la pratique de plus en plus fréquente des revac-
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cinuiiuus, et |es résultats qu'un obtenait, el qu'on s'empressait de proclamer, stimulaient sans cesse le zèle de nouveaux expérimentateurs.
Toutes les hypothèses pour expliquer les varioles chez les vaccinés avaient éié épuisées el s'élaieni prouvées insuffisantes. Le nom île varicelles ne pouvaii plus les < ouvrir, le voile du pseudonyme était déchiré par nulle preuves indiscrètes. Les inoculations du viuis varioloïdique avaient produit la variole, la contagion spontanée avait amené les mêmes résultais; il y avait passage entre les deux affections, leurs symptômes se rou Tondaient et s'identifiaient : il était impossible de soutenir l'idée d'une différence entre elles. On avait l'ail jusiiee également des a u lues iniei préiniinns qui avaient tin instant égard l'opinion et suspendu le jugement. C'est ainsi qu'on avait repoussé, comme une supposition gratuite, l'idée d'attribuer l'invasion des varioles chez les vaccinés à des vaccinations mal exécutées ou faites avec du mauvais virus. A ceux qui voulaient ainsi justifier la vaccine (à Jenner entre autres), on pouvait opposer un nombre considérable de leurs propres vaccinés, qui n'avaient pas résisté à la conlagiou. Jenner, pressé par celle argumentation pratique , abandonna celle supposition pour une aulre il se reirancha derrière l'excuse insuffisante que les maladies cutanées produisaient une idiosyncrasie particulière chez certains vaccinés , qui conirariaii les effets de la vaccine. Puis, entraîné par les événemeuis, il admit une diathèse varioleuse particulière pour lotis les individus dont la vaccine s'étail trouvée inefficace. Mais la fréquence seule des varioloïdes a dû renverser une lijputhc-c qui les rattachait à une organisation exceptionnelle. Celle fréquence s'est accrue dans nue progression tffi ayante. Dans les premiers temps on avait cru aller au delà de la vérité en admeiiani un variole sur cent mille vaccinés; bienlôt on a dû faire une concession énorme el fixer celle proportion successive ri eut à un sur cinq cents, sur cent; cl eu 1852 les médecins anglais ont été forcés de convenir que la variole fruppaii un sur dix vaccinés. N'oublions pas cepeudaiil qu'ils confondaient dans leurs relevés les varicelles avec les varioles.
Si on suit avec aileniion la marche des épidémies varioleuses depuis qu'elles ont commencé à frapper les vaccinés, on voit que c'esi précisément dans les pays où elles ont régné d'abord
qu'on a aussi manifesté les premiers doutes sur l'infaillibilité de la vaccine.
On peut découvrir de nombreux exemples de médecins qui naguère soutenaient encore celte doctrine, parce que leurs vaccinés n'avaient pas été atteints de l'épidémie. Mais après avoir assisté aux ravages d'une de ces invasions calamiteuscs de la variole, après avoir l'ailla triste expérience que l'épidémie atteignait leurs propres vaccinés , malgré les soins avec lesquels ils avaient pratiqué leurs vaccinations, alors ils ne pouvaient plus se refuser de reconnaître que la vaccine, quelque bonne apparence qu'elle puisse avoir, ne préserve pas toujours de la variole et de la varioloïde. Beaucoup de médecins même, affligés du grand nombre de vaecinésqu'ils voyaient mal préservés , mais étonnés surtout du grand nombre de succès qu'ils obtenaient de leurs revaccinaiions , changèrent assez leurs premièies convictions pour ne plus accorder à la vaccine, même la meilleure possible, qu'une force préservatrice lemporaiie. — Les autres, qui ne se sont pas jetés dans celle opinion extrême, ont cependant modifie leur manière de voie, pour admettre généralement que la vaccine n'était pas pour tous les vaccinés un préservatif sûr contre la variole, et la majeure partie d'entre eux ont cherché dans la revaccinalion le complément nécessaire à la vaccine.
JNous avons déjà raconté ailleurs ce mouvenuntdes opinions, et nous avons rendu compte des expériences qu'on a tentées ei des résultats qu'on a obtenus.
C'esl en Allemagne surtout , comme nous l'avons dit alors , que la plupart de ces revaccinaiions oui été faites, c'est là qu'on s'est occupé avec le plus de sollicitude de mettre des bornes à ces incessantes épidémies qui compromettaient d'une manière si affligeante la cause de la vaccine et la vie et la santé des vaccinés. Les gouvernements de l'Allemagne sont aussi les premiers qui se sont intéressés activement dans cette question. Dans des vues toutes paternelles ils ont ordonné des mesures sanitaires sévères, mais convenables pour arrêter la propagation des varioles. Ils ont décrété dès le commencement de ce siècle la séquestration sévère des varioles , l'isi lemeni de leurs maisons. Dans les premières années après la découverte de la vaccine et dès qu'on se fui assuré de toute l'excellence de celle praiique el de son influence provideniielle sur la conservation des niasses, ces gouvernements de l'Allemagne ont aussi
rendu la vaccination légalement obligatoire, et ils ont donné des ordres sévères pour la stricte exécution de cette loi. Enfin, ils ont créé l'institution de médecins vaccinateurs, chargés spécialement des vaccinations, rétribués à cet effet, et obligés de fournir des rapports annuels exacts et détaillés à une commission centrale qui régit et surveille leur action.
C'est à celle régularisation du service sanitaire en général et de la vaccination en particulier qu'il faut attribuer l'exactitude et la promptitude avec lesquelles les gouvernements ont été informés de l'apparition des épidémies de variole, de leur étendue et de leur violence. Dans d'autres pays ces renseignements ont manqué complètement, parce que tout était abandonné à la bonne volonté seule. On a vu aussi que dans ces pays dépourvus d'organisation médicale, on a toujours continué à vivre dans une fausse sécurité, au milieu des événements les plus inquiétants , tandis qu'en Allemagne et dans les pays du Nord on n'a pas tardé à s'alarmer de l'apparition menaçante des varioloïdes , et on a cherché à les combattre par des mesures efficaces. C'est ainsi qu'immédiatement après les épidémies de 1822 à 1824, on a ordonné dans différents pays de l'Allemagne, aux médecins de district, de revoir tous les iudividusau-dessous de trente ans et de vacciner tous ceux qui ne pouvaient pas produire de certificat de vaccination et qui n'avaient pas de cicatrices de vaccination sur les bras, ou qui n'étaient pas marqués par la variole. Plus lard , quand on se fut convaincu de l'insuffisance de cette mesure pour arrêter le mal, ei comme on se refusait d'avoir1 de la méfiance dans la vaccine, qui se montrait toujours un excellent préservatif dans la majorité des cas, on prit note des résultais des revaccinations qu'un certain nombre de médecins avaient déjà faites, et on saisit l'opinion de Gregory qui, quelque temps auparavant, avait établi sa théorie des cicatrices; on crut alors satisfaire à toutes les exigences en ordonnant de vacciner non-seulement ceux qui n'avaient pas de cicatrices, mais encore ceux qui n'avaient pas de cicatrices normales.
Déjà, en 1826,1e gouvernement prussien ordonna la révision des cicatrices vaccinales des individus vaccinés de 1811 à 1824, afin de découvrir les non préservés. Cet exemple donné par la Prusse fui prompieineui suivi par la plupart des petits Etats de l'Allemagne, tels que le duché de Nassau , la Hesse électorale, les grands-duchés de Saxe-Weimar, do Hesse-Darmsladt, etc.
En août 1828, il fut aussi publié dans le royaume de Saxe une ordonnance qui obligeait tous les habilants de trois à vingtcinq ans de se soumettre à la révision des cicatrices vaccinales. Ceux qui n'avaient pas de cicatrices parfaites ont dû se faire revacciner.
En 1829, les gouvernements bavarois, wurlembergeois et prussien ont publié diverses ordonnances (voy. le texte de ces ordonnances dans l'ouvrage du docteur Heint, p. 410 et 581), dans lesquelles chaque gouvernement recommandait la revacci nation à fous ses sujets vaccines qui n'avaient pas atteint trente ans, et surtout à ceux qui étaient vaccinés depuis longtemps déjà. Le gouvernement wurlembergeois alla même plus loin : il ordonna, par sa circulaire du 11 mars 1828, à tous les médecins de district de revoir les cicatrices de tous les individus vaccinés depuis le 1" janvier 1817, et de revacciner tous ceux qui ne présenteraient pas les cicatrices caractéristiques. Quant aux personnés vaccinées avant celle époque, la révision des cicatrices, et, s'il y avail lieu, la revaccinaiion , n'étaient plus rendues obligatoires ; mais il était expressément recommandé aux médecins d'employer tous les moyens de persuasion pour les décider à se laite réviser, et surtout de ne jamais leur refuser ce: le révision. Le Conseil de santé du Cercle bavarois du Haui- Danube, en promulguant l'ordonnance royale du 17 janvier 1829, relative au même sujet, y ajouta un arrêté supplémentaire daté du 29 avril suivant, qui ordonnait à peu près les mêmes mesures (»oy. Heini, p. 582).
Dans la même année, les gouvernements prussien et wurlembergeois onl aussi ordonné la révision des cicatrices vaccinales dans toute l'armée, et la revaccinaiion de tous ceux qui ne présentaient pas de cicatrices vaccinales caractéristiques.
Toutes ces dispositions légales, qui instituent les revaccinalions générales et prononcent ainsi la sanction officielle de F.on milité, datent à peu près de la même année, de 1829.
Ce n'est que par ces mesures générales qu'on a eu véritablement des résultats bien sûrs et bien incontestables des effets de la revaccinaiion sur les masses. Les résultats partiels que plusieurs médecins avaient publiés jusque-là étaient tantôt plus, tantôt moins favorables, et ces chiffres étaient d'ailleurs équilibrés ou même contestés par les résultais contraires d'autres expérimentateurs et par les réclamations des adversaires de celte pratique.
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Les revaccinalions de l'armée wnrtembergeoi.se ont fail connaîire en premier lieu tout le succès el louie l'opporiun'ué de celle mesure. Parmi lestables que nous avons joiniesà noire ouvrage, nous avons copié du premier ouvrage du docteur Ileim (p. 27) le lableau des revaccfnaiions faiies dans les années 1859 à 1832 chez les recrues de l'armée wunembergeoise qui, lors de la révision annuelle, avaieui présenté des cicairices vicieuses ou n'en avaient pas, ei qui en r tison de cela ont du être revaccinés , suivant l'ordonnance du ministre de la guerre du 26 mars 1829. Ce lableau a été dressé par le médecin en chef de Sontheimer (voy. notre table n" 6).
Si de ces quatre mille huit cents revaccinés on décompte les neuf cenl quatorze doni il n'est pas expressément dit si le sucrés a élé complet ou modifié, nous avons encore à peu près chez le tiers des individus (trente pour cent) un succès complet; un sucrés modifié chez vingt-quatre pour cent, el point de succès (liez quarante-six pour cenl.
Les revaccinalions faiies dans l'armée prussienne pendant ce même espace de temps ont fourni des résultats à peu près semblables, Nous regrettons que le manque d'un tableau général pareil sur celte opération nous empêche d'en donner ici des détails plus exacts.
Dans ces deux pays, les revaccinations faiies dans le civil ont donné des résultais loul aussi inattendus. Nous en avons déjà rendu compte en grande partie dans notre introduction historique, d'après les publications faiies à ce sujet par un grand nombre de médecins isolés : ions s'accordent à proclamer l'importance de leurs succès et assurenl qu'aucun des individus revaccinés n'a plus élé atteint ni de variole, ni de varioloïde.
On se félicitait déjà d'avoir trouvé un moyen d'en finir avec les varioloïdes, qinud parurent les épidémies de variole qui, en 1831 , 1832 el 1833, se soni étendues sur presque louie l'Europe, et principalemenl aussi sur ces deux pays, dans lesquels on avait fait louies ces revaccinalions sur les individus à cicatrices vicieuses. Leurs ravages démontrèrent malheureusement que la ihéorie des cicatrices n'était d'aucune valeur pour la distinction des vaccines préservatrices et des vaccines non préservatrices. Les nombreux rapports exacts et détailles fournis par les diveis mandataires d'un service de sanlé bien organisé, donnèrent bientôt l'affligeante preuve que de nombreux individus ponant les plus belles cicatrices vaccinales se irou-
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vaientaiteinlspar I épidémie, landisque d'autres, qui en avaient de moins belles on qui n'en avaient pas du loin, sesoni montrés préservés au milieu de la plus fuite contagion.
En effet, nous avons déjà vu, en diseuiant la valeur de la théorie de Gregory, que ces rapports ont démontré, que de beaucoup le plus grand nombre des vaccinés atteints de variole avaiepl de belles cicalriers vaccinales. Avec une telle certitude les comités centraux de ces pays ne pouvaient conserver leurs illusions sur la théorie des cicatrices, au moyen de, laquelle ils avaient cru pouvoir se dispenser des revaccinations générales, un peu difficiles à exécuter. Celle ressource s'évanouissail, et pour arriver à la sécurité qu'on avait en vue, il a fallu ordonner les revaccinaiions générales de tous les individus qui parleur âge étaient exposés à gagner la variole, sans avoir égard à l'élai des cicatrices de leur première vaccination.
C'est en Prusse qu'on prit l'initiative de ces revaccinaiions générales.
Les varioles avaient paru lotit récemment dans diverses garnisons, où elles avaient attaque beaucoup de ces militaires qu'on ayaiiexi mptés jusqu'alors de la revaccinalion, à cause de leurs belles cicalrices de première vaccine. En même lemps il parvenait à l'auloriié centrale des rapports nombreux, où les officiers de santé de l'armée racontaient également des exemples fréquents de militaires ayant les plus belles cicatrices vaccinales, et qui avaient élé atteints de variole.
Tous ces événements décidèrent le chef de la médecine militaire, le docteur von Witbel, à envoyer au printemps de 1831 l'ordre à tous les médecins militaires de revacciner indistinctement lotîtes les recrues de l'infanterie, avec ou sans cicalrices de leur première vaccination. Il recommanda eu même len ps de leur faire un nombre de poinis de vaccination plus considérable qu'on n'avaii eu coutume de le faiic jusqu'alors.
JN'ous trouvons quelques détails sur ces revaccinaiions générales d'une pailie de l'armée dans les années 1831 et 1832, dans Mediziit. Zeituvg, 1833, n° ik, où ils ont élé insérés par le docieur Lohmeyer. Il y est dit que lors de l'épidémie de variole qui se montra a Erlurih eu 1831, on y revaccina louie la garnison composée de mx mille vingt hommes du troisième corps d'armée. Chez deux mille trois cent cinquante-quatre ^ainsi chez plus du liers) de ces individus, on obtint, par celle
revaccinaiion, des pustules de vaccine vraie. Dans le huitième corps d'armée, sur deux mille sept cent quatre-vingt-quatre revaccinations qu'on y fit dans la même année, on obtint chez neuf cent vingt- cinq (à peu près le tiers des individus) de bonnes pustules.
En 1832 on revaccina, dans ce huitième corps d'armée, trois mille neuf cent quarante-deux recrues, dont mille cinq cent quatre-vingt-quatorze avec un succès complet. Dans le cinquième, corps d'armée trois mille deux cent trente-quatre recrues furent revaccinées, et le nombre très-considérable de deux mille cinq cent trente-cinq eut des pustules de vaccine vraie. — S'il est permis, ajoute le docteur Lohmeyer, de conclure d'après ces succès au nombre des individus qui, placés dans des conditions favorables, auraient pu gagner la variole, on peut se faire une idée de la nécessité des revaccinations. Mais ce qui prouve qu'elles sont utiles et donnent la préservation à ceux qui ne sont pas préservés, c'est qu'aucun des soldats d'un bataillon qui est venu de Brandebourg à Erfurlh après avoir été revacciné, n'a été atteint de l'épidémie qui y régnait.
Par les revaccinations faites dans ces deux années, on était à même de se convaincre encore davantage combien la théorie des cicatrices est peu fondée. Dès 1833 la pratique des revaccinations générales fut donc mieux réglée et étendue sur toute l'armée. Il fut ordonné que toutes les recrues indistinctement soient revaccinées tous les ans, au moment de leur entrée dans les différents corps d'année. Ou décréta, en outre, qu'il soit dressé des états de revaccinaiion par tous les médecins militaires, et qu'on y fasse mention de l'état des cicatrices de la première vaccination, du succès qu'a eu la revaccination, du nombre des bonnes pustules produites, du nombre de* revaccinés atteints dans le courant de l'année par la variole, la varioloïde ou la varicelle, et en général de tout ce qui peut se présenter d'intéressant à leur observation, par rapporta la question de la vaccine.
C'est à dater de celle année 1833, que des relevés statistiques généraux sur les revaccinaiions annuelles de l'armée ont été faits d'après ces rapports, et adressés annuellement en circulaire à tous les médecins militaires.
Voici maintenant, année par année, les résultats obtenus par ces revaccinations faites dans l'armée prussienne, tels que nous les trouvons publiés dans les journaux de médecine du pays.
Nous les aurions donnés sous forme de tableau , mais les détails que nous possédons se prêtent peu à cette forme. Les résultats de presque chaque année sont d'ailleurs accompagnés de remarques d'un haut intérêt pour la question des revacciuations. Résultais des revaccinations faites dans l'armée prussienne fendant l'année 1833, par le docteur Lohmeyer {Med. Zeitung,lK2>U,n° 25); On revaccina en tout dans cette année quarante-huit mille quatre cent soixanie-dix-huil individus; trentesept mille deux, cent quatre-vingt-six d'entre eux avaient des cicatrices distinctes de leur première vaccination; sept mille six cent quarante et un des cicatrices incomplètes, et trois mille cinq cent cinquante et un ne présentaient plus aucune trace de leur première vaccination. — La revaccination, qui était restée sans résultats, fut répétée avec succès chez sept cent quatre-vingt-quatre , et sans succès chez trois mille trois cent soixante-dix-sept. — Sur le nombre total des revaccinés, cette opération fut suivie d'un succès complet chez quinze mille deux cent soixante- neuf individus, d'un succès incomplet chez douze mille deux cent trois; elle n'eut aucun succès chez vingt et un mille six. — Selon l'ordonnance, la revaccination doit être faite par au moins vingt points d'inoculation chez chaque individu. On obtint des pustules vraies : une à cinq chez six mille cinq cent quatre-vingt-six ; six à dix chez quatre mille huit cent cinquante-quatre ; onze à vingt chez trois mille deux cent dix-sept; vingt et une à trente chez six cent douze. — De ceux qui , dans les années précédentes et dans l'année courante ; avaient été revaccinés avec succès, furent atteints cette année : de la varicelle, cinquante-quatre; de la varioluïde, cinquante, et de la variole, vingt.— On se servait souvent de la lymphe de belles pustules des revaccinés, et cela en général avec le même succès que de la lymphe des enfants. Ou vaccina aussi beaucoup d'enfants, et toujours avec un succès complet, avec de la lymphe prise dans des pustules de revaccinés. — Les revaccinations par incision avaient plus de succès que celles par simple piqûre. On a remarqué qu'en général, plus les cicatrices des premières vaccinations étaient belles, moins la proportion des succès obtenus par la revaccination était considérable. La vaccination produisit aussi des pustules chez un certain nombre de varioles. Il y eut de même des récidives de variole. Règle générale., la revaccination avait d'autant moins de succès que l'espace de temps qui la séparait de la première vaccination
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était moins long. Cependant il y eul des revaccinaiions suivies de BUCOès complet, (]iii n'avaient été* laites qu'un an apiès les premières vaccinations, une l'ois même trois semaines seulement après la première vaccination. S'il y a eu soixante-dix cas de variole et de varioloïde chez les revaccinés, cela ne doit pas étonner, quand on pense combien celle année Ces maladies ont eu; frécpientes, surtout chez les individus de l'âge des revaccinés dans l'année prussienne, et combien la proportion des simples vaccinés atteints par ces maladies leur a été supérieure. (Remarque du docteur Lolimeyer.)
Dans Rust's Magazix, t. xlui , b.2, se trouve insérée la circulaire du médecin en chef de Wiebel, aux médecins militaires, qui contient absolumcnlles mêmes chiffres sur les résultais des revaccinaiions de 1833.
Résultats des revaccina lions fuites dans Vannée prussienne en 1834 (voy. Med. Zeitung, IS35, n° 19) : Qiiarantequalre mille quatre cent cinquante-quatre individus ont été revaccinés. De ce nombre trente-trois mille six cent trenlequaire portaient des cicatrices distinctes de première vaccination ; sepl mille cent trente-quatre des cicatrices indistinctes, et trois mille six cenl quatre-vingt-six point de cicatrices. La revaccination eul un succès complet chez seize mille six cenl soixanle-dix-neuf individus; un succès irrégulier chez douze mille deux cent quatre-vingt-sept, et elle n'eut aucun résultat chez quinze mille quatre cent quaire-vingt-huil. Parmi ces derniers on répéta la vaccination une troisième fois avec succès étiez huit cenl soixante-six, et sans succès chez trois mille six cent soixante-quatre. — De tous les individus qui avaient été revaccinés avec succès celte année ou les années précédentes, oni été atteints : de la varicelle quarante-six, de la varioloïde trente et un, et de la variole deux. — L'ulililé des revaccinaiions s eêi bien confirmée celte année, car sur lous les revaccinés il n'y eul que soixanie-dixneuf cas de variole, varioloïde et varicelle , tandis que cnez les individus simplement vaccinés de l'armée, il y eul pendant celle année cinq cenl quarante cas de ces mêmes maladies.
Résultats des revaccinations faites dans l'armée prussienne en 1835 (Mediz. Zeitung , 18£7, n° 20) : Il y est simplement indiqué que celle année trente-neuf mille ceni quatrevingt-douze revaccinaiions ont été faites, dont quinze mille
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trois cenl quinze oui été suivie-; d'un succès comploi. Les autres détails sur celle année nous manquent.
Résultats des revavcinatiuns jattes dans l'armée prussienne en 1830, par le docteur Lohineyer (Med. Zeitg . 18 '57, n° 20) : Quarante -deux mille cent vingt-quaire individus ont été revaccinés. De ce nombre trente-deux mille six cent trentecinq avaient des cicatrices distinctes de première vaccination; six mille six cent quarante- cinq des cicatrices indistinctes , el deux mille huit cenl quarante-quatre n'avaient point de cicatrices. — La rrvaecinaiion fut suivie d'un succès complet chez dix-huit mille cent trente-six individus; d'un succès irrégulier chez neul mille neuf cenl quarante; elle n'eut aucun succès chez quatorze mille qi:arauie-huii. De ces derniers on vaccina une troisième fois quinze cent soixante-neuf avec succès, el huit mille deux cenl cinq sans succès. — Des revaccinés de celle année el de ceux des années précédentes lurent atteints dans l'année : de varicelle quatorze , de varioloïde huit , el de variole aucun — Cette année aussi on vaccina avec succès plusieurs varioles. — Depuis que l'armée c>l revaccinée, la proportion des succès complets \a toujours en croissant. En 1833 il y avait trente et un succès sur cent ; en 1834 trente-sept ; en 1835 trente-neuf, et en 1830 quaraute-irois. Cette circonsiauce pourrait faire croire à une récepiLiié crois anle pour la variole, il y eut aussi celle année des cas de variole et de varioloïdeschez des individus qui avaient été revaccinés uneel deux fois sans succès.
Dans Jlust's Magazin , t. xlix , IL 3 , p. 518, est insérée la circulaire du chef duservicc médical militaire, datée du 12 mai 1837, el adressée aux médecins militaires, pour leur faire connaître les résultais que nous venons de voir. On y trouve encore les détails suivants : Parmi ceux revaccinés avec succès, le nombre des pustules fut de une à cinq chez sept mille trois cent onze; de six à dix chez cinq mille six cent quarante- sept; de onze à vingt chez quatre mille quatre cenl dix-huit; de vingt el une ù irenie chez sept cenl soixante. Ensuile, pour ce qui concerne l'emploi de la lymphe des revaccinés, il est dit : « Comme, d'après les rapports des médecins militaires , il est difficile et même impossible dans quelques corps d'armée de faire les re.acciuations avec de lu lymphe fraîche d'enfants, et comme une expérience de quatre années a prouvé , tant dans le militaire que dans le civil, que la lymphe prise dans de belles
pusiules de revaccinés produit des pustules vaccinales tout aussi belles que la lymphe d'enfants , et que les pusiules produites de celte manière se sont montrées tout aussi préservatrices que les pusiules produites autrement, nous n'hésitons pas à autoriser l'usage de la lymphe des revaccinés pour faire les revaccinalions, afin que, selon l'ordonnance, ces revaccinalions puissent être terminées dès les six premiers mois après l'arrivée des recrues dans leurs corps respectifs. De cette manière, il sera aussi plus facile aux médecins de répéter la revacci nation chez ceux où elle était restée sans résultat ; ce que nous recommandons d'amant plus, que l'année passée encore, un certain nombre d'individus qui avaient été revaccinés sans succès ont été atteints de variole. Signé : Von Wiebel. »
Résultats des revaccinations faites dans tannée prussienne en 1837, d'après la circulaire du docteur von Wiebel {Jîusl's Magazin , t. lu , H. 2, 1838) : Quarante-sept mille deux cent cinquante-huit individus furent revaccinés. De ce nombre trente-sept mille deux cent quatre-vingt-dix-neuf présentaient des cicatrices vaccinales distinctes; six mille neuf cent trois des cicatrices indistinctes; trois mille cinquante-six point de cicatrices. Le succès obtenu par la revaccination fut complet chez vingt et un mille trois cent huit individus; irrégulier chez dix mille cinq cent cinquante-sept ; nul chez quinze mille trois cent quatre-vingt-treize. On vaccina une troisième fois avec succès deux mille deux cent quarante-trois , et sans succès neuf mille sept cent soixante-onze. Le nombre des pusiules vraies qu'on obtint fut de une à cinq chez neuf mille cent soixante-quatorze ; six à dix chez six mille quatre cent quatorze; onze à vingt chez quatre mille sept cent soixaniesepl; vingtetuneàtrentechezneuf cent cinquante-trois. —Dans celle année, parmi lotis les revaccinés de l'année même et des années précédentes,furent affectés: de varicelle quatorze; de la vai ioloïde sept , et de la variole aucun. — La circulaire ajoute que l'utilité des revaccinalions se prouva celle année encore mieux que les années précédentes, car il n'y eut dans toule l'armée que quarante-six cas de varicelle ; quarante cas de valïoloïde et huit cas de variole, dont trois nions, parmi lesquels pourtant aucun n'avait été revacciné.
Le docteur Lohmeyer qui, dans Mediz. Zeitung, 1838, n° 26 , reproduit les mêmes chiffres pour les revaccinalions de cette année , ajoute que celle fois on a eu fréquemment l'occa-
sion de faire des revaccinations comparatives avec de la lymphe d'enfants et de la lymphe de revaccinés ; qu'en général on n'a trouvé aucune différence pour les deux lymphes, et que plusieurs médecins ont même préféré la lymphe des revaccinés.— S'il y a eu celte année des cas de varioloïde chez les revaccinés , il y eut aussi des cas de secondes varioles et des cas de varioloïde chez des varioles. Sur cent revaccinations on eut quarante-cinq succès complets , tandis qu'en 1836 on n'en avait eu que quarante-trois pour cent; il y a donc encore augmentation de proportion. Depuis qu'on revaccine généralement dans l'armée prussienne, le nombre des varioles et celui des morts y diminue tous les ans : en 1834, on avait compté six. cent dix-neuf varioles , dont trente-huit morts ; en 1835, deux cent cinquante-neuf, dont cinq morts; en 1836, cent trente, dont neuf morts ; en 1837, quatre-vingt-quatorze , dont trois morts. Résultais des revaccinations faites dans (armée prussienne en 1838 (Rust's Magazin , t. liv, , H. 2 , p. 391): Quarante deux mille quarante et un individus furent revaccinés. De ce nombre , trente-trois mille huit cent dix-neuf avaient des cicatrices distinctes de leur première vaccination ; cinq mille six cent quarante- cinq des cicatrices indistinctes, et deux mille cinq cent soixante-dix-sept n'en avaient pas. — La revaccination eut un succès complet chez dix-neuf mille cent dixsept individus; un succès incomplet chez huit mille six cent soixante-douze, et elle fut sans résultat chez quatorze mille deux cent cinquante-deux. De ces derniers on vaccina une troisième fois avec suecès deux mille trois cent six et sans succès dix mille quatre cent vingt-quaire. — Parmi les individus revaccinés avec succès celte année ou dans les années précédentes, dix-neuf furent atteints de varicelle, dix de varioloïde et deux de variole. — Le fait que la lymphe des bonnes pustules de revaccinés a auianl de puissance que la lymphe d'enfants s'est encore confirmé celle année.
Résultats des revaccinalions faites dans I. armée prussienne en 1839, pailedocieurLohmeyer(v¥erf.ZeîVM«gr,1840, n° 17) : Quarante et un mille quatre cent quatre-vingt-un individus furent revaccinés. De ce nombre trente-trois mille deux cent vingt-cinq avaient des cicatrices distinctes de première vaccination , cinq mille huit cent quatre-vingt-neuf des cicatrices indistinctes, et deux mille trois cent soixante-sept n'en avaient pas. — Le succès de la rtvaccinaiiou fut complet chez dix-neuf
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mille deux cent quarante-neuf; irrégulier chez huit mille cinq cent trente-quatre; nul chez treize mille six cent quatre-vingtdix-huit. De ces derniers on vaccina une troisième fois avec succès deux mille cent cinq, et sans succès sept mille huit cent quatre-vingt-six. —Chez ceux qui ont été revaccinés avec succès complel, le nombre des pustules fut de une à cinq chez huit mille sepl cent soixanle-deux ; six à dix chez cinq mille six cent cinquante ; onze à vingt chez quatre mille quatre-vingt-quinze; viugtetuneà trente chez sepl cent quarante-deux. — Deceuxqui avaient été revaccinés avec succès celle année ou dans les années précédentes, dix-huit furent atteints de la varicelle, sepl de la varioloïde et aucun de la variole. — Lymphe d'adultes ou lymphe d'enfants, la proportion des succès par chacune était à peu près la même. Quelques médecins ont vu une réaction générale plus forte après la lymphe d'adulies. — Les revaccinatious faiies avec de la lymphe conservée sèche restèrent souvent sans succès. — Comme dans les années précédentes on obtint encore très-souvent celle année le plus beau succès chez des individus qui portaient de irès-belles cicatrices vaccinales, taudis qu'on n'eut souvent aucun succès chez d'autres qui n'avaient pas de cicatrices. — Il n'y eut celte année, dans toute l'armée, que cinquante et un cas de varicelle, trenie-deuxde varioloide et six de variole, dont deux nions. L'un de ces deux avait été revacciné sans succès et l'autre portail des cicatrices liès-dislinctes de variole antérieure. Il y eut encore plusieurs cas de variole chez des individus qui portaient des cicatrices de variole antérieure, enlre autres chez un porte-drapeau qui avait des cicatrices bien marquées de vaccine el de variole. Résultats des revaccinations faites dans l'armée prussienne en 1841), parle doct. Lohmtyi'r (Med.Zeit., 1841, 11° 16): Quaraule-irois mille cinq cent vingt-deux individus oui été revaccinés. De ce nombre irente-quatre mille cinq cent soixantetreize portaient des cicatrices distinctes d'une première vaccination ; six mille cent soixante -dix -sept des cicatrices incomplètes, el deux mille sept cent soixante -douze n'avaient pas de cicatrices vaccinales. La revaccinaiion a eu un succès complet chez vingt mille neuf cent cinquante-deux j chez huit mille huit cent vingi, un succès incomplet, et elle n'eut point de succès chez treize mille sept cent cinquante. Chez deux mille huit cent trenteeiun de cesderniers on répéta la revaccinaiion a\ec succès, el chez huit mille neuf cent cinquante-huit sans
succès. La revaccinaiiou produisit des pustules vraies : une à cinq chez dix mille vingt et un ; six à dix chez cinq mille huit cent soixante-quinze; onze à vingt chez quatre mille cent soixante -onze; vingt et une à trente chez huitcenl quatre-vingtcinq. — De tous ces revaccinés et de ceux des années précédentes furent atteints cette année : de la varicelle sept , de la varioloïde deux, et de la variole un. — Encore plus généralement que les années précédentes, on se servit pour les revaccinations de préférence de la lymphe provenant des revaccinés, laquelle généralement se montra aussi plus puissante que la lymphe des enfants. — Dans l'année 1840 il n'y eut dans toute l'armée que quarante-six cas de varicelle, vingt et un cas de varioloïde et sept cas de variole, dont deux cas suivis de mort.
Résultais des revaccina/ions fuites dans l'armée prussienne en 1 Su l (Ruxl's Magasin, t. lix , H. 5, 1842): Nombre des revaccinés : quarante-quatre mille neuf cent quarante et un. Les cicatrices de la première vaccine étaient distinctes chez trente-six mille cent quatre-vingt-deux d'entre eux ; chez six mille cent quatre-vingt-douze elles étaient irrégulieres , et deux mille cinq cent soixante-sept n'en présentaient pas. — La revaccination produisit des pustules normales chez vingt-trois mille trois cent quatre vingt- trois ; des pustules modifiées chez huit nnlTe trente-cinq , et elle fut sans résultai chez treize mille cinq cent vingt-trois. Parmi ces derniers on répéta la revaccinaiiou avec succès chez deux mille deux cent cinquante-quatre, et sans succès chez neuf nulle quatre cent soixante-huit.— Le nombre des bonnes pustules obtenues était de une à cinq chez onze mille cent soixanie-quatoi ze ; six à dix chez six mille cinq cent seize; onze a vingt chez quatre mille huit cent quarante-huit; vingt et uneà trente chez huit cent cinquante-cinq. — De ces revaccinés et de ceux des années précédentes, ont été atteints dans le courant de l'année: de la varicelle un , de la varioloïde huit, et delà variole vraie aucun. — Un nouveau règlement porte que tous les jeunes soldats doivent être ù l'avenir revaccinés dès leur arrivée au corps, et la revaccinaiiou doil être répétée chez tous ceux chez lesquels elle n'a point de succès la première fois.
Résultats des revaccinations faites dans l'armée prussienne en 1842, par le docteur Lohmeyer (lUed. Zeitung , 1843, n° 14): Quarante-deux mille cinq cent quatre-vingtdeux individus furent revaccinés; trente-trois mille cent quatre-
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vingt-cinq parmi eux avaient des cicatrices distinctes de la première vaccination; six mille sept cent cinquante et un des cicatrices incomplètes , et deux mille six cent quarante-six n'en avaient pas. — La revaccination produisit une éruption vaccinale normale chez vingtet un mille huit cent soixante-cinq; une éruption irrégnlière chez huit mille cinquante-six , et aucune éruption chez douze mille six cent soixante etun. — Parmi ces derniers , une troisième vaccination fut suivie de succès chez trois mille vingt-neuf et n'eut pas de succès chez neuf mille cinq cent trente-six. — Le nombre des pustules vraies obtenues étuil de une à cinq chez dix mille six cent quatrevingt-dix-sept ; de six à dix chez six mille deux cent vingt-trois; de onze à vingt chez quatre mille deux cents; de vingt et un à trente chez sept cent quarante-cinq. — De tous les revaccinés de cette année et de ceux des années précédentes, neuf furent atteints de varicelle, quatre de varioloïde et aucun de variole. — En tout il y eut celle année dans l'armée trente- huit cas de varicelle , cinquanie-huit cas de varioloïde et trois cas de variole vraie. Deux de ces malades moururent, l'un d'une variole et l'autre d'une varioloïde compliquée de typhus.
Résultats des révaccinations faites dans l'armée prussienne en 1 863 , par le docteur Lohmeyer ( Mediz. Zeitung , 18W, n° 16): Quarante-deux mille neuf cent quatre-vingt-dixhuit individus furent revaccinés; trente-quatre mille trois cent quatre-vingt-dix parmi eux portaient des cicatrices distinctes d'une première vaccine; six mille deux cent cinquante-huit des cicatiices incomplètes, et deux mille trois cent cinquante n'en avaient pas. — La revaccination eut un succès complet chez vingt-deux mille soixante-deux, un succès modifié chez huit mille six cent treize, et pas de succès chez douze mille trois cent vingt-trois. Parmi ces derniers, la répétition de la revaccination fut faite avec succès chez deux mille quatre cent trente-neuf, et sans succès chez neuf mille six cent soixante et onze. — De tous les revaccinés de cette année et des années précédentes furent atteints : de varicelle onze, de varioloïde huit, et de variole quatre. — Il est digne de remarque que dans l'année 18&3, où la variole régnait épidémiquennnt dans tout le royaume, et principalement dans la province de Saxe, il y eut dans toute l'armée soixante-douze cas de varicelle, quatre-vingts cas de varioloïde, et quinze cas de variole, dont trenie varicelles, quarante varioloïdes et six varioles chez des
individus non revaccinés; trente et une varicelles, trente et une varioloïdes et quatre varioles chez des individus qui avaient été revaccinés une ou deux fois sans succès ; onze varicelles, huit varioloïdes et quatre varioles chez des individus revaccinés avec succès ; enfin, deux individus qui avaient été vaccinés dans leur jeunesse, et qui avaient eu plus tard la variole, ont encore été atteints celte année, l'un de varioloïde , l'autre de variole vraie. Il n'y a eu que trois cas de mort. — La proportion des succès obienus parla revaccination a constamment été en augmentant depuis 1833 jusqu'en 1841. En 1833, on avait obtenu trente et un succès sur cent revaccinations ; en 1834, trente-sept ; en 1835, trente-neuf; en 1836, quarantetrois; en 1837 et en 1838, quarante-cinq; en 1839, plus de quarante-six ; en 1840, quarante-huit; en 1841, cinquantedeux. Depuis lors la proportion des succès est restée stationnaire. Eu 1842 il y en a eu plus de cinquante et un , et en 1843 aussi plus de cinquante et un pour cent.
Tels sont les résultats obienus parles revaccinations dans l'armée prussienne, depuis qu'on y a généralisé cette pratique, sans en dispenser les individus qui avaient de belles cicatrices vaccinales.
Dans l'armée wurtembergeoise, les épidémies de variole et de varioloïde des années 1831 et 1832 avaient également atteint des individus qui, à cause de leurs cicatrices vaccinales caractéristiques, avaient été jugés préservés. Cependant on avait encore continué pendant ces deux années à ne revacciner que les recrues qui, à la révision, présentaient des cicatrices incomplètes d'une première vaccine; mais comme la variole fui déplus en plus observée chez ces militaires à bonnes cicatrices vaccinales, qu'on avait crus préservés, le ministre de la guerre jugea indispensable de donner, le 7 février 1833, l'ordonnance suivante : « Comme l'expérience des derniers temps a prouvé que l'état des cicatrices ne peut nullement servir comme marque dislinctive entre les vaccines préservatrices et celles qui ne le sont pas, et comme il devient de jour en jouiplus probable que la force préservatrice de la vaccine s'affaiblit chez beaucoup d'individus après une série d'années, j'ordonne, d'après un avis donné par le ministre de l'intérieur, que tout jeune soldat, quoique vacciné et ayant des cicatrices vaccinales, soit revacciné dès son arrivée au corps ; sont seuls exceptés ceux qui ont de nombreuses cicatrices de variole. »
En avril 18.33, un jeune soldai, qui avaii de (rès-belles cicatrices vaccinales, fut admis à l'hôpital militaire de Ludwigsburg; une variole des plus intruses ne tarda pas à se développer chez lui. Plusieurs infirmiers qu'à cause de leurs belles cicatrices vaccinales on n'avait pas jugé à propos de revacciner, et qui maintenant soignaient le malade ou fréquentaient la salle dans laquelle il était couché, fuient également atteints de la maladie l'un après l'autre; deux eurent la variole vraie, et six la varioloïde. En présence de tels faits, il était impossible de rester plus longtemps dans l'incertitude d'un parti à prendre. On ordonna de suite une revaccination générale de toute la garnison, sans égard ni pour l'âge des hommes, ni pour l'état des cicatrices de la première vaccine. On n'en exceptait que ceux qui portaient des cicatrices de variole distinctes, ou qui avaient été revaccinés depuis peu de temps seulement.
Ces revaccinaiions, faites sur seize cent quatre-vingt-trois hommes, eurent les résultats qui se trouvent consignés dans noire tableau n° 8, que nous copions de l'ouvrage de M. Heim sur les revaccinaiions (page 7).
M. Heim fait la remarque que ces résultats s'accordent à peu près avec ceux obtenus dans la même année par les revaccinaiions faites dans l'armée prussienne. Eusuiie il observe que la théorie de Gregory ne s'est nullement confirmée à celte occasion. En effet, le plus grand nombre des individus revaccinés avec un succès complet avaient de belles cicatrices vaccinales, tandis que parmi ceux où la revaccination n'eut aucun succès, la proportion des individus dépourvus de cicatrices vaccinales, ou ayant seulement des cicatrices imparfaites, n'était pas moins considérable.
M. Heim fournit sur des tableaux particuliers les résultats des revaccinaiions de 1 83 i et 1835: mais pour ne pas irop étendre nuire travail, nous nous contenterons de copier le tableau collectif qu'il fournil, page 78 de l'ouvrage cilé, sur l'ensemble de toutes les revaccinaiions faiies dans l'armée wurtembergeoise jusqu'en 1835 inclusivement. (J'oy. notre tableau n° 9.)
En même temps que ces mesures étaient ordonnées pour le militaire, les gouvernements, qui avaient déjà recommandé depuis quelque temps à leurs administrés la pratique générale des revaeccinations comme un procédé fort uiile , employèrent
iilors encore plus d'instances pour décider à la revacciuiilion tous ceux qui étaient en âge de eoni racler la variole. Ils ordonnèrent aux médecins subventionnés par l'Etal de faire ces revaccinaiions chez tous ceux qui se présenteraient, sans se faire rétribuer pour cela, et de faire des revaccinations générales dans tous les endroits où la variole se montrerait! Le gouvernement wtirtembergeois en particulier s'attacha à répandre autant que possible les revaccinaiions parmi ses sujets. Le 26 avril 1833, il publia une nouvelle ordonnance qui modifiait d'une manière notable l'ordonnance du 11 mars 1829, dont nous avons parlé : au lieu de revoir les cicatrices vaccinales de tous les individus vaccinés depuis le 1er janvier 1817, et de vacciner seulement ceux qui ne présumeraient pas les cicatrices vaccinales caractéristiques , on devait maintenant recommander expressément à tous les individus au-dessous de trente ans qui n'étaient pas encore revaccinés, et dont la première vaccine datait de plusieurs années déjà , de se faire revacciner , quel que fût l'état de leurs cicatrices vaccinales. On devait même les menacer d'une condamnation en dommages et intérêts si, par l'omission de la revaccinalion, ils devenaient cause de quelque dommage. {Voy. le texte de celle ordonnance . Heim, o. c, p. 580.)
Le collège médical supérieur se hàia de compléter les mesures prises par cette ordonnance, en recommandant dans ses circulaires que dans tous les villages en proie à l'épidémie, tous les habitants des maisons infectées et des maisons les plus voisines, jusqu'à l'âge de (renie-six ans inclusivement , soient revaccinés , sans égard pour les cicatrices vaccinales ni pour i'àge.
C'est à ces mesures, bien plus qu'à la séquestration des maisons des varioles, que M. Heim croii pouvoir attribuer (voy. o. c, p. 582) si depuis 1830 la variole n'a pu se développer épi deniiquemenl nulle pari dans tout le royaume de Wurtemberg, et prendre autant d'étendue que dans bien d'autres pays. Des qu'une l'ois ces revaccinaiions étaient faites, les épidémies de variole étaient partout comme coupées. Tous les rapports des médecins wurtembergeois sont d'accord pour donner les plus grands éloges aux effets immédiats de ce moyen. Tous ces rapports officiels des cinq années de 1831 à 1836, dont M. Heim nous a donné une si précieuse relation, contiennent des détails sur un grand nombre de revaccinaiions. AI. Heim en a réuni
les résultais sous forme de tableaux que nous avons cru devoir copier, à cause du grand intérêt qu'ils offrent pour la question des revaccinalions. (P'oy. notre tableau n° 10.)
Dans toutes ces revaccinalions, la théorie des cicatrices s'est constamment trouvée en défaut : c'est ainsi que , par exemple, chez les deux mille trente militaires qui ne présentaient pas de cicatrices, la revaccination ne fut faite avec un succès complet que chez trente-quatre pour cent, chez dix-neuf pour cent avec un succès modifié, et chez quarante-sept pour cent, presque la moitié, elle n'eut aucun résultat. Parmi les autres revaccinés qui avaient des cicatrices distinctes de la première vaccine , la proportion des succès fui même moins considérable.
Le tableau de M. Heim sur les revaccinations du Wurtemberg nous apprend aussi que toutes les recommandations sont infructueuses pour engager les populations à se soumettre à la revaccination; qu'il n'y a qu'une obligation légale qui puisse procurer à celle mesure l'accueil nécessaire. En effet, dans les cinq années dont M. Heim fournit les relevés, on n'a pas fait dans tout le royaume de Wurtemberg trente mille revaccinations clans le civil. Si l'on calcule la proportion des vaccinés à la totalité des habitants des quatre cercles du royaume, on trouve sur mille habitants dans le cercle du Neckar, huit revaccinés, quatorze dans le cercle de la Forêt-Noire, quinze dans le cercle du Danube, et quarante dans le cercle du Jagst. Quinze districts n'ont pas même fourni des étals de revaccination ; ce qui paraît prouver qu'on n'en a fail qu'un très-pelii nombre. On voit donc combien peu l'empressement des populations a répondu à l'attenie du gouvernement, et combien il esl nécessaire, dès qu'on admet l'utilité des revaccinations, de ne pas les abandonner à la bonne volonté du peuple, mais de les lui imposer par la force des lois, comme on l'a fail dans certains pays pour les premières vaccinations.
Quant à la proportion des succès obtenus par les revaccinations dans le Wurtemberg, on peut se convaincre que les résultats ont élé eu général aussi saiisfaisanls que dans l'armée prussienne. Voici les proportions des succès complets , succès modifiés el insuccès, obtenus dans quatre cercles : sur cenl individus revaccinés il y eut :
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Il y a une différence très-notable dans la proportion des succès obtenus dans les différents cercles. M. Heim, qui a été à même d'en rechercher la cause, dit que cela lient uniquement à la différence de l'âge des individus qu'un a revaccinés dans les dilféren (s cercles. Les résultais des revaccinaiionsdesmilitaires tiennent le milieu, parce que là on a revacciné généralement des individus de vingt à vingt et un ans. Dans le cercle du Jagst la proportion des succès est si grande, parce qu'on a étendu les revaccinations en grande partie sur des personnes âgées de vingt à trente ans. Ensuite, on n'a compté avec les succès complets chez les militaires que les vaccines qui ont présenté sous lotis les rapports les mêmes phénomènes, la même inarche que la vaccine des enfants; tandis qu'il est possible que beaucoup de chirurgiens vaccinàteurs aient compté parmi les succès complets des éruptions modifiées mal examinées : plusieurs médecins de district ont du moins signalé cette sorte de confusion.
M. Heim revaccina en 1836 irente-deux recrues, chez lesquelles il découvrit à quelque dislance des anciennes cicatrices vaccinales d'autres cicatrices, qui provenaient de bonnes pustules d'une revaccinaiion antérieure : elle datait de deux mois seulement chez deux d'entre eux , d'un an chez six autres, de trois ans chez sept, de quatre ans chez deux, de cinq ans chez deux, de six ans chez un, de sept ans chez deux, de huit ans chez deux , et de neuf ans chez quatre. Celte nouvelle revaccinaiion faite par le docteur Heim resta sans résultat chez lous ces individus, si ce n'esi chez un de ceux qui avaient été revaccinés cinq ans auparavant, chez lequel elle produisit maintenant îles pustules modifiées.
Les médecins wurtembergeois ont cru remarquer que dans les années où la eonsiituiion atmosphérique est favorable au développement de la variole, les succès obtenus par la revaccination sont aussi plus nombreux : c'est ainsi que le docteur Friiz dit qu'il n'a jamais obtenu plus de succès qu'au printemps de 1832, époque de l'épidémie de Neresheim (son ilislrici). Sur six cent quatre-vingt-deux revaccinalions faites alors chez des personnes qui avaient persque toutes de belles cicatrices vaccinales, il obtint un succès complet chez trois cent quatre-vingtsept (cinquante-sept pour cent); un succès modifié chez cent quatre-vingt-douze; et chez cent trois seulement la revaccinalion ne produisit aucune éruption. Des mille cent soixautequaire personnes revaccinées, soit avec succès, soit sans succès, pas une seule ne fui atteinte pendant celle épidémie ni de vano'e, ni de varioloïde , ni même de varicelle, quoiqu'un gnuid nombre de ces personnes aient dû soigner des varioles, el couchaient même avec eux dans les mêmes lils. Ce médecin n'hésite pas à regarder les revaccinalions comme le seul moyen de se préserver sûrement contre la variole, et il voudrait la voir légalement imposée à tous les individus de seize à trente- six ans. — Le docteur Krauss rapporte qu'en 1834 il revaccina trente-sept enfants qu'il avait vaccinés lui-même en mai 1821 avec le meilleur succès. Chez neuf celle revaccinaiion fut sans résultat, chez quaiorze elle eut un succès douteux, et chez quatorze aunes un succès complet; etc. Le livre de M. Heim contient encore une foule de ces remarques très-intéressantes pour notre sujet, tirées des rapports particuliers des médecins de district (voy. p. 600 el suiv.) ; mais il serait trop long de les transcrire ici : nous nous voyons forcé de renvoyer à l'ouvrage même pour tous ces détails. Dans le (tours de la discussion qui va suivre, nous nous verrons d'ailleurs dans le cas de ciler souvent les expériences et les observations des médecins wurtembergeois. Ici nous dirons seulement, d'une manière générale, que les remarques faites dans le Wurtemberg ne concourent pas moins à prouver l'utilité des revaccinalions que ne l'ont fait les observations recueillies en Prusse.
Une publication receniefaiic par M. Heim, dans les Annalen der Staatsarzneikunde (1843, H. 1), nous permet de faire connaître encore les résultais des revaccinalions faites dans les armées wuriembergeoises dans les trois années 1840, 1841 et 1842. Le tableau suivant en contient le résumé :
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Ce n'est que pour les premières revaccinations de chaque année qu'on se sert de la lymphe de première vaccine; pour loulos les autres on ne prend que la lymphe des revaccinés. L'expérience a constamment prouvé que la théorie des cicatrices est dénuée de tout fondement.
L'exemple donné par la Prusse et par le Wurtemberg fut bientôt suivi par la Bavière. Le 6 avril 1836, on publia dans tout le royaume une adresse au peuple , dans laquelle on recommande et ordonne à tout le monde la rcvaccinalion. Celle ordonnance se trouve insérée en entier dans l'ouvrage de M. Heim (p. 636 et suivantes) ; nous en extrayons les passages suivants, qui suffisent pour nous faire connaître l'opinion des médecins bavarois relativement à la question des revaccinalions :
« Depuis quelques années, il se montre çà et là des cas de variole modifiée chez les vaccinés. Le gouvernement du roi donna ordre aux collèges médicaux des différents cercles et au collège médical supérieur de faire des recherches à ce sujet; et ces recherches, d'accord avec lesobservaiions faites dans d'autres pays, ont fourni le résultat consolant que jusqu'à ce jour la vaccine s'est toujours nSonirée comme un préservatif assuré de la variole; mais qu'il faut admettre que chez certains individus vaccinés, qui oui eu la varioloïde après plusieurs années, la
préservaiion produite par la vaccine n'a duré qu'un certain temps, dont on peut évaluer la durée moyenne à dix ou quinze ans. Après ce laps de temps, il paraît que chez certains vaccinés il s'établit de nouveau une réceptivité plus ou moins grande pour la variole, ce qui les rend aptes de nouveau à contracter celte maladie. Ce retour de la réceptivité ne se fait connaître par aucun signe extérieur, et par conséquent on ne peut pas distinguer les individus préservés de ceux qui ne le sont pas ; un moyen qui prolonge et assure la préservaiion delà vaccine doit donc être bien accueilli par tout le monde, et ce moyen infaillible, on l'a trouvé dans la revacdnation, qui déjà, dans noire royaume, ainsi que dans d'autres Etals, a produit les résultais les plus heureux.
" L'époque de la vie à laquelle les jeunes gens quittent l'école, les jours fériés, a été choisie comme la meilleure époque de la vie pour pratiquer la revaccination , mais sans qu'on en exemple les adultes, auxquels il est libre de se faire revacciner ou non.
• Le gouvernement ne veut pas forcer ses sujets a se faire revacciner, d'autant plus que celle opération doit se faire chez des personnes qui, par leur âge, ont déjà assez de discernement pour avoir la conscience de leur propre bien ; mais des publications annuelles doivent recommander chaudement les revaccinai ions à ious les sujets. Il est permis à lous les médecins du royaume de les pratiquer, et les médecins de disii ici soni spécialement chargés de les faire sans se faire rétribuer. »
Pour l'exécution des revaccinations, voici ce qui a été ordonné dans celte même publication :
« 1" La revaccinaiion doit êlre faite pour la première fois dans l'année courante.
» 2° Le médecin de district fera publier dans les communes où il veut la faire, au moins huit jours d'avance, le jour fixé à cet effet.
'• 3° Afin de trouver le vaccin nécessaire, la revaccinaiion ne prul être faite qu'un jour de contrôle de la première vaccination.
■ h° On ne peut se servir, pour les revaccinations, que de la lymphe d'enfants sains et robusles, vaccinés pour la première fois.
■ 5° Afin d'avoir une époque de la vie à laquelle on puisse généralement les faire, il est plus convenable de choisir l'é-
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poque(à laquelle les jeunesenfants quittent l'école) des jours fériés, sans cependant en exclure les personnes plus âgées.
« 6° Le médecin de districl esi tenu de fournir un état en forme de tableau de toutes les revaccinations faites pendant l'année dans son district, lanl par lui que par les autres médecins, qui sont tenus de lui donner connaissance des résultats de leurs revaccinations, au plus tard quinze jours après le temps des revaccinations.
« 7° Il joindra à ce tableau des considérations sur la disposition du peuple relativement à la revaccination et sur les entraves qu'on lui oppose, etc.
« S" Comme les revaccinés peuvent négliger souvent de se présenter le jour du contrôle, pour faire juger le médecin du succès que la resaccination a eu chez eux, il faut autant que possible leur donner connaissance des résultats qu'elle peut avoir. Tous ceux chez lesquels la revaccination n'a pas de succès ou n'a qu'un succès modifié doivent être engagés à se faire vacciner encore , après quelques années.
» 9" Chaque revacciné, quel que soit le résultat, reçoit un certificat de revaccination, sur lequel le médecin marque le résultat, s'il a pu le contrôler.
«10° Les frais des listes et des tableaux de revaccinations seront répartis par les autorités des cercles sur les communes, suivant les lois déjà existantes.
« Les autorités des communes, des districts, les médecins, les curés, etc. , doivent faire leur possible pour accréditer les revaccinations chez le peuple, sans que cependant la confiance qu'on a dans la vaccine en soit compromise. »
Telle est l'ordonnance d'après laquelle on revaccine en Bavière. Comme dans le Wurtemberg, cette ordonnance fut loin d'atteindre son but, c'est-à-dire d'aboutir à une revaccination générale. C'est ce qu'on peut apprendre, par exemple, par les révélations du docteur Braun , de Fiirlh (Wildhergs Jahrbûcher, t. iv; H. 1 , 1838), qui dit que dans celle ville populeuse, il vient à peine quelques enfants de cinq à dix ans pour se faire revacciner; une fausse honte, la négligence , elc, empêchent les individus plus âgés de se présenter. Il voudrait que les revaccinations fussent rendues généralement obligatoires par une loi. En etfet, dans tous les pays où on les pratique, si on excepte l'armée, leur effet s'est borné jusqu'à présent à un nombre assez restreint de sujets.
En général, 1rs résultais obtenus dans la Bavière par la revaccinaiion s'accordent avec ceux obtenus dans la Prusse et dansle Wurtemberg, au moins à en juger par le peu qui a été publié dans ce pays sur cet objet. C'est ainsi que le docteur Solberg nous apprend (Medizin. Correspondenzb/att bairitcher rfetztc , 1862 , n" 31 ) que lors d'une épidémie de variole qui régnait à Fùnh depuis le mois d'avril jusqu'au mois de juin 1842, on y fit des revaccinations générales. L'auteur, pour sa t-arl, fit deux cent soixante-six revaccinalions dans les deux derniers mois, la plupart chez des enfants au-dessous de douze ans; il n'a cependant pu vérifier le résultat quechez deux cent trente. De ces derniers , cent vingt-six onl élé revaccinés avec un succès complet , quarante-deux avec un succès modifié , et chez soixante-deux la revaccination n'eut point de succès. — Un aulie médecin bavarois, le docteur Munzenthaler, de Remuât, nous donne (ibid, 184o , n" 21 ) les i élevés des revaccinalions qu'il a failes de 1835 à 1842. Il dit avoir fait en tout mille huit ci ut dix revaccinalions chez des adulies , dont mille cent ïoixanie-trois avec un succès complet, trois cent dixhuit avec Ul) succesmoditié, et trois cent vingt-neuf sans succès. Presque tous ses revaccines étaient âgés de quinze à dix-huit ans. Chez des sujets plus jeunes, la revaccination ne produisait ordinairement rien. Eu mai 1842, il revaccina plusieurs individus qu'il avail levaccinés sept ans auparavant , et chez aucun il n'a plus réussi a produire une éruption vaccinale. Depuis qu'il a généralisé les revaccinalions dans son district , la variole n'a plus paru, tandis qu'auparavant il en observait tous les ans des cas plus ou moins nombreux.
En automne 1838, il y euta Saint-Pétersbourg plusieurs cas de vaiiol'i el de varioloïde dans un espace de lenips assez court, ce qui faisait craindre qu'une véritable épidémie ne se déclarai. Ces craintes de la part des médecins étant parvenues à la connaissance de l'autorité, cel e-ci s'empressa de prendre les mesures convenables pour empêcher les progrès du mal. Luire autres, ou commença, a la suite d un ordre supérieur , une revaccination géueiale. Le chef du service de santé, le docteur Cajevslvi , demanda un rapport sur ces revaccinalions, qui fut rédige par le cou; cil de saule el publie sous le liire de (Inoculation répétée de la / uccine. — Le docteur Lichteuslaedl en a extraii les délails suivants, qu'il a insérés dans Medizin. Zcitniig lt>3y7 n° ai) : En 1837, on vaccina à Kasan mille sept
cenl quatre-vingt-quinze enfants militaires , dont mille quatre cent trente-six avaient eu la variole. Chez deux rent soixanteonze de ceux qui avaient eu la variole, on obtint des pustules vaccinales normales; pliez quatre- vingt-quatre des pustules modifiées. Chez cenl douze il n'y avait ni des cicatrices de vaccine ni des cicatrices de variole. Ue ceux-ci trente-trois eurent une vaccine normale, cl dix-huit une vaccine modifiée. Parmi deux cent quarante-sept individus sûrement vaccinés, la revaccinaliou eut un succès complet chez quarante-six, et un succès modifie chez vingt-quatre. La proporiion des bonnes vaccines obtenues chez les varioles est donc de un dix-huitième , et elle est à peu près la même chez ceux qui ont été revaccinés.
Le rapport du docteur Uoepp, médecin de l'hôpital des Enfants trouvés de Saint-Pétersbourg, coniient les laits suivants: Sur mille vaccines il y a eu à peu près un cas de variole presque toujours bénigne. Lois d'une revaccinaiion faite il y a quelques années , les succès complets ne fuient que de trois pour cent. — Le docteur Spasky a revacciné vingt-quatre élevés a l'Ecole de droit, dont un seul avec un succès complet ; vingt, avec un succès irrégulier et trois sans succès. — Le docteur Kiihl dit que de soixante-trois élèves de l'Institut de Sainte- Catherine qu'il a revaccinés, il n'a obtenu aucun succès complet, mais beaucoup de fausses pustules. — Le docteur Andrejewsky a revacciné cent soixante-dix élèves de l'école d'étatniajor: il n'a obieuu aucune vaccine normale, mais beaucoup de fausses vaccines. — Le docteur Scheslukof a revacciné tout le second corps des cadettes. 11 n'obtint aucune pustule normale; mais chez soixante individus il obtint des pustules fausses. — Le docteur Solsky revaccina si\ ceins cadettes: chez quinze il obtint une vaccine tout a l'ail normale (quatorze de ces quinze avaient des cicatrices vaccinales caractéristiques, et le quinzième des cicatrices nombreuses de variole.) Un individu qui n'avait eu à celte occasion qu'une fausse vaccine eut bientôt après une varioloïde assez intense. — Le docteur Lichlensiaedl dil que, dans sa pratique privé- , il n'a obtenu, puises revaccinalions , comme d'autres médecins encore, que de prétendues fausses vaccines. Un peu plus loin, dans son travail , cet auteur fait voir qu'il a confondu, toutes les vaccines modifiées sous la dénomination de fausses va.ciues, car il dit clairement dans ses conclusions : « 1' Les vaccines fausses ou plutôt les vaccines modifiées se montrent là où il n'existe
qu'une réceptivité incomplète pour la vaccine. Elle est à la vaccine vraie ce que la varidloïde est à la variole. » — Nous devons donc considérer comme amant de vaccines modifiées obtenues par les revaccinaiions dont il vient d'èlre question les vaccines fausses dont il parle. Il ajoute : « 3° Si à Saint-Pétersbourg on a eu par les revaccinations moins de succès complets qu'en Allemagne , cela vient sans doute de ce qu'on y a fait presque toutes les revaccinaiions chez des enfants à une époque assez rapprochée de la première vaccination... » Et nous ajouterons à cette conclusion de l'auteur: Parce qu'on y a employé le virus ancien , tandis qu'en Allemagne on se sert de virus régénéré.
Dans Henkes Zeitschrift, 1839, H. 1 , p. 27-61 , le docleur Thielé rend compte des résultais qu'il a obtenus par les revaccinaiions qu'il a faites par ordre impérial sur les canionisles de Kasan. Nous venons de citer ces résiliais d'après le docteur Licluenslaedt, nous n'en parlerons donc plus ; nous dirons seulement que le docteur Thielé a pu constater que la lymphe des revaccinés pouvait 1res— bien servir à d'auires vaccinations, ainsi que la lymphe de la vaccine des varioles. I e nombre des cicatrices antérieures n'avait pas d'influence sur le succès. Il vaccina une troisième fois quatre-vingt-cinq individus, quatre à six semaines après la revaccination, mais tous sans aucun succès.
Depuis plusieurs années l'occasion s'était présentée fréquemment dans le Danemark pour prouver que les quarantaines, les séquestrations et les vaccinations générales étaient insuflisanies pour empêcher la naissance de véritables épidémies de variole. Convaincu de cette insuffisance,' le gouvernement de ce pays ordonna, en 1837, la suppression de la séquestration ella remplaça par les revaccinaiions. — Déjà en 1836 on avait revacciné trois mille neuf cent soixanie-quaire militaires, dont mille deux cent huit sans succès. Maintenant toutes les recrues de l'année et de la flotte sont revaccinées dès leur arrivée dans les garnisons. Dans la pratique civile aussi, les revaccinaiions sont généralement introduites et tous les médecins du royaume sonl tenus de fournir tous les ans des rapports sur le nombre et le succès de leurs revaccinaiions. (Voy. fiusi's Magaz., t. liv, H. 2, 1839.)
Dans le Hanovre de même, depuis 1837, une ordonnance royale a prescrit la revaccination générale de l'armée ; depuis
lors, lous les ans les recrues sont revaccinées immédiatement après leur entrée dans leurs corps respectifs.
Dans presque tous les petits Éiats de l'Allemagne et dans les pays du Nord en général, si les revaccinalions n'ont pas été ordonnées d'office, au moins leur utilité a été généralement reconnue et on les a recommandées officiellement, comme une mesure sage et opportune. Presque partout on a recommandé aux médecins de faire des revaccinations générales dans les endroits où des épidémies de variole menacent de se montrer. Partout on a trouvé, dans l'application de celte mesure, une garantie bien plus grande que dans les séquestrations, qui sont d'une exécution si difficile et si peu assurée. ATous avons eu l'occasion de citer, dans la partie historique, des résultats de revaccinalions plus ou moins nombreuses faites dans la plupart de ces États, et par leur fréquent emploi on a déjà pu juger de la confiance dont celle pratique jouit dans lous ces pays. Partout on en a retiré des succès plus ou moins nombreux, et le résulial final qu'on a obtenu a été partout le même, c'esl-à-dire qu'elles oni amené la prompte cessation des épidémies.
Depuis l'époque à laquelle ce travail a été envoyé à l'Académie des sciences, les revaccinalions générales ont encore été adoptées dans quelques Étais. C'est ainsi qu'en 1840 les revaccinalions annuelles furent également ordonnées pour les troupes du grand-duché de Bade. Le docteur Meier, qui a publié dans les Anualen der Slaatsarzueikunde (18A2 , H. l,u. 2, p. 74-82), les résultats des revaccinalions faites dans l'année 1S40, dit que le minisire de la guerre, considérant que la réceptivité pour la variole existe le plus fréquemment dans l'âge qui coïncide avec celui du service militaire, ordonna la revaccination de tout le corps d'armée. Ni les cicatrices d'une première vaccine, ni celles d'une variole antérieure, ni aucun certificat de vaccine ou de variole, ne peuvent en dispenser. Ne sont exemples de la revaccination que les militaires qui ont dépassé l'âge de trente-six ans et ceux qui, revaccinés après l'âge de vingl ans, en ont eu une vaccine normale. — Si une première revaccinaiion ne réussit pas, elle doit être répétée l'année suivante. — La revaccinaiion doit être faite au moyen d'une vingtaine de piqûres.
En 1840, trois mille cent soixante-dix soldats furent revaccinés. De ce nombre, trois mille quinze avaient des cicatrices
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distinctes d'une première vaccine ; cent dix-huit des cicatrices imparfaites; vingt-deux n'en avaient pas, et quinze avaient des cicatrices de variole. — Mille deux cent quatre-vingthuit lurent revaccinés avec de la lymphe provenant de pustules de première vaccine, dont trois cent quatorze avec un succès complet; trois cent quatre-vingt-dix-sept avec un succès modifié, et cinq cent soixante-dix-sept sans succès. — Mille huit cent quatre-vingt-deux furent revaccinés avec de la lymphe q"e revaccinés, dont cinq cent vingt et un avec un succès complet, huit cent vingt et un avec un succès modifié et cinq cent quarante sans succès. L'avantage resterait donc encore ici à la lymphe îles revaccinés. Dans celte année cinq individus, dont aucun n'avait été revacciné, ont eu la varioloïde. — L'administration médicale, convaincue par ces résultais de l'utilité des reyacçinations, a recommandé aux médecins civils de tous les districts, par une circulaire du lor février 1841, de faire autant de revaccinations que possible, et elle les a ordonnées dans les prisons.
Dans le Journal des Connaissances médico-çhirurg icales (juillet 1840, p. 42), nous lisons : « La variole a régné dernièrement à Bruxelles avec une grande inteusilé; quelques enfants portant des cicatrices de vaccine en ont été atteints. La commission médicale locale a rappelé, par une circulaire adressée aux médecins, les mesures de précaution a prendre pour empêcher la propagation de la maladie. Dans leur nombre figure celle qui oblige les praticiens de déclarer à la police les peisonnes infectées auxquelles ils donnent leurs soins, sous peine d'une amende de trois à six florins et d'un emprisonnement d'un à trois jours. — A celle occasion aussi, le gouvernement belge, sur l'avis de l'inspecteur général du service de santé, vient d'ordonner la revaccinaiiou immédiate de loute l'armée. »
Dans les Annalen der Staatsarzneikunde, 1844, H. 1, p. 87-117, le docteur Sehùrmayer donne la relation de la discussion qui eut lieu dans le Verein badischer Medizinalbeamten, séance du 14 août 1843, relaiivemenl à l'inslilulion légale des revaccinations. — Le médecin militaire en chef, le docteur M'eiei;, chercha à démontrer que l'institution légale des revaccinations est nécessaire, et appuie sa proposition sur les résultats fournis par les revaccinations faites sur les militaires. En 1841, trois mille cinq cent soixante-treize soldats badois furent revaccinés; chez mille cent quarante-
trois (irenle-deux pour cent), la revaccinaiion produisit une belle vaccine, dont la lymphe pouvait servir aux vaccinations. En 1862, trois mille six cent seize soldats furent revaccinés, dont mille quatre-vingt-quinze (trente pour cent) avec un succès complet.
Il rappelle ensuite que l'assemblée des médecins tenue à Mayenee en septembre 1862 a également discuté la question des revaccinaiions, et qu'elle a admis que la revaccinaiion est le complément nécessaire de la première vaccination, et qu'un gouvernement doit avoir le droit de 1 imposer légalement aux ciloyens. — Il conclut à ce qu'une revaccinaiion légale doit être imposée , et qu'elle devrait être l'aile entre l'âge de treize à quatorze ans.
Une discussion fort animée suit la proposition du docteur IVIeier ; l'assemblée reconnaît unanimement la nécessiié des revaccinaiions, et adopie les propositions suivantes pour leur exécution fatale et générale : l°La revaccinaiion doii avoir lieu chez les enfants à l'âge où ils quittent l'école, en 'avril et mai de chaque année; 2" les médecins vaccinaleurs ne doivent pas être chargés de tenir des tableaux détaillés de leurs opérations, le contrôle doit plutôt être fait par des hommes spéciaux ; 3" les certificats de vaccination doivent être très-simples; U" les honoraires doivent être payés par les communes; 5° les parents ne pourront plus refuser de laisser prendre de la lymphe sur leurs entants.
La réunion des médecins suisses , dans sa soixanie-sepiiètne assemblée, tenue à Zurich le 2 octobre 1843, s'est occupée de la vaccine. Nous trouvons une relation de celle séance dans Zeilscluift fur rationnelle Meilizin, vol. il, II. 2-3. Nous extrayons des conclusions adoptées par l'assemblée celles qui ont plus particulièrement rapport à notre sujet : 1" Une vaccine régulière préserve chacun pour un certain lempsde la variole. 2° La durée de ce temps est différente chez chaque individu , et jusqu'à présent nous ne pouvons la reconnaître par aucun signe diagnostique. 3" La préservation peut être renouvelée par la revaccinaiion. 6° L'âge des individus dont on prend la lymphe n'a aucune influence sur son activité. 12" la revaccinaiion est nécessaire chez tous les vaccines, même chez ceux qui ont eu la plus belle première vaccine. 13° Làge le plus propre aux revaccinaiions est incertain (entre l'âge de douze et quaraule ans).
Dans tous les pays on finit donc par se convaincre de l'utilité incontestable des revaccinations, on les recommande et on cherche à les propager. Ce n'est guère qu'en France qu'elles ont été repoussées jusqu'à présent par la masse des médecins, qui se sont constamment efforcés de les bannir de la pratique médicale comme inutiles et même nuisibles. Par suite de celte proscription générale , on y a fait à peine quelques rares essais de revaccinations. Ce que nous en avons dit déjà nous dispense d'y revenir.
Pour terminer la série des faits que nous venons de rapporter, nous citerons encore les résultats des revaccinations entreprises par différents auteurs dont les travaux particuliers n'ont pas pu trouver place dans cet aperçu général.
Le docteur Grosrheim ( Med. Zeùung. Berlin, 1833, n" 10) rapporte qu'en 1832, après la révision des cicatrices vaccinales dans le régiment i!e grenadiers de l'empereur François, on revaccina quatre cent quatre-vingt-quatre individus qui n'avaient ni cacalrices vaccinales ni cicatrices de variole. Chez cent douze de ce nombre, la revaccination fût suivie d'un succès complet ; chez cent trente-huit; d'un succès modifié, et chez deux cent trente-quatre elle n'eut pas de résultat. — On revaccina dans le même régiment six individus qui avaient des cicatrices de première vaccination : deux avec un succès complet, Un avec un succès modifié cl trois sans succès.
Le professeur Friedrich {AUenhurger Anualen, Jeûner, 1835) dit avoir fait l'expérience que les enfants qui n'avaient eu qu'une seule pustule vaccinale ne se sont pas montrés préservés, quand un an plus lard il les a revaccines. Il cite les extraits suivants du rapport général sur les vaccinations faii au Collège médical du Rhin : 1° Le docteur Ludwig, d'Emskirchen, dit avoir constaté que ni le nombre des pustules ni la beauté des cicatrices ne préservent de variuloides intenses, quand une fois dix ans sont révolus depuis la vaccination. Dans les nombreuses revaccinations qu'il a faites, il a remarqué que la proportion des succès augmente avec le nombre des années écoulées depuis la première vaccination. 2° Le docteur Schachl , de Neuwied, fait beaucoup de revaccinations, et croit avoir remarqué que principalement ceux des revaccinés se montrent préservés, lors des épidémies, chez lesquels l'opération est restée sans résultat. 3° Le docteur Lucas, d'Erkelenz, a revacciné deux cent quatre-vingt-neuf individus jusqu'à l'âge de vingt-
huit ans, et croit pouvoir poser en axiome que plus il y a de temps écoulé depuis la première vaccination, plus il y a de probabilité que la revaccination prendra. Il a trouvé le virus des revaccinés aussi bon que l'autre.
Le docteur Aggens, deïoenning, dans le duché de Sclileswig (voy. Pfaff's Mittheilungen, Neue Fo/ge. 1837. H. 5-6, p. 56-65), revaccina, en 1836, neuf cent soixante-deux individus, dont huit cent vingt-deux avec un succès complet, soixante-huit avec un succès modifié, et soixante-douze sans succès. Mais il est à remarquer que ce médecin compte parmi les succès complets les cas où, dès le second jour, les pustules se formaient et avaient atteint, au cinquième et au sixième jour, leur plus grand développement. Il dit que chez les revaccinés, l'engorgement des glandes lymphatiques el la fièvre sont plus marqués que chez les enfanis. La dernière période s'écoulait plus rapidement.
Le docteur Neumann, de Strassburg (Prusse) (voy. Casper's JVochetischrift, 1837, n° 34), fit six cent quatre-vingt-cinq revaccinations chez des individus qui avaient été vaccinés quatre à trenie-six ans auparavant, et plus tard aucun d'eux ne fut atteint ni de variole ni de varioloïde, pendant que ces maladies régnaient plusieurs fois épidémiqiieinent. La revaccinalion était restée sans résultat chez cent Ireize de ces individus ; chez cent quarante-cinq il en avait obienu une vaccine trèscomplèle; chez les quatre cent vingt-sept restant, l'éruption produite fut plus on moins incomplète. — Cinq cent vingt-trois du nombre total avaient moins de quinze ans, et cent soixantedeux étaient plus âgés. Seulement chez douze enfants la revaccination n'avait produit aucun résultat appréciable ; les cent un insuccès restant s'éiaienl présentés chez des adultes ; de même, trois cent quatre-vingt-six éruptions modifiées appartiennent à la classe des enfants, et quarante et une à celles des adultes ; enfin, cent vingt-cinq succès complets reviennent aux enfanis el vingt aux adultes. De ces résultats, l'auteur couclut que les enfants présentent plus de réceptivité pour la variole, et, par conséquent, la revaccination est plus nécessaire chez eux que chez les adultes^
Le docteur Neuber, d'Apenrade (Pfaff's Mittheilungen, ISeueFulge. H. 11-12, févr. 1838, p. 44-77), a fait avec le plus grand soin un certain nombre de revaccinations. Il en fournit des tableaux partiels, et conclut de ses expériences : 1° que ni
la variole ni la vaccine ne préservent de la production d'une seconde vaccine. La plus grande nioiiié des varioles et des vaccinés conservent de la réceptivité pour la revaccination. De cent vaccinés, quarante conservent de la réceptivité pour la variole vraie et dix-neur pour la vai ioloïde ; 2° le nombre des poinis d'inoculation est en général indifférent; cependant un plus grand nombre de poinis promet un succès plus certain ; 3° une seule pustule vaccinale peut préserver aussi bien qu'un plus grand nombre; 4° des cicatrices vaccinales bien gauffrées et réiiculées présentent plus de probabilité de préservation ; 5" la réceptivité pour la revaccination croit avec le temps qui s'est écoulé depuis la première vaccination ; G0 la revaccination faile avec de la lymphe de revaccinés paraît être aussi eftlcaee. que celle faiie avec de la lymphe d'enfants, au moins dans la première génération.
Le docteur Schaeffer.de W\rschberg(Mediz.Zeitimff, 1839, noS 13 et 16), dit que de treize mille cent cinquante-sept vaccinés dont il a examiné les cicatrices en 1826, il a trouvé des cicalrices distinctes chez onze mille six cenlcinquanteetuujil restait donc à revacciner, suivant l'ordonnance, millecinqcent six individus, dont huit cent quatre-vingt-trois lurent revaccinés de suite. Cependant ce n'est que depuis 1834 qu'il revaccine généralement, et jusqu'à présent il a déjà fait plus de neuf mille revaccinations. Les résultats qu'il en obtient ne diffèrent pas de ceux qui sont le plus généralement obtenus : sur trois individus à peu près, un est revacciné avec un succès complet ; sur neuf, un sans succès, et chez le plus grand nombre la revaccination est suivie d'un succès incomplet et irrégulier. Il dit que dorénavant la revaccination doit être regardée comme une branche inséparable des vaccinations, et aussi longtemps qu'elle n'a pas été faite chez un individu, on doit regarder sa vaccination comme incomplète et inachevée. Il a trouvé que les cicatrices ne sont nullement en rapport avec la préservation. Les cicatrices des pustules des revaccinés sont plus petites, plus lisses. La revaccination fournil les mêmes résultats chez les individus de dix ans que chez ceux de quinze à trente ans, de sorte qu'il paraît, d'après l'auteur, que le temps n'exerce pas une influence affaiblissante sur la préservation produite par la vaccine. Il ne vaccine jamais avec la lymphe des adultes. 11 dit que depuis treize ans la variole a été importée vingt-six fois dans vingt endroits différents de son cercle, qui compte
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cinquante mille àmcS; hi;iis les promptes mesures du rc-ptessiou qu'il a prises chaque fois, dès qu'il aviiit connaissance de l'nppariiiou de la maladie, ont élé assez eflieaees pour faire que dans ces vingt-six occasions il n'y a eu que cent quatorze individus aiteiuls, soil de variole, soit de varioloïde ; quatorze sont morts de la variole ; quarante-liuii n'étaient pas vaccinés el soixantesix l'éiaiint ; un seul de ces derniers mourut; quaranle-qualru étaient vaccinés depuis plus de dix ans et vingt-deux depuis moins de temps.
On lit dans les Heidelherger medizinischen Annalen, 1839, l. v, H. 4, p. (514, que dans Villingen et ses environs (grantldtiché de Baden) on a revacciné, en 1838, cent vingt-trois individus. Pour quatre -vingt-huit, on était sûr qu'ils avaient eu une belle première vaccine, et parmi eux la revaccinatiôn eut un succès complet chez dix-sept, un succès incomplet chez vingt, irrégulier chez vingt-sept et nul chez vingt-quatre. — Ces revaccinalions ont prouvé à l'auteur que chez les deux tiers des individus qui, onze à vingt ans auparavant ont eu une belle première vaccine, la réceptivité renaît el s'accroît de vingt el un à trente ans. L'observation de plusieurs épidémies lui a prouvé absolument la même chose, car aucun individu bien vacciné n'en fui jamais atteint avant l'âge de onze ans ; de onze à vingt ans les cas de varioloïde éiaient presque loils irèsbériius, tandis que chez les individus de vingt à trente ahs la maladie était plus grave. Ce qui prouve la grande uliliié et l'efficacité de la revaccinatiôn, c'est que dans toutes ces épidémies jamais aucun revacciné n'a élé alieint ui de variole, ni de vaiioloïde.
Dans le même journal (t. vi, H. 1) , il est rapporté que, lors d'une épidémie de variole qui éclata dans le village de Junguau, dans la principauté de Siegniaringen, ou y fit une revaccinatiôn générale (probablement en 1839 ou 1840 , la date n'y est pas). On y revaccina en tout trois cent trois individus: cent ireiiiehuil entre l'âge de dix à vingt ans , dont douze avec un succès complet; cinquante-neuf avec un succès incomplet, etsoixaiilesepl sans succès; quaire-vingt-deux autres étaient âgés de vingt el un à trente ans : vingt-sept fuient revaccinés avec un succès complet , quarante-six avec un succès incomplet ) (ieuf sans succès ; quatre-vingt-trois enfin avaient, lors de la revaccination, trente et un à quarante ans, et parmi eux elle eui un succès complet chez vingt, un succès incomplet chez cinquante
deux, ei elle fui sans succès chez onze. — Par celle revaccination générale, l'épidémie fut coupée d'un coup. Il est à remarquer qu'elle n'avait atteint aucun individu vacciné âgé de moins de dix-sept ans.
L'apparition de celle épidémie, ainsi que les secours éminenls qu'on avait retirés à celte occasion de l'emploi des revaccinaiions, ont bientôt fait donner l'ordre qu'une revaccination générale soit faite dans loute la principauté. En conséquence décela, on fil encore dans la résidence de Siegmaringen et dans cinq autres communes un nombre de mille cinquantequatre revaccinations. On en obtint un succès complet chez trois cent onze (dont deux cent soixante-dix -sept avaient des cicatrices parfaites de la première vaccine), un succès incomplet chez trois cent cinquante-neuf (dont trois cent trente avaientdes cicatrices), et la revaccination neproduisil rien chez trois cent quarante individus, qui tous avaient des cicatrices vaccinales. — Dans toutes les sept communes de la principauté on revaccina en tout deux mille cent six individus, dont sept ceni quatre-vingt-huit avec un succès complet, sept cent quinze avec un succès modifié, et six cent trois sans succès.
Le docteur Grœbenschutz publia dans Mediz. Zeitung, 1863, n° 23, les résuliats des revaccinalions faites dans le district de Grùnberg pendant les années 1839, 1860 et 1861. — Treize mille trois cent un individus ont été revaccinés dans cet espace de temps : ils étaient lous entre l'âge de dix à trente ans. La lymphe des revaccinés s'est montrée aussi efficace que la lymphe de première vaccine. Encore ici la théorie des cicatrices s'est montrée complètement en défaut. La revaccination eut un succès complet chez sept mille cinq cent dix individus, un succès modifié chez trois mille quatre cent soixante-quatorze, et elle n'eut aucun succès chez deux mille (rois ceni dixsept. — Dans le nombre total , il y avait vingt-deux individus de dix-neuf à trente ans qui, dans leur jeunesse, avaient eu la variole ou la varioloïde ; trois d'entre eux ont été revaccinés avec un succès complet, et sept avec un succès modifié.
En dernier lieu, nous devons ajouter encore à cet ensemble de faits la relation de nos propres revaccinations.
Nous avons commencé â en faire dans le mois de janvier 1 840, et depuis lors nous avons profilé de toutes les occasions pour les multiplier. Jusqu'à présent nous avons ain^i pu faire et observer soigneusement deux cent sept revaccinations , dont
cent quarante-deux, jusqu'au mois de juin 1841, avec du virus vaccinal ancien, et depuis lors soixante-cinq avec du virus régénéré. — Vu la grande différence dans les résultats obtenus par les deux virus, nous avons eu soin de faire deux tableaux différents : un pour les revaccinations faites avec chaque virus, afin qu'on ne se trompe pas sur la véritable cause de la différence de proportion entre les succès et les insuccès; et l'autre, afin de faire voir de combien le virus régénéré est préférable au virus ancien pour les revaccinations (voy. tableaux nos 3 et 6).
On voit par ces tableaux que, dans nos revaccinations faites avec le virus ancien, nous n'avons pas obtenu, tant s'en faut, les mêmes r.ésuliats favorables qu'obiiennent chaque jour les médecins allemands ; tandis que les résultais obtenus par le virus régénéré s'en rapprochent singulièrement. En effet, si par le virus ancien nous n'avons pas même à enregistrer un succès sur dix revaccinés, nous avons obtenu par contre avec le virus nouveau presque un succès complet sur trois revaccinations. Mais nous avons déjà parlé de celte comparaison en discutant la seconde queslion , ce qui nous dispense de nous y arrêter actuellement.
L'inspection attentive des tableaux nous montre une autre différence dans les succès , suivant l'âge des revaccinés , et par conséquent suivant l'intervalle qui sépare la seconde de la première vaccination. On voit en effet que nous avons revacciné Irente-huil enfants âgés de moins de onze ans , et chez un teul des vingt-neuf sujets de celle catégorie qui ont été revaccinés avec du virus ancien, nous avons obtenu une vaccine normale, et chez trois une vaccine modifiée. Quant aux neuf individus de celle catégorie revaccinés avec du virus régénéré, nous n'avons également obtenu qu'un seul succès complet et trois succès modifiés. Au contraire, pour les individus âgés de onze à vingt ans, la proportion des succès complets obtenus par le virus ancien monte à un sur onze et demi, et pour le virus nouveau à un sur trois Enfin, pour les individus âgés de vingt et un à trente ans, la proportion des succès augmente encore : avec le virus ancien nous avons obienu un succès complei sur huit et demi, et avec le virus nouveau un sur un peu moins de irois levaccinalions. En général, notisavons obienu le plus de succès chez les personnes âgées de dix-sept à vingt-cinq ans.
On voit par ces chiffres que, sous le rapport de l'âge des individus, l'augmentation et la diminution dans la proportion
des succès correspond à peu près à la fréquence de la prédisposition pour la variole qu'on remarque dans les vaccines d'uil âge semblable.
Pour ce qui concerne la théorie des cicatrices, elle ne s'esl pas prouvée plus fondée dans le cours de nos revaccinaiions que pendant l'épidémie dont nous avons été témoin. La proportion des succès obtenus par la revaccinai ion était, à peu de chose près, tout aussi grande chez ceux qui avaient de belles cicatrices de leur première vaccination , que chez ceux qui en avaient de vicieuses ou qui n'en avaient plus.
Le nombre des cicatrices n'a pas influé davantage, et nous avons obtenu des vaccines normales chez des individus qui portaient six à huit belles cicatrices vaccinales, tout aussi bien que chez ceux qui n'avaient qu'une ou deux cicatrices ou qui n'en avaient aucune. Enfin , sur un individu qui avait été vacciné en 1802 et qui en portait quatre marques distinctes, nous avons obtenu par la revaccination une vaccine toute normale, et chez trois autres vaccinés de 1802, 1804 et 1805, nous avons obtenu des secondes vaccines modifiées : ce qui tendrait à prouver, comme déjà l'exemple des épidémies le démontre surabondamment, que même le vaccin des premières généralions ne produit pas toujours une vaccine dûment préservatrice.
Pour qu'il ne reste aucune obscurité dans l'appréciation des résultats que nous avons obtenus, et pour mettre tout le monde en état de les estimer à leur juste valeur, nous allons expliquer encore ce que nous entendons par succès complet, succès modifié el résultat nul.
1° Succès complet. Nous rangeons parmi les vaccines complètes obtenues par la revaccinai ion tous les cas où la formalion des pustules ne commence pas avant la fin du troisième ou dans le coins du quatrième jour ; quand, jusqu'au huitième jour, les pustules restent bridantes, qu'elles ont une dépression centrale bien marquée et contiennent une lymphe claire et limpide qui , transportée sur des enfanis , leur donne une vaccine tout aussi belle que le ferait la lymphe d'enfanl ; quand, du septième au neuvième jour, il se forme une aréole distincte autour de la pustule, pendant que l'individu se plaint le plus souvent d'un peu d'abattement, quelquefois de maux de tête, de nausées, de manque d'appétit, que les bras sont douloureux et gonflés , et qu'on sent sous les aisselles des glandes engorgées et douloureuses; en même temps la lymphe de la pustule se trouble peu
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à peu et se change en pus. Plus lard , il se forme des croules brunes, boutonnées, semblables aux croules ries premières vaccines, et qui tombent du seizième au vingt-cinquième jour, en laissant des cicatrices nettement marquées, d'un blanc sale, moins grandes et moins profondes que ne le sont celles des premières vaccines. Ces cicatrices persistent pendant quelques semaines ou quelques mois; mais plus lard elles disparaissent ordinairement presque complètement.
Il est à remarquer que , dans le nombre des succès complets obtenus par le virus régénéré, il n'y a eu que quaire cas dans lesquels les vaccines oui suivi tout à fait la marche lenie et ont présenié jusqu'au douzième jour les belles pustules que ce virus produit lorsqu'on l'emploie à des premières vaccinations. Dans tous les autres cas, elles suivaient pluiôi la marche un peu plus rapide des pustules produites par le vaccin ancien , et se bornaient aussi au degré de développement qu'acquièrent ces dernières.
Dans beaucoup de cas nous nous sommes servi de la lymphe des pustules de revaccinés pour inoculer des enfants et pour faire des revaccinaiions, sans trouver jamais que ce virus lût moins efficace que celui des pustules de première vaccine. Nous avons même vacciné trois enfants comparativement avec du vaccin de revaccinés sur le bras gauche, et avec du vaccin pris dans des pustules de première vaccine sur le bras droit, et nous n'avons pas remarqué la moindre différence entre les deux éruptions pendant toute leur durée.
On peut dire que les pustules obtenues par la revaccination sont en général moins belles, moins développées, suivent une marche un peu plus rapide et laissent des cicatrices inoins marquées que les pustules des premières vaccines; mais celle différence n'est pas assez grande d;ms les cas que nous comptons parmi les succès complets, pour constituer déjà une véritable modilicatiou delà vaccine, surtout parce qu'elles parcourent régulièrement lotîtes leurs périodes , et qu'à l'époque de la fièvre de suppuration elles se compliquent ordinairement de symptômes généraux appréciables.
2° Sucrés modifié. Comme les varioloïdes, les vaccines modifiées présentent différents degrés , suivant que d^ns leurs symptômes elles se rapprochent ou s'éloignent des vaccines normales.
Voici la marche de celle* que nous rangeons parmi les vac-
cines modifiées au premier degré, et qui se rapprochent le plus des vaccines normales : les pustules commencent à se former dès le deuxième ou le troisième jour; elles restent plus petites et sont moins dures ; l'aréole se forme dès le sixième ou le septième jour, rarement plus lard ; elle n'est plus nettement limitée, mais ses contours sont moins réguliers, moins bien marqués; elle est aussi moins rouge; les tissus sous-jacenls sont moins engorgés. La lymphe ne reste limpide que jusqu'au septième jour ; dès le huitième, elle se trouble et se transforme plus tard en pus, pendant que de légers mouvements fébriles se font sentir. Les glandes de l'aisselle s'engorgent encore assez souvent dans celte forme de la maladie. Les croûtes sont plus minces, tombent du douzième au vingtième jour, et après quelques semaines on ne voit ordinairement plus de cicatrices, ou tout au plus des taches d'un blanc sale de la grandeur d'une lentille, mal limitées et nullement ponctuées. Des vaccinations faites avec fa lymphe de ces pustules le sixième ou le septième jour, avant qu'elle fût devenue trouble , nous ont donné des vaccines régulières, qui n'ont présenté, ni dans le développement des pustules ni dans leur marche, aucune différence avec les pustules obtenues sur les deux mêmes enfants par l'inoculation simultanée de la lymphe de première vaccine.
Nous avons pu \oir ces vaccines modifiées au premier degré sur quatorze des individus revaccinés avec le virus ancien, et sur six des individus revaccinés avec le virus nouveau.
Second degré. Les pustules commencent ordinairement à se former dès le second joui', quelquefois aussi le troisième ou le quatrième jour seulement, et sont précédées d'une élévation tuberculeuse moins marquée que dans la vaccine normale. Les pustules ont encore la structure celluleuse, la dépression centrale; mais elles restent bien petites, ne dépassent guère la grandeur d'une lentille et ont acquis tout leur développement dès le sixième jour. Elles ne sont plus dures et fermes, comme les pustules normales, et n'ont plus ce brillant métallique ; mais elles sont plutôt d'une couleur mate, d'un gris bleuâtre. Elles contiennent cependant, jusqu'au sixième jour, de la lymphe très-limpide qui, inoculée à des enfants, produit des vaccines normales. Mais au lieu de s'entourer les jours suivants d'une aréole, ei de contenir une lymphe trouble et qui se transforme en pus, elles s'affaissent peu à peu du septième au neuvième jour; la lymphe est résorbée, et il se forme à peine une légère croule
mince, qui se délache bientôt avec le reste de la pustule, quand celle-ci s'en va pardesquaniation.il ne reste d'autres cicatrices que des ttichcs rouges, qui bientôt disparaissent sans laisser de traces, ou ne laissent que de simples marques un peu plus blanches que le reflet de la peau. Dans quelques cas, au lieu de s'affaisser tout à fait, ces pustules se rapetissent, se durcissent, deviennent verruqueuses, comme cela se remarque si souvent dans le degré correspondant de la varioloïde, et restent dans cet état pendant un certain temps; maisàlafin elles tombent également par desquamation et sans former de croûtes.
Douze de nos individus revaccinés avec le virus ancien et neuf de ceux revaccinés avec le virus régénéré peuvent compter dans celle catégorie.
Troisième degré. Quelquefois déjà après vingt-quatre heures, mais d'autres fois seulement après quarante-huit heures, de petits noyaux tuberculeux se forment autour des incisions; ces noyaux prennent une couleur rose et ont la grandeur d'une lentille ou d'un pois. Le troisième ouïe quatrième jour il s'élève sur ces noyaux une petite pustule qui n'est jamais plus grande qu'une lentille, mais qui possède encore une structure celluleuse et une dépression centrale. Ces pustules oui des parois très-minces, de sorte que le plus souvent, dès le cinquième jour, elles sonl déchirées par le frottement et sont alors remplacées par de petites croûtes. Ce qui fait, comme l'observe très-bien le docteur Eichhorn en parlant de celte sorte de pustules modifiées, que irès-souveni les observateurs ne voient pas ces petites pustules ei croient qu'il n'y en a jamais. Leur structure délicate est encore cause que les cellules intérieures se déchirent par le frottement, el qu'alors ces pustules ont plutôt l'air de vésicules. A cause de la grande facilité avec laquelle ces pustules se déchirent, on voit plutôt leur succéder des croûtes, que cela n'arrive pour les pustules du degré précédent; mais jamais elles ne laissent de cicatrices.
Nous avons essayé deux fois de vacciner avec la très-petite quantité de lymphe que nous avons retirée de res pustules, mais jamais nous n'avons pu produire aucune éruption vaccinale. M. Eichhorn a été plus heureux : il a réussi a donner par cette inoculation une bonne vaccine à des enfants.
Nous avons rencontré des pustules de ce degré chez deux individus revaccinés avec du virus ancien, el chez deux autres revaccinés avec du virus régénéré.
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Quant aux cas dans lesquels il n'y a en qu'une formation de tubercules aux incisions, el que le docteur Eichhorn compte encore avec les vaccines modifiées, comme formant un quatrième degré, nous n'avons pas cru devoir l'imiter sous ce rapport. Il est vrai que les tubercules sont à peu près les mêmes que ceux qui précèdent la formation des pustules; mais dans ces. cas il n'y a cependant ni formation de pustules, ni sécrétion de lymphe, el quoique les tubercules formés puissent être le résultat d'une action que le virus inoculé exerce sur un reste de réceptivité très- faible, il u'y a cepeudant aucun produit qui le prouve, et on ne peut retrouver dans ces tubercules le virus vaccinal, ce qui fait qu'ils ne pourraient servir à des vaccinalions ultérieures, quoique M. Eichhorn le suppose.
Comme pour la varioluide, il arrive aussi pour les différents degrés de la vaccine modifiée que, depuis le degré |e plus modifié jusqu'à la vaccine la plus normale, la transition se fait insensiblement par les uombreux cas intermédiaires; de sorte qu'il n'y a pas de démarcation distincte entre les différents de» grés de la vaccine modifiée , ni entre la vaccine modifiée el la vaccine vraie. Très-souvent on peul même observer sur le même individu des pustules modifiées du premier et du second degré ou du second el du troisième degré à la fois.
Discussion de la cinquième question.
La longue série de faits que nous venons d'exposer nous démontre suffisamment les effets el par conséquent la nécessité des revaccinations. En l'absence de tout autre argument, celte preuve pratique entraîne déii une forte présomption en faveur de l'emploi des revaccinât ions, parce qu'il est impossible de les voir suivies si souvent de succès sans demeurer convaincu que, dans la grande majorité des cas, ces succès ont dû dépendre d'une prédisposition qui mettait les individus en danger d'avoir la variole. Cet argument, à la fois le plus direct et le plus puissant, n'esl cependant que la confirmation expérimentale des principes que nous avons trouvé l'occasion de poser bien souvent dans le cours des discussions précédentes , comme conséquences plus ou moins prochaines des théories el des faits que nous avions à considérer lour à tour, el auxquels la question des revaccinations emprunte successivement des preuves d'une
haute valeur, ei d'autant plus sérieuses qu'elles sont plus multipliées et plus varices.
Il nous reste à apporter encore quelques autres éléments dans la discussion, et ayant de nous occuper de la manière dont on devra opérer, nous jugeons convenable (\e démontrer encore davantage la nécessité des revaccinaiions générales, par des considérations tirées de la trop grande fréquence des vaccines incomplètement ou nullement préservatrices. Dans cette recherche, nous aurons l'occasion d'allonger encore considérablement la liste des causes qui peuvent fausser et entraver la vaccine, et nous achèverons ainsi de nous convaincre que la multiplicité de ces causes peut facilement faire concevoir la fréquence des vaccines non préservatrices.
Nous avons déjà indiqué plus haut les causes qui peuvent empêcher, même les vaccines les plus régulières, d'exercer sur l'économie une action spécifique suffisa.uie pour prévenir ^ jamais les atteintes de la variole. Ici nous aurons a considérer les causes, plu* siibveràves, qui empêchent même le développement régulier de la vaccine, et qui privent ainsi l'économie de tout le bénéfice qu'on attend de l'insertion du virus. Lp contrôle des vaccinés se fait avec une négligence assez grande pour qu'on ail le droit de faire une (arge part à ces causes de non-préservation, quoique leur action soit assez évidente pour être facilement appréciée.
Il y a quatre genres de causes qui peuvent empêcher la vaccine de produire aucune préservation; elles dépendent: 1° d'un trouble occasionné de diverses manières, qui peut dénaturer une bonne vaccine et annuler sou effet; 2° de fausses éruptions qui peuvent succéder à une bonne vaccination, ; 3° de la mauvaise qualité ou de l'altération de la lymphe qu'on emploie aux vaccinations; k" du mauvais procédé de vaccination.
1° Causes dépendantes d'un trouble dans le travail vaccinal après une bonne vaccination.
Ces causes sont dans l'individu ou en dehors de lui, internes ou externes.
L'uue des plus évidentes et des plus immédiatement contraires a la marche régulière de la vaccine, c'est la destruction des pu>tules naissantes par une cau-,e externe, topique, soit par la cautérisation ou par le frottement, par le grattage, etc.
Il ne doit plus être question ici de la cautérisation , car ou a
généralement abandonné celle pratique ; niais le frottement , le grattage, etc., menacent souvent les pustules d'une destruction précoce.
Nous savons que la naissance des pustules vaccinales est accompagnée de démangeaisons très-vives, qui excitent les enfants qui ont déjà un certain âge à porter les mains aux points de vaccination et à déchirer avec les ongles les pustules naissantes. M. Eichhorn conseille même pour cette raison de vacciner les enfants entre six à vingt-cinq semaines, âge auquel ils sont encore incapables de déchirer les pustules.
S'il arrive donc que la pustule soit largement ouverte par le grattage, de manière que les cellules qui sont en voie de se développer soient totalement détruites, alors il ne se forme plus de pustules, mais il s'établit une croûte au-dessous de laquelle il s'amasse du pus, et non de la lymphe claire propre à la vaccination. Ce pus n'est plus logé dans des cellules, mais il est contenu dans une seule cavité, il se sécrète à l'époque de la fièvre générale, et à la même époque la croûte s'entoure d'une aréole plus ou moins forte. Lors de la chute de la croûte il reste une cicatrice superficielle, lisse, difforme, qui disparaît ordinairement dans la suite.
Dans d'autres cas, la pustule ainsi déchirée cesse aussi de se développer, mais à sa place il s'en forme maintenant plusieurs qui sont plus petites, qui ont aussi des cellules, du virus vaccinal propre à la transplantation, une dépression centrale, et qui parcourent régulièrement leurs périodes. Lors delà suppuration, elles se confondent quelquefois ensemble et laissent enfin des cicatrices difformes plus ou moins profondes et ponctuées.
Il est naturel que s'il n'y a qu'une partie des pustules qui soient ainsi détruites, et s'il en reste d'entières et d'intactes, la maladie générale ne devra guère en souffrir; mais si toutes les pustules sont détruites à la fois, il est plus difficile de juger jusqu'à quel point celle abolition de la maladie locale peut entraver le travail constitutionnel qui doit procurer la préservation. Cette difficulté existe au moins pour les cas où il ne se l'orme plus de pustules vaccinales a la place de celles qui ont été déchirées ; car lorsqu'il s'en forme de nouvelles, on ne peut douter, comme l'observation l'a prouvé déjà , que la préservation ne s'établisse tout aussi facilement que si les pustules d'insertion étaient restées intactes.
Autrefois, du temps qu'on regardait encore les pustules vac-
finales comme le foyer, le centre d'activité de la maladie vaccinale, on comptait généralement ces cas de pustules détruites parmi les fausses vaccines. Sacco, dans ses premiers ouvrages, et tous ses contemporains les envisageaient de la sorte. Dans les temps plus récents, les docieurs Erdmann (Hannovr. Magazin, 120, st. 87, p. 1382), Krauss (l. c, p. 382 et suiv.), soutenaient encore la même opinion, et cela, parce qu'après l'ouverture des pustules la lymphe y devenait trouble et ne pouvait plus servira la vaccination. C'est comme si on voulait dire, ainsi que le docteur Eichhorn l'observe très-judicieusement, qu'une pustule de petite vérole vraie, dès qu'elle est déchirée, devient une pustule de varicelle.
Tous les auteurs qui rangeaient ces cas dans la classe des fausses vaccines, devaient nécessairement leur contester toute vertu préservatrice. Aussi le docteur Krauss s'éionne-l-il beaucoup de ce que les docieurs Friese et Wolff aient pu croire que ces pustules pussent produire la préservation (o. c. , p. 391 et 396). On a fait beaucoup de recherches à ce sujet et un grand nombre d'auteurs ont employé toutes les ressources de l'expérimentation et du raisonnement pour connaître l'époque précise où la coopération de la maladie locale devient inutile, et où les pustules peuvent être détruites, sans porter préjudice à l'établissement de la préservation. Les résultats et les opinions sont on ne peut plus divergents : les uns, avec le docteur Albers, veidenl que la pustule puisse être délimite des qu'elle commence à se montrer dans la peau, grande comme un grain de millet; d'autres, avec MM. Eichhorn et B risse l, disent que dès que la lièvre primitive existe (lièvre qui, selon ces auteurs, piécède l'éruption locale), la destruction des pustules peut être opérée impunément ; d'autres encore veulent, avec MM. Heim et Gregory, que l'aréole existe avant que la destruction de toutes les pustules puisse se faire, sans nuire a la préservation.
JNous avons déjà mentionné ces différentes manières de voir en parlant dans le chapitre précédent de l'époque à laquelle la vaccine devient préservatrice, et à la même occasion nous avons aussi développé notre propre opinion. Dès que le virus est introduit dans la piqûre, il est absorbé et l'infection générale est commencée, mais il y a alors, connue pour la variole et pour toutes les maladies contagieuses, une période d'incubation, qui dure sept ou huit jours, jusqu'à ce que la maladie générale se montre; or, il n'est pas indispensable que les pustules existent
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chaque fois jusqu'à l'apparition de ce trouble constitutionnel. Dans beaucoup de cas. où la prédisposition est assez forte pour être mise en action par celle seule infection et pour produire, sans autre concours, la maladie générale , nous tenons pour certain qu'on pourrait opérer dès le second jour la destruction des points d'inoculaiion, soit par déchirement, soit par cautérisation, soit par excision, sans affaiblir la vertu préservatrice delà vaccine, qui est en voie de se développer. Cependant l'observation et l'expérimentation ont prouvé que, dans beaucoup de cas, on nuit à la préservation en empêchant la production des pustules locales, et voici comment nous nous expliquons ce phénomène :
Quand on ouvre une pustule vaccinale qui contient de la lymphe claire et qu'on la tient ouverte, on peut dans l'espace d'une heure, au moyen de tubes capillaires, recueillir de cette pustule une quantité de lymphe deux et trois fois plus grande que celle qui a pu être renfermée dans la pustule au moment de son ouverture, et toute celle lymphe produira par l'inoculation des pustules vaccinales vraies, la dernière recueillie tout aussi bien que la première. Ce fait est bien facile à vérifier, ei il prouve que clans les pustules vaccinales il se fait un travail continuel de sécrétion et d'absorpiion de virus vaccinal. Ce travail doit se faire dès que la pustule commence à exisier, par conséquent trois ou quatre jours avant que la maladie générale se déclare. On conçoit que, par celte absorption continuelle de virus, et son passage dans la circulation générale, le travail coiistilulionnelqtii se fait pendant la période d'incubation doive être puissamment secondé; on conçoit même que la maladie générale soit souvent produite de celle manière chez des individus où le seul virus inoculé n'aurait pas été assez puissant pour le faire. Il s'opère ainsi une espèce de seconde infection plus énergique que la première, et qui, ajoutée à elle , lui donne toule la puissance nécessaire pour produire la maladie générale dans certains casoù l'infection primitive, abandonnée à ses seules ressources, n'aurait pas réussi à le l'aire. Si, dans ces cas, ou empêche la formation des pustules et le travail vaccinal local qui s'y fait, la vaccination est nulle et non avenue, bien qu'on ait laissé a l'absorption du virus inséré un ou deux joins de temps. Nous concevons après cela qu'une nouvelle vaccination pratiquée huit ou quinze jours plus lard, ei non gênée dans ses progrès, puisse prendre parfaitement, loui
comme si la vaccination précédente, qu'on a fait avorter, n'avait jamais élé exécutée.
Nous ne croyons pas avoir besoin de dire que dès que la fièvre générale est établie, la desirnclion des pustules vaccinales ne peut plus avoir la moindre influence sur le degré de préservation produit.
Nous devons placer à côté des pustules détruites une espèce de pusiules vaccinales, qui, par violence extérieure, ont dégénéré, et que Sacco (o. c, page 70) range parmi les fausses pusiules. Cet auteur dit qu'en pinçant une pustule vaccinale au sixième ou septième jour , comme on le ferait pour la détacher dans sa base de la peau , on lui l'ail perdre sa dépression centrale, et en répétant celle manœuvre ou linil par donne]' à la pustule la forme hémisphérique des fausses pustules vaccinales, le fluide qu'elle contient devient en même temps trouble et puriforme, et il se vide en une seule fois par une seule piqûre, connue dans la fausse pustule : celte lymphe d'ailleurs ne produit tien eu l'inoculant. Si au contraire la pression n'a pas élé répétée, peu à peu la lymphe qui était devenue trouble redevient limpide, et en même temps e!le acquiert de nouveau toutes les qualités du bon virus vaccinal.
Il est évident que Sacco a eu ton de vouloir compter ces pustule* parmi les pustules fausses ; ce sont plnlùi des pustules vraies dudi on a déchiré, par la tension et par la pression, d'abord la colonne du milieu qui cause la dépression centrale, et puis également les parois des cellules. Par ('elle déchirure la sécrétion et l'absorpiion du virus y ont ee-sé, cl il s'y est établi un travail inflammatoire qui a converti le virus en pus, et a terminé précipitamment le travail spécial de la pustule. La seule dilféienco qu'il y a donc entre ces pustules et les pusiules grattées, c'est que dans ces dernières l'epiderme a élé détruit également, taudis que dans les au 1res il est conservé: différence qui ne peut être en aucun rapport avec la production de la préservation.
M. Ëichhorn dit (o. c, p. titàà), que souvent entre des pustules vaccinales vraies il en a trouvé qui n'avaient plus la dépression centrale, et qui auraient pu paraître fausses, si elles n'avaient pas existé sur le même bras avec des pusiules vraies. Il attribue celle anomalie également à l'action d'une violence extérieure, qui a agi dans le même sens que la pression de Sacco. Nous-iuéme nous avons égalemeut observé celle forme
des pusiules, et nous croyons, nvec M. Eichhorn, qu'on peut expliquer de celte manière la prétention de beaucoup de médecins qui veulent avoir produit une vaccine vraie en inoculant le virus d'une pustule fausse, et qui veulent même avoir observé que les individus sur lesquels ils ont transporté ce vaccin suspect se sont montrés préservés, tandis que ceux desquels on avait pris le vaccin ont eu la variole. Tel est le cas raconté par Powell (Ring, Treatise on the cowpox,p.b99), le fait rapporté par Jeûner lui-même (ooy. Willan, Vhersetzl von Mûhry, p. 82), quand il dit que souvent, lorsqu'il existe une éruption vésiculeuse quelconque sur la peau, il naît près des pustules vaccinales vraies des pusiules fausses. Il en est de même des prétendues fausses vaccines qu'on a voulu voir chez les galeux à la suite de l'inoculation d'un bon virus. Dans ces cas, en effet, la démangeaison habituelle aux points d'inoculation, lors de la naissance des pusiules, est encore augmentée par l'exislence de l'éruption psorique, et le grattage qui en est la suite entraîne nécessairement la déchirure des cellules de la pustule. Relativement à la préservation qui en résulte, tous ces cas s'expliquent de la même manière que ceux que nous avons cités d'abord. La réalité de la préservation produite chez les galeux par les pusiules en question a d'ailleurs été vérifiée par beaucoup de médecins, par exemple par Sacco (p. 7G), qui trouve cela étonnant, parce qu'il compte ces cas parmi les vaccines fausses. Le docteur Fritsch (_voy. Krauss, o. c, p. 345), trouva le huitième jour, chez un enfant galeux, toutes les pusiules détruites par le grattage ; mais il dit que le cinquième jour il y avait eu une fièvre bien évidente. Un an après, la revaccinalion n'eut aucun résultat.
Le docteur Eichhorn comprend encore, parmi les pusiules détruites par une action locale, celles qui ont été produites par certaines méthodes de vaccination vicieuses, comme au moyen d'un vésicaioire, etc.; ensuite celles dans lesquelles on recouvrait les piqûres avec de la vessie mouillée, de la pellicule d'œuf, etc. En détachant ces corps fortement collants, la vésicule devait se déchirer eu partie ou totalement, par l'arrachement de la croule qui se forme sur la piqûre, et on devait avoir ainsi le même résultat que ci-dessus. Ce n'étaient pas non plus de fausses vaccines, mais ordinairement elles ne préservaient pas, par les raisons que nous avons déjà énoncées. Une seconde cause de trouble, qui peut fausser la maladie
vaccinale et qu'il est bien plus important de signaler que celle dont nous venons de parler, parce que sa fréquence et l'influence évidente qu'elle paraît avoir dans la maladie vaccinale la rendent bien plus dangereuse, c'est la complication de la vaccine avec d'autres maladies.
Le grave intérêt que présente ce sujet nous fait un devoir de nous y arrêter plus longuement, et d'entrer dans quelques délads, afin d'apprécier avec justesse jusqu'à quel point ces complicaiions peuvent entraver les effets de la vaccine.
Dans les premiers temps de sa découverte, Jenner remarquait déjà que la vaccine était modifiée par la teigne furfuracée et par les maladies de la peau, que Willan décrit sous le nom de psoriasis, ainsi que par les autres affections herpétiques. Il observait que la vaccination faite sur des sujets affectés de ces maladies présentaient des degrés très-variés de modifications, depuis le degré le moins perceptible jusqu'au degré le plus apparent et qui n'est plus suivi d'aucune préservation.
Le dernier écrit publié par Jenner discute principalement ce point, et témoigne souvent du chagrin qu'il éprouvait de ce qu'on faisait si peu de cas de ses avertissements. Il prétend même qu'une petite excoriation, des gerçures autour de la bouche et au nez, derrière les oreilles et sur la tête, quoiqu'elles ne soient pas plus grandes qu'un pois, peuvent déjà altérer la vaccine. Un panaris, une blépharite doivent avoir produit la même altération , et il prétend que toute lésion ou maladie de la peau qui produit une exsudation séreuse dont l'humeur s'épaissit et forme croûte, peut troubler le travail vaccinal et rendre incomplet le résultat. (Voyez Edinb. vied. Journ., n° 68, 1821.)
Le docteur Pieper {J ollstœnd. Abhandlung liber die Kuhpocken, Berlin, 1802. p. 186) blâme beaucoup l'emploi de la vaccination pour la guérisondes maladies chroniques, et surtout des maladies de la peau, et il prétend que cette pratique doit avoir pour conséquence une préservation incomplète, parce que ces maladies ne permettent pas à la vaccine de prendre tout son essor.
Depuis ce temps, la plupart des médecins ont admis presque sans autre examen la manière de voir de Jenner, et ou évitait généralement de pratiquer la vaccination pendant le cours de l'une de ces maladies. Cependant quelques auteurs, le docteur Lichhorn entre autres, disent que les affection* cutanées chro-
niques sont loin de modifier toujours l'affection vaccinale, et ce dernier affirme qu'il a produit le plus souvent une très-bonne éruption vaccinale chez des galeux, des herpén'ques, etc. M. John Baron observe au contraire (o. c, p. 31) : » Nous avons vu des cas où des maladifs herpétiques qui occupaient les angles de la bouche, les lèvres supérieures jusqu'aux ailes du nez. ou la peau tendre derrière les oreilles, étaient cause de ce que la pustule vaccinale prenait une forme vicieuse, contenait un liquide trouble et s'entourait d'une aréole irrégulière de couleur rouge foncé. Nous avons vu des irrégularités pareilles, dues aux mêmes causes, disparaître par la destruction de l'affection herpétique, au moyen d'applications, de sous-acéiale de plomb. Ce cas fut observe sous la direction immédiate de Jenner lui-même; l'aréole précoce et irrcgulière autour delà pustule vaccinale était déjà formée. Il découvrit de suite la cause de ces désordres, et au moyen de l'application d'eau blanche il détruisit la maladie de la peau. lin tres-peu de temps, la modification disparut, et les pustules prirent une marche régulière dans leurs autres périodes. » — M. Baron ajoute que la vaccine n'est pas toujours troublée par les maladies de la peau coexistantes, mais dès que la moindre modification se présente, on ne doit plus avoir de confiance dans la vaccination, il faut la répéter dès que la peau est revenue à un état sain. — L'expérience des correspondants de M. Baron, les plus zélés cl les plus favorisés dans leurs vaccinations , confirme également l'opinion de Jeûner.
Beaucoup d'autres auteurs, qu'il est inutile de citer, parlent également de vaccines troublées dans leur marche et dans leur développement par des exanthèmes chroniques de la peau. Dans les rapports de vaccination des médecins wurtembergeois, nous en trouvons également des exemples, entre autres dans les rapports des médecins des districts de Tùbingue, OEhringen, Schorndorf, Ludwigsburg, Gaildorf, où sur vingt enfants galeux vaccinés, deux seulement eurent une vaccine normale; chez les dix-huit autres la vaccine marchait trop vile, les pustules apparaissaient dès le second jour, restaient petites, et le douzième jour tout éiait terminé.
Noiis-môme nous avons observé, dans plusieurs cas, des éruptions vaccinales troublées chez des enfants qui avaient quelque affection de la peau ; nous nous rappelons particulièrement un enfant que, nous avons vacciné pendant qu'il por-
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Mil un impétigo larvalis assez élendu sur les lèvres et sur le menton, De huit piijùres, cinq seulement produisirent des pustules celluleuses et déprimées au eeuire, mais petites et qui des le cinquième jour étaient remplies d'un liquide trouble; elles ne s'entourèrent que d'une aréole très-imparfaite, et étaient desséchées et couvertes de petites croûtes globuleuses, raccornies, dès le neuvième jour. Six mois plus lard, après l'entière guérison de l'impétigo, nous avons vacciné cet enfant de nouveau, et cette fois nous avons produit une éruption tout a fait normale.
On ne doit cependant pas perdre de vue que les cas où il est impossible de reconnaître la moindre modilicalion appréciable dans la maladie vaccinale, quoique compliquée d'exanthèmes chroniques, sont infiniment nombreux. Ceci pourtant ne doit pas dispenser les vaccinateurs de se défier de ces maladies, dont l'existence peut quelquefois faire avorter la vaccine; car il est probable, pour nous du moins, que ces exanthèmes doivent nuire encore bien plus souvent à rétablissement de la maladie vaccinale générale qu'à l'éruption locale.
Les exanthèmes aigus forment une antre complication fâcheuse dans la vaccine et peuvent souvent troubler sa marche. Le docteur Krauss cile une longue série d'exemples de celle complication (o. c, p. 327-363); voici en peu de mois le résultat de ses observations : Quand la rougeole, la scarlatine, la miliaire , la varicelle, se montraient dans les premiers jours après la vaccination, les pustules vaccinales paraissaient plus tardivement, vers le dixième ou seulement au quatorzième jour; mais quand ces exanthèmes, et surtout la rougeole, se montraient le sixième, septième , huitième jour, les pustules vaccinales, peu développées, restaient siaiionnaires et ne continuaient leur marche qu'après la dessiccation de la maladie exanihémaiique, par exemple au treizième , quatorzième jour, el même plus tard. Souvent aussi, surtout dans la rougeole et dans la scarlatine, les pustules vaccinales s'entouraient d'une aréole tellement élendue, qu'elle se propageait, dans certains cas, sur tout le bras el restait du onzième au trentième jour.
Les rapports des médecins wurtembergeois contiennent des exemples très- nombreux de complications de varicelle, scarlatine, rougeole, miliaire, etc., avec la vaccine. Dans la plupart des cas, celle complication n'a eu aucune influence modifiante sur la vaccine ; niais dans beaucoup d'autres cas on
a remarqué, ou bien une accélération dans la marche de la vaccine, avec trouble dans les phénomènes qu'elle préseniait, ou bien le même relard que dans les observations du docteur Krauss. Ces observations ont été faites principalement dans les districts de Balingen, Tiibingue, Gerabronn, Nagold, Schorndorf, Maulbronn, Esslingen. Siuiigard, Marbach, Herrenberg, Ludwigsburg, etc. Le médecin du district de Mùnzingen dit avoir vu généralement moins de réceptivité pour le virus vaccin chez des enfants qui venaient d'avoir la varicelle. Le médecin du district de Crailsheim observa que le virus pris suides enfants qui, en apparence , avaient eu une très-belle vaccine eu même temps que la varicelle, ne produisait par l'inoculation qu'une vaccine modifiée et incomplète. Les essais de' Woodwilie , qui a fait des inoculations avec un mélange de virus vaccinal et de virus variolique, montrent assez que ces deux contagiums différents se limitent réciproquement dans leur action et dans les phénomènes particuliers à chacun. On y trouve même la preuve que l'un des deux peut annuler l'effet de l'autre.
Par toutes ces observations, on voit donc que les fièvres exanthémaiiques, quoiqu'elles ne paraissent ordinairement pas nuire à la marche de la vaccine , peuvent cependant y jeter le trouble, non-seulement si elles surviennent pendant le cours de la vaccine, mais encore quand celle-ci les suit de trop près. Ainsi ces complications sont une source de méfiance légitime , qui doit nous mettre en garde contre l'emploi d'une seule vaccination.
La vaccine, compliquée d'autres maladies, n'en éprouve le plus ordinairement aucun trouble sensible. Cependant ces complications ont quelquefois exercé une influence évidente et fâcheuse sur la vaccine : c'est ainsi que le docteur Krauss (o. c, p. 330) assure que, lorsqu'une fièvre catarrhale se montrait dès le premier jour de la vaccination , celle dernière restait sans effet, ou il ne s'établissait qu'une inflammation passagère des points d'inoculalion. Dans d'autres cas, quand la fièvre catarrhale se montrait le deuxième ou le troisième jour, il se formait des pustules fausses non préservatrices.
Dans les rapports des médecins wurieinbergeois il est aussi question de celle influence modifiante de la lièvre calarrhale. Elle fut observée par exemple à Stullgard et à Tultlingcn. A
Ellwangeil , pendant une épidémie de diarrhée , la vaccination lut faiie sans aucun succès chez vingt -quatre enfants. A Gaildorf, on a vu le même insuccès chez des enfants qui avaient la diarrhée. A Tùbingue, le docteur Utiland a vu plusieurs fois la vaccine suivre une marche accélérée sous l'influence d'une fièvre inflammatoire ; tandis qu'à la suite d'une épistaxis ou d'une perte de sang produite par blessure, le même médecin a observé que la vaccine était retardée dans sa marche et ne présentait qu'une aréole incomplète. D'autres médecins de ce pays ont encore fait la même remarque. A Ulm, à Wetzheim et à Tùbingue, la coqueluche aussi a troublé plus ou moins l'éruption vaccinale, et dans la première de ces villes on a vu, pendant le cours de la maladie, que la vaccination faite, même à deux reprises, n'a produit chaque fois qu'une éruption fausse; mais une troisième vaccination, faite après la guérison de la coqueluche, produisit une bonne éruption vaccinale. A Bœblingen , une pleurésie fit promptemenl dessécher une vaccine au huitième jour, et uni1 seconde vaccination, faite après l'entière guérison de la maladie, produisit une liés belle vaccine. Dans le district d'OEhringen , une pleurésie relarda l'apparition de l'éruption vaccinale cinq semaines entières ; après cet intervalle de temps, elle suivit régulièrement son cours. Dans les districts de Reuilingen et de Heiïbrouiî on a également remarqué, chez des enfants scrofuleux , que l'éruption vaccinale était retardée jusqu'au dixième et au douzième joui1, qu'ensuite elle mettait plus de temps à parcourir ses périodes et que les pustules s'entouraient d'aréoles très-faibles, etc.
Nous avons pu observer en 18ùl une épidémie très-étendue de coqueluche, dans laquelle, à l'exemple d'autres médecins, nous avons cherché à employer la vaccination comme remède; mais jamais l'éruption prodtiiie ne nous a paru avoir la moindre influence sur l'intensité du mal. Réciproquement, la coqueluche n'a pas paru non plus avoir la moindre influence sur l'éruption vaccinale, excepté chez deux enfants, où nous n'avons pu produire qu'une fausse éiuption. Tous les deux furent vaccinés une seconde fois le huitième jour de la première vaccination et pendant qu'ils avaient encore la coqueluche chez l'un il y eut encore une lois une fausse éruption ; mais chez l'autre , auquel nous avions fait quatorze points de vaccination, nous a\ons obtenu onze belles pusiules vaccin les. Le premier, vacciné une troisième fois trois mois plus tard et quinze jours après
le dernier accès de coqueluche, cul alors également une éruplion vaccinale normale.
En 1837, lors d'une épidémie de grippe, nous avons vacciné de bras à bras un enfanl qui élail aticinl de l'épidémie : aucune des huit piqûres ne produisit une pustule vaccinale. Revacciné quelques semaines plus tard et après la maladie, il eui à toutes les piqûres de très-belles pustules vaccinales.
Il nous est encore arrivé de vacciner quelquefois des enfants scrofuleux, cachectiques, et souvent nous n'avons pu produire chez eux que des pustules défectueuses ou d'apparence chétive, qui niellaient quelque retard à paraître. Ayant un jour, par nécessité, pris de la lymphe d'un de ces enfants pour faire des vaccinations, nous n'avoir pa- obtenu une seule bonne pustule vaccinale. Il est à croire que la vaccine qui n'est pas capable de produire un virus propre à la propager est elle-même dépourvue de vertus préservalrici s.
Enfin, un certain état de la peau paraît aussi être souvent contraire à la facile absorption du virus et entrave le succès de la vaccination.
Hendel et d'autres assurent avoir observé que, chez des enfants dont la peau est encore rouverte d'un poil laineux, les pustules se développent lentement, restent petites et ne s'entourent que d'une aréole très-peu étendue. Brosius vit aussi chez des enfants très-jeunes, à peau fine, des pustules plates, bleuâtres, de peu d'apparence et non préservatrices. Chez des enfants à peau épaisse et dure, il trouva nécessaire de l'aire une incision plus profonde, quoique alors l'héinorrhagie devînt quelquefois fatale à la vaccination. Quand la peau était fanée, flasque, il fallait d'abord la frotter (yoy. Naumann , o. c, p. 473). Lùders (o. c, p. 153) dit aussi que, chez des enfants faibles, à peau flasque et terreuse, la vaccination manque souvent son effet, ou il se produit des pustules dont la lymphe est impuissante.
Nous pourrions encore citer un grand nombre d'auteurs qui parlent de vaccines compliquées avec d'autres malailies, cl modifiées par elles plus ou moins fortement; mais nous nous bornerons aux preuves données, que nous croyons plus que suffisantes pour éloigner tous les doutes qu'on pourrait encore avoir à ce sujet. Nous ajouterons seulement que Liiders (o. c. , p. 160), en se fondant également sur l'observation, indique encore une autre cause accidentelle de non-réussite^de la vacci-
naiion, en disant : « Parmi les causes d'une vaccination incomplète dépendantes de l'individu vacciné, il faut aussi compter la convalescence d'une maladie sérieuse faite peu de temps avant la vaccination, surtout des fièvres. Pendant cette convalescence, il manque à l'organisme la réceptivité nécessaire pour développer une nouvelle maladie. » El M. J. Baron (o.c. , p. 32) dit également : « Plusieurs de nos correspondants, qui ont le plus d'expérience en pareille matière, ont reconnu une action perturbatrice sur la vaccine à la dentition, à un malaise général, aux scrofules, etc. »
Les modifications que nous avons indiquées jusqu'à présent comme c'épendantes de l'intervention de diverses maladies, ne portent que sur les caractères extérieurs de l'éruption vaccinale. Ces modifications sont eousidérables ; niais certes, les troubles que la présencede ces maladies apporte dans l'essence delà maladie vaccinale générale doivent être encore bien plus importants. Cela doit être surtout si la maladie existe déjà pendant la période d'incubation , et dans les cas d'exanthèmes aigus, si la période d'incubation de l'une correspond à la période d'incubation de l'autre. Les deux principes contagieux s'adre-senl à la fois aux mêmes éléments constituants du corps, demandent chacun sa p;nt d'aliments nécessaires a la production de la maladie respective, et nécessairement l'un doit alors contrarier l'action de l'autre , et le plus fort ou le plus favorisé doit l'emporter sur le plus faible. Nous voyons ainsi des éruptions vaccinales qui sont relardées jusqu'après la dessiccation d'une rougeole ou d'une scarlatine : or, il est a présumer dans ces cas que la prédisposition à la variole ou à la vaccine a momentanément été influencée , et n'a pu permettre l'établissement complet n'une maladie vaccinale. Il est possible et même probable que la même chose a lieu dans toutes les maladies fébriles, car dans louies ces maladies il y a affection générale de tout le corps, el l'exercice physiologique de toutes les fonctions en est altéré plus ou moins, et remplacé par un état pathologique. Esl-il supposable qu'au milieu de ce trouble général le virus vaccin puisse susciter un nouveau trouble qui doit s'adresser également à toute la constitution, sans que la lièvre existante n'y mené aucune entrave? Il est bien plus vraisemblable que celte nouvelle secousse organique sera réellement influencée, empêchée même, par le trouble général déjà existant ou intercurrent. Nous avons vu qu'une vaccine n'a donné
signe de vie que cinq semaines après la vaccination , à cause d'une pleurésie qui s'éiait développée pendant sa période d'incubalion; puis une autre pleurésie intercurrente qui a desséché promptement une vaccine au huitième jour, et lui a enlevé toute vertu préservatrice; nous avons vu encore que les fièvres inflammatoires ont accéléré la marche des vaccines et hâté leur dessiccation ; une épidémie de diarrhée qui a rendu impuissante la \accinaiion, eic. A la vérité ces faits sont rares, et leur nombre est presque trop petit pour être pris en considéraiion sérieuse, surtout parce que l'état défectueux de l'éruption nous avertit et nous permet d'y remédier. Mais qui nous garantit que la fièvre vaccinale générale n'en éprouve pas bien plus souvent l'influence pervertissante? Qu'est-ce qui nous démontre que 1 effet qu'elle doit produire ne se ressente fréquemment de cette coïncidence, quand même on ne s'aperçoit de rien dans l'aspect extérieur de l'affection locale, au moins par l'examen superficiel qu'on en l'ait dans presque tous les cas? — Pour expliquer le grand nombre d'éruptions vaccinales normales obtenues par les revaccin allons, on a admis avec empressement l'existence possible de vaccines locales, dont l'éruption ne diffère pas des vaccines générales , comme cela existe également pour la variole. IN'est-il pas probable que celle maladie locale, sans affection générale, peut se présenter dès la première vaccination, quand il existe des empêchements au développement de la maladie générale? Nous croirons voir alors une vaccine parfaite, el nous n'avons réellement sous les yeux qu'une vaccine illusoire, sans vertu. L'épreuve par la revaccinât ion seule peut nous donner une certitude en cela.
Mais non seulement un état pathologique quelconque peut faire manquer d'effet la vaccine qu'on produit, mais une constitution atmosphérique ou une constitution épidémique régnante peuvent également entraver le succès que nous devons obtenir de la vaccination. Cela paraît avoir été le cas dans les vaccinalions faiies a l'hôpital de Nâdles, ou l'impossibilité de produire l'éruption vaccinale chez soixante sujels qu'on vaccina successivement ne peui certes pas s'expliquer autrement; et si dans cette circonstance il y a eu, par suite d'une constitution atmosphérique contraire, soixante vaccines générales sans éruption locale, pourquoi se refitseraii-ou à admettre qmj par suite d'une constitution atmosphérique oifférente il puisse y avoir le même nombre d'éruptions locales sans maladie vaccinale générale? Le
fait que nous citons n'est d'ailleurs pas unique ; un grand nombre de vaccinateurs ont déjà remarqué l'influence que la constitution atmosphérique a quelquefois sur la production de la maladie vaccinale. M. Bousquet, entre autres, dit aussi (o. c, p. 315), que c'est par celte seule influence qu'il s'explique comment pendant six semaines, en 1830 et 1831, dans le temps le plus beau de l'année, aux mois de mai et de juin, ses vaccinations ont si peu réussi. Il est donc hors de doute que les influences atmosphériques peuvent entrer pour beaucoup dans le manque de préservation produite parla vaccine.
Certains médicaments introduits dans l'économie, peu avant ou pendant la vaccination, se sont également montrés contraires au développement de la vaccine, et nous devons par conséquent encore chercher dans leur influence une cause de nonpréservation de la vaccine.
Lïiders (o. c, p. 160) dit qu'il a observé cet arrêt de développement de l'éruption par l'usage interne du mercure, du nitrate de potasse, des laxatifs répétés, et par l'usage externe du camphre, du mercure et du plomb. Le docteur Eichhorn conseille d'éviter les acides (o. c, p. 810). Sacco a fait des expériences avec la pile galvanique, et dit avoir détruit des pustules dans leur naissance et des pustules toutes faites en laissant agir sur elles le fluide galvanique. Jeniur(Willan, o. c, p. 27) a Vu l'emploi du soufre être préjudiciable au développement de l'éruption vaccinale. Buchholz (P'olhluenditje Abhandlcj. ûber Kuhpocken, Berlin, 1802, p. 186) a vu, par l'usage d'un purgatif énergique, des pustules déjà remplies se flétrir et se dessécher. Le docteur Fulder(77ie Lond. medte. Gazette, déc. 1833) dit qu'ayant vacciné cinq enfants d'un autre sujet auquel, depuis le jour de la vaccination , on avait appliqué un vésicatoire derrière l'oreille , il détermina chez tous les cinq un gonflement œdémateux énorme des bras, avec forte fièvre, sans qu'il parût aucune trace de pustules vaccinales. Il en conclut que l'application d'un vésicatoire pendant le travail vaccinal, surtout quand elle est faite près des pustules, peut rendre la lymphe impropre à la transmission.
L'action préjudiciable de ces remèdes sur l'éruption locale doit faire supposer qu'ils ont été encore bien plus contraires à rétablissement de la maladie générale, et par conséquent à la production de la préservation , qui sans doute plus souvent encore que l'éruption est contrariée par l'action de certains agents
thérapeutiques, peut-être encore longtemps après leur emploi.
Comme dernière cause inhérente à 1 individu, qui peut anéantir la préservation , nous indiquerons le manque de réceptivité ou l'existence incomplète de celle réceptivité au moment de la vaccination. — Nous nous sommes étendu longuement sur ce sujet dans la diseussiou du la première question : il nous suffit par conséquent de mentionner cette cause , dont nous connaissons déjà toute l'importance.
Nous avons vu également que, dans ces cas, l'éruption locale aux points d'inoculation peut se développer ires-bien el suivre tout à fait la maivhe d'une vaccine normale, sans que l'économie soit pour cela entièrement purgée de tonte réceptivité pour la variole. Il y a parfois des vaccines locales nullement préservatrices, comme nous l'avons vu, mais qui cependant ne se distinguent en rien de l'éruption de la vaccine préservatrice, si ce n'est par l'absence de toute réaction générale; mais comme dans les bonnes vaccines la réaction générale n'est très-souvent pas appréciable et n'est nullement exigée comme un signe indispensable de la bonté de la vaccine, il nous serait entièrement impossible de distinguer ces vaccines locales des bonnes vaccines.
L'existence de ces pustules locales nullement préservatrices était reconnue dès les premiers temps de la découverte de la vaccine. Eu 1798, Pearson dit déjà clairement. : « La maladie jocale, sans la fièvre vaccinale, ne préserve pas de la variole» (voy. Jour/i. de Jlu/'e/and, 1800; vol. x, cah. 2, p. 167). Sieberl {Archio êer P'olkstirzneikitnde, 1803; vol. I, cal). 2, p. 221), Reil (Fieberhhre, vol. v, p. 380), etc. , parlent aussi des vaccines locales sans fièvre vaccinale. Plus lard, Thomson, Krauss, liesse, Heim , et une foule d'autres, en parlent. D'ailleurs, comme nous l'avons déjà prouvé dans un autre endroit, même sans ces adhésions d'hommes-qui font autorité sous ce rapport, l'existence des vaccines locales serait déjà mise hors de doute par la seule comparaison avec ce qui arrive pour la variole ; là certainement personne ne voudra nier la possibilité de la production des pustules locales sans aucune participation de l'économie en général, et on sait aussi que ces pustules ont la même forme, la même structure que celles de la variole générale; suivent la même marche el fournissent un virus tout aussi propre à l'inoculation. Cela prouve donc que la participation générale de l'économie n'est pas indispensable pour la production de
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très-belles pustules locales dans la variole ; elle iloit donc être loin aussi peu obligatoire pour la production de très-belles pustules vaccinales locales.
Le manque d'une réceptivité suffisante au moment de la vaccination est peut-être une des causes principales des varioles après vaccination, surtout parce que dans les cas où il naît des pustules normales, on est dans l'impossibilité absolue de reconnaîire s'il y a participation générale de l'économie ou non.
Ou ne pourra contester que ce ne soit là un argument puissant en faveur des revaecinalions.
Toutes les irrégularités, en général, qui se manifestent dans le cours de la vaccine doivent nous paraître suspectes , et nous faire supposer qu'il existe, dans l'économie des individus chez lesquels on les observe, des obstacles au développement naturel et régulier de la vaccine, et qui peuvent compromettre sou elfel préservatif. Si nous voyons, par exemple, comme cela arrive quelquefois, que l'éruption < au lieu de paraître le quatrième jour , ne se développe que beaucoup plus tard, jusqu'à deux, quatre et cinq semaines après le jour de la vaccination ; ou bien si nous voyons que les points d'inoculatiiui ne se développent qu'après une nouvelle insertion de virus vaccinal, qui constitue comme une sorte d'accumulation de l'infection, alors il doit nous paraître douteux que l'affection générale ait pu se développer parfaitement, quand l'affection locale a eu tant de peine à s'établir. Un ne peut nier que plusieurs individus qui se trouvaient dans ce cas se sont montrés préservés ; mais celte immunité qui leur était acquise momentanément a-l-elle persisté? n'onl-ils pas conservé un resic de réceptivité, qui, restauré par le temps, a pu les rendre aptes à contracter la variole après dix, quinze ans? Si la préservation a même été parfaite chez quelques-uns, cela ne nous garantit pa» la préservation des autres. Il n'y a qu'une revaccination laite après douze ou quinze ans qui puisse nous rassurer a cet égard.
Les autres anomalies que l'éruption vaccinale présente parfois nous inspirent les mêmes duutes sur la préservation qu'on obtient dauscescas. M. Bousquei(o. c. , p.G.i) et d'autres disent qu'ils ont vu quelquefois une telle différence dans la marche et le développement des boulons, que les nus touchaient a leur fin taudis que les autres ne faisaient que débuter, Il cite encore une autre anomalie observée par AI. Frebault, qui a vu la vaccine parcourir tranquillement toutes ses périodes jusqu'à la
dernière, et puis, lorsque (oui était fini, il l'a vue renaître pour ainsi dire de ses cendres, et marcher comme elle l'avait fait la première fois. — Au lieu d'être plus tardives, on a vu aussi quelquefois des éruptions plus précoces, ce qui est une anomalie peut-être encore plus suspecte que la première, car elle rapproche davantage ces vaccines des fausses vaccines.
D'autres anomalies ont encore été ob-ervées par différents ailleurs, anomalies qui, pour êire moins évidentes et moins fréquentes, ne sont pas moins significatives que celles que nous venons de citer.
2° Des fausses vaccines comme causes de non-préservation.
Sans disputer sur la justesse de la dénomination de fausses vaccines, nous l'admettons telle qu'elle est et telle qu'on l'admet généralement.
Au commencement, on appelait sans hésitation fausses toutes les vaccines qui ne préservaient pas de la variole. La fausse vaccine était regardée alors comme l'unique cause possible de la variole des vaccinés.
Willan (o. c), qui attribue également à celte cause toutes ces varioles dont il a eu connaissance, comprenait sous celte dénomination toutes les pustules vaccinales qui restaient plus peiiles et ne s'entouraient pas d'une aréole très-belle, quoique leur virus inoculé donnât de trè.s- belles pustules, el que les individus qui les présentaient fussent quelquefois préservés complètement de la variole. — Saceo (o. c.) va plus loin encore , el y classe même les pustules vaccinales vraies qui ont été détruites par déchirure, par pression ou par le galvanisme. — KeUÇFieberlehre, vol. v, p. 375) admet les mêmes espèces de fausses vaccines que Sacco , et y range encore les pusiules locales. — Lïtders (o. c.) prétend que chaque fois, quand la vaccine ne se montre pas préservatrice, c'est un signe qu'elle avait élé fausse. Il désigne encore connue telle une espèce particulière de pustules vaccinales, caractérisées par la grande quantité de lymphe aqueuse qu'elles contiennent, quoiqu'elles aient des cellules et une dépression centrale. Elles sont ordinairement préservatrices pour ceux qui les portent, dit il; mais leur virus n'est pas propre à la transplantation, par laquelle il ne produit rien ou de fausses pusiules. — Husson (article Vaccinu du Dict. des se. me'dS) admet également deux espèces de fausses vaccines : la première appartient exclusivement aux varioles, el il re-
garde comme appartenant à cette catégorie toutes les éruptions vaccinales quelconques produites chez les varioles ; jamais il ne peut survenir chez ceux-ci, dii-il , une vaccine vraie. Il en donne la description, et les caractères qu'il lui assigne la rapprochent beaucoup de la vraie vaccine, puisqu'il dit que les pustules naissent au troisième jour, leurs bords sont aplatis, leur durée égale à celle de la vaccine la plus régulière. Nous ne voyous pas ce que de telles pustules ont de faux , comme le remarque déjà M. Bousquet : « Cette prétendue variété de la fausse vaccine, dit-il, ressemble assrz à la vaccine des adultes, et ce qui prouve qu'elle est une vaccine bien légitime, c'est qu'elle produit la vaccine la plus régulière (o. c, p 65). » — Le professeur Naumann parle également de trois espèces de fausses vaccines. La première, vaccina pemphigoïdca , est l'espèce que nous admettons aussi ; la seconde , vaccina furunculosa, qu'il compare au produit d'une piqûre d'abeille, ne forme pas pustule, mais c'est tout bonnement un point de vaccination enflammé qui, par le frottement, a fini par devenir un petit furoncle qui suppure un peu à son sommet : celte espèce ne mérite certes pas le nom de fausse vaccine; toute autre piqûre, tourmentée par le frottement, aurait pu produire le même furoncle, le virus vaccinal y est complètement étranger ; enfin, la troisième espèce, vaccina maligna , n'est que la première même, car, jusqu'au huitième ou neuvième jour, c'est-à-dire jusqu'à la dessiccation, elle suit, au dire de M. Naumann, absolument la même marche et a le même aspect ; mais à cette époque sa base s'enflamme fortement et elle se transforme en un ulcère qui devient quelquefois de mauvaise nature et guérit difficilement. Certainement, dans ce cas encore, c'est le frottement ou l'arrachement de la croûte, ou le froid, qui amène un érysipèle et produit celte inflammation et celle ulcération. Les causes en sont externes et, nullement dépendantes du virus inoculé, dont l'effet est passé avant que celle malignité se déclare. Nous ne voyons par conséquent aucune raison pour en faire une espèce particulière.
Il est évident que tous ces auteurs ou bien ont confondu les vaccines modifiées avec les fausses vaccines, ou bien ont appelé fausses vaccines des productions morbides tout à lait indépendantes du virus vaccinal. Les premiers n'ont pas eu l'idée d'admettre pour l'érupliou vaccinale vraie les mêmes modifications qu'ils étaient obligés cependant de reconnaître pour
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l'éruption variolique. Ils parlaient tous de l'idée préconçue qu'après la vaccine vraie , il est impossible qu'il survienne une variole quelconque, et dès lors ils ont été amenés à considérer comme fausses des éruptions vaccinales que le raisonnement le plus simple aurait du leur représenter comme des vaccines vraies. Ils conviennent en effet que par le virus de ces éruptions, on peut reproduire une vaccine vraie. Après cela, on ne conçoit plus la singulière préoccupation qui a pu les porter à s'imaginer qu'avec quelque chose de faux on puisse produire un résultat vrai. A-l-on jamais vu par hasard qu'il fût résulté une variole vraie d'une inoculation du virus varicelleux ? on eucore, serait-il possible qu'une fausse pustule produisit un bon virus? Dès que le virus est bon, la pustule est bonne aussi; on ne peut maintenir le contraire sans tomber dans la contradiction la plus flagrante. Les auteurs qui se sont engagés dans celte impasse conviennent d'ailleurs que leurs soi-disant fausses vaccines sont quelquefois préservairices , tout aussi bien que les vaccines vraies. Leurs pustules auraient donc la même structure celluletise, contiendraient le même bon virus, elles produiraient la même préservation que les pustules vraies; et ou voudrait eu faire de fausses pustules par la setde et unique raison qu'elles n'ont pu préserver tous les individus !
Parmi tous les caractères disliuclifs que ces auteurs donnent à leurs fausses vaccines, ii n'en est pas unseulqui soit bien tranché et bien précis. Le manque de préservation qu'ils ont à leur reprocher quelquefois ne. caractérise pas ces vaccines ; il n'est qu'un accident dont nous tenons l'explication dans les exemples si fréquents de vaccines essentiellement normales qui se sont démenties également, Les modifications peu importantes qu'on peut remarquer quelquefois dans leur aspect ou leur manière d'être ne forment pas une différence essentielle, et nous ayons déjà établi plus haut que ces légères variations peuvent survenir dans la vaccine sans lui porter préjudice. C'est principalement depuis qu'on revaccine beaucoup qu'on a eu une connaissance bien arrêtée de ces modifications et de la différence qu'il y a entre une vaccine modiliée et une fausse vaccine. Il a existé pareillement de la confusion entre la varioloïde et la varicelle, ju.-.qu'à ce que les épidémies de varioloide nous aient fourni l'occasion d'observer celle maladie a notre aise cl de reconnaître le rapport intime qu'elle a avec les varioles, et la différence qui existe entre elle et la varicelle.
Comme il n'y a qu'une espèce de ce qu'on appelle fausse petite vérole, il n'y a non plus qu'une seule espèce de fausse vaccine, que nous allons décrire et que nous distinguons soigneusement des vaccines modifiées.
Voici maintenant les caractères dislinclifs de celle seule espèce de fausse vaccine, qui résulte quelquefois de la vacci • nation et qui ne produit jamais aucune préservation, comme elle n'est jamais capable de transmettre une bonne vaccine par l'inoculation.
Nous trouvons presque inutile de faire remarquer que nous u'étendons pas la dénomination de fausse vaccine jusqu'à la légère inflammation que font quelquefois naître les piqûres du premier au quatrième jour, et que le docteur Krauss et d'autres appellent de ce nom. Il n'en résulte qu'un léger suintement de sérosité, qui forme une petite croule fugace, sans qu'il se développe aucune pustule. Ceci ne peut pas être appelé une fausse pustule, car il n'y a pas de pustule du tout, c'est tout bonnement une vaccination manquée.
Dans la fausse vaccine, quelquefois le premier jour de la vaccination, plus souvent dès le commencent nt du second jour, les piqûres s'enflamment et peu d'heures après il s'y élève des pustules de forme irrégulièrement conique; elles s'élèvent à angle aigu de leur base enflammée; elles sont pointues à leur sommet, qui est coiffé d'une petite croûte fine et ne présente aucune dépression centrale. Ordinairement le cercle inflammatoire qui les entoure dès le commencement, n'est nullement aréolaire, c'est plutôt une inflammation tout ordinaire, peu étendue, mal limitée, avec dureté et élévation de la peau. Toutefois, celte inflammation peut devenir bien plus intense, gagner beaucoup en étendue et se répandre même sur lout le bras; mais ceci n'est qu'une exception, et celle rougeur se distinguera de l'aréole de la vaccine vraie par l'époque à laquelle elle apparaît et par son irrégularité. Ces pustules coniques sont remplies d'une sérosité qui esl d'abord limpide, mais devient bientôt blanchâtre, puri l'urine et ressemble, en se desséchant, à de la gomme. Pendant que le liquide esl encore limpide, elles ont une couleur nacrée, qui esl cependant différente de la couleur des pustules vraies, moins argentée, moins transparente. La grandeur de ces pustules varie depuis celle d'une lentille jusqu'à celle d'un gros pois, et même quelquefois elles acquièrent encore plus de développement. Elles se déchirent lrès-1'acileinenl parla près-
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sion et laissent échapper alors, ou bien quand on pratique arec la lanceite une petite ouverture à leur sommet, tout le liquide qu'elles contiennent, ce qui prouve qu'elles ne sont composées que d'une seule cavité formée par l'épidémie seul. Vidées, elles ne se remplissent plus ; leurs parois s'affaissent au contraire et se détachent peu à peu par desquamation. Si la pustule n'est pas rompue, elle se dessèche vile, le plus souvent du quatrième au sixième jour, de sorie que le huitième jour (auquel la pustule de la vaccine vraie atteint à peine tout son développement), il existe déjà une croule plaie, inégale, mince , jaunâtre, ou encore plus foncée en couleur que la croule de la vraie vaccine. Celle croûte se détache assez souvent et se renouvelle, jusqu'à ce qu'enfin, du quinzième au vingtième jour, la cicairisation soit complète. Le plus souvent ces pustules ne laissent pas de cicatrices, à moins que !e vacciné, cédant aux démangeaisons qui les accompagnent, n'ait blessé les parties assez grièvement par le frottement ou avec les ongles, pour produire un véritable abcès. Celui-ci alors, comme tous les autres abcès, laisse une cicatrice plus ou moins profonde et irrégulière.
Ces fausses pustules n'ont plus aucune des propriétés des pustules vraies; elles sont une affection purement locale, qui n'est accompagnée d'aucune affection constiiutionnelle. Elles ne paraissent avoir aucune influence modifiante ou destructive sur la réceptivité pour la variole, car, après comme avant, la variole vraie peut survenir, et jamais on ne l'a vue se modifier à la suite d'une éruption de pseudo-vaccine.
La lymphe que contiennent ces pustules ne renferme aucun atome de virus vaccinal, car jamais on ne lui a vu produire par l'inoculation une éruption vaccinale vraie. Il est même douteux, en général, qu'elle jouisse de la propriété de se reproduire par inoculation, au moins elle reste à peu près toujours sans aucune action sur l'économie quand on l'inocule. Maladie artificielle commela vaccine vraieelle-même, la faussevaccineneparaîtpas avoir son virus propre, au moyen duquel elle peut être reproduite; mais elle est une production avortée, dénaturée de l'inoculation du virus vaccinal vrai, soit que ce virus ait déjà changé de nature avant son inoculation, soit que l'individu se trouve placé dans des conditions qui font avorter d'une manière particulière les pustules provoquées par un bon virus et lui font manquer son effet ordinaire.
Nous avons à dire peu de chose des causes de la fausse
vaccine. Celles qui dépendent de l'individu ou d'influences extérieures sont sans doute à peu près les mêmes que les causes qui produisent la vaccine modifiée, si ce n'est que dans ces cas elles doivent être encore plus puissantes. Au lieu d'affaiblir seulement l'action du virus, comme dans les vaccines modifiées, elles le dénaturent totalement dans la fausse vaccine et lui font produire un résultat avorté. Nous venons de parler de toutes ces causes, comme formant la première série de celles qui occasionnent la non-préservation de la vaccine, il serait donc inutile de les rappeler ici. Nous en dirons autant des causes de fausse vaccine qui dépendent d'un virus altéré ou dénaturé ; elles sont encore les mêmes que les causes de la vaccine modifiée, seulement l'altération du virus est portée plus loin encore. Nous en parlerons tout à l'heure en examinant la troisième sérielles causes qui font manquer la préservation de la vaccine.
Il est enfin une cause spéciale de la fausse vaccine, qui dépend bien aussi du virus, mais non du virus altéré ou dénaturé. Il ne vient pas de l'homme, mais d'une espèce particulière de faux cowpox qui règne quelquefois chez les vaches, comme la varicelle règne chez les hommes, et qui chez les vaches est peut-être aussi au cowpox vrai ce que chez l'homme la varicelle est à la variole. Ce virus transmis avec succès à l'homme, ce qui ne réussit que rarement, ne produit jamais une vaccine vraie, mais toujours une fausse vaccine. Ce faux cowpox règne quelquefois épidémiquement chez les vaches.
Sacco prétend que le virus conienu dans la cavité qui est sous la dépression centrale dans la pustule vaccinale vraie produit également la fausse vaccine. Le docteur Eichhorn (o. c, p. 854), dit avoir essayé les inoculations de ce virus, et il en a toujours obtenu une bonne vaccine.
Quant aux lancettes malpropres, oxydées, émoussées , qu'on a encore voulu accuser de pouvoir faire naître la fausse vaccine, cette accusation aurait besoin d'être confirmée. II nous paraît peu probable qu'il en soit réellement ainsi, car peu importe la manière dont la solution de continuité a été faite, pourvu que le derme soit dénudé et que le virus puisse être mis en coniact avec les vaisseaux absorbants. Quant aux lancettes oxydées, il faudrait que cet oxyde de fer pût exercer une action décomposante assez prompte sur le virus, pour que celte décomposition se consommât dans le court espace de
temps pendant lequel il est en conta et avec le virus, ce qui n'est guère probable. Nous avons d'ailleurs les expériences de M. Bousquet, qui dit (o. c, p. G7) qu'il a employé à dessein des laneeltes oxydées et mal afiîées, mais que jamais il n'a pu voir la moindre différence entre les pustules produites de celle manière et les autres pusiules vraies. Il est donc probable que celle prétendue cause de fausse vaccine n'en est pas une réelle.
Nous avon« dit plus liant qu'il est douienx que la fausse vaccine puisse êire reproduite par inoculai ion . Nous savons bien que Jeûner et presque tous les médecins après lui ont admis au contraire que cela peut arriver facilement. Ils parlent de générations entières de fausses vaccines produites par l'inoculation d'un faux vaccin ; mais nous rappellerons à ce sujet que ces médecins confondaient les vaccines modifiées avec les fausses vaccines, ce qui nous autorise à croire que s'ils ont pu propager des éruplions vaccinales anomales , ce n'était pas celle espèce d'erupiion que nous regardons exclusivement comme la fausse vaccine; mais c'étaient des éruplions vaccinales plus ou moins modifiées, dont le virus, modifié au même degré, n'a pas pu produire des éruplions vaccinales parfaites. Nous avons eu l'occasion de rencontrer de ces fausses vaccines, ei à diverses reprises nous avons aussi cherché à les inoculer à des sujets non vaccinés ; mais c'était toujours en vain, el nous n'avons jamais réussi à produire la moindre éruption pustuleuse. Pearson déjà fait lu même remarque (?>oy. Willan, o. c, p. 143), et beaucoup de vaccinateuis de nos jours sont du même avis.
Les caractères de la fausse vacci ne sonl assez connus pour qu'il doive èlre rare qu'elle soit confondue avec la bonne vaccine et puisse ainsi donner lieu à la non-préservation ; mais nous avons jugé utile de nous étendre sur sa définition, et d'établir clairement ce qu'on doit comprendre sous celle dénomination, non pour la décrire de nouveau, mais plutôt pour faire sentir la différence essentielle qui existe entre elle et la vaccine modifiée, que l'on confond encore si souvent avec elle : ce qui cause un grand nombre d'erreurs et de fausses conclusions. La fausse vaccine est aussi éloignée de la vaccine modifiée que la varicelle l'est de la varioloïde. Si l'inspection de la vaccine était toujours bien faite, on n'aurait guère à recommander la revaccinaiion à cause des fausses vaccines , tant leurs caractères
soni tranchés. Bien différente en cela de la vaccine vraie incomplète, que très-souvent noms sommes totalement hors d'élat de reconnaître par aucun autre moyen que par l'épreuve de la revaccination.
3° Causes de non-pre'servalion de fa vaccine dépendantes de la lymphe qui a serin à la vaccination.
La lymphe peut être altérée par des causes différentes, ei ces altérations peuvent porter sur le virus et lui ôter la force nécessaire pour la production d'une bonne vaccine.
Nous avons déjà parlé longuement de la dégénéralion, de l'affaiblissement de la lymphe par sa transplantation successive d'homme à homme; nous savons au juste ce que nous devons en penser, et nous n'y reviendrons plus ici , si ce n'est pour rappeler que dans un grand nombre de cas, elle est très-probablement la cause unique de la perle de la préservation après un certain nombre d'années ; que comme elle produit des pustules vaccinales normales, et que, selon les circonstances, elle peut s'affaiblir plus ou moins promptemenl par ses transplantations d'homme à homme, il ne nous reste pour dernier contrôle de la bonté de la lymphe humanisée que la revaccination après un certain nombre d'années.
Nous venons de voir également que la lymphe peut avoir une origine impure, qu'elle peut provenir d'un faux cowpox et n'avoir pas la faculté de produire une bonne éruption vaccinale.
Mais outre ces deux causes de non-préservation , il en est encore d'autres qui peuvent amener une altération dans la lymphe et modifier ses propriétés. Si cette altération ne dépasse pas certaines limites, la lymphe peut bien encore produire des pustules vaccinales pinson moins belles, mais elle ne produira plus une vaccine parfaite, et quoique la lymphe des pustules qu'elle fait naître puisse être propre à des vaccinations ultérieures, elle ne saurait transmettre également qu'une vaccine impuissante.
Ces causes sont :
1° Une lymphe prise sur uu individu qui n'a eu qu'une vaccine modifiée. On a admis souvent comme cause de non préservalion la lymphe prise sur des vaccinés qui avaient eu précédemment la variole ou la lymphe des revaccinés, et même celle prise sur des adultes vaccinés pour la première fois (Liulers, o. c,
p. 150, eic); niais l'expérience des derniers temps a prouvé qu'on a évidemment irop généralisé en proscrivant la lymphe de tous les individus qui sont dans ces cas. Il a été prouvé par des vaccinations très-nombreuses que souvent la vaccine des varioles fournit un virus tout aussi actif que la vaccine vierge ; que la lymphe prise dans de belles pustules de revaccinés est tout aussi puissante que la lymphe prise sur des enfants; et l'expérience paraît même prouver qu'elle vaut, pour ainsi dire, mieux que celle dernière pour faire les revaccinai ions. Si la lymphe des revaccinés est tout aussi bonne que celle des enfants, il est inutile de prouver que celle des adultes vaccinés pour la première fois vaut celle des enfants.
Ces trois causes de non -préservai ion ne peuvent donc pas être admises, parce que les résultats obtenus par des vaccinations innombrables faites avec de la lymphe prise sur des individus qui se trouvaient dans ces trois catégories ont prouvé la nullité de ces préventions.
Nous ne rappellerons, à cet effet , que les résultats obtenus par les médecins prussiens lors des revaccinations dans l'armée et par les médecins wurlembergeois, ainsi que ceux que nous avons obienus nous-même. Nous ne reviendrons plus sur le grand nombre de résultais que l'expérience a fournis sur ce sujet à une masse d'auteurs et dont nous avons déjà parlé.
M. Heim dit (o. c, p. 524) : « J'ai fait en grand des essais pour prouver que la lymphe des revaccinés est tout aussi bonne pour la propagation de la vaccine que la lymphe des enfants. J'ai fait ces essais sur des enfants propres à être vaccinés et j'ai produit de cette manière chez eux les plus belles pustules vaccinales, même dans des cas où la vaccination faite du bras d'un enfant était restée sans résultat. •
- Sur à peu près seize mille individus (dit-il, p. 617) qui ont été vaccinés ou revaccinés avec de la lymphe prise sur des revaccinés, celle lymphe s'est trouvée non-sculemeni aussi bonne que la lymphe des premières vaccines, mais elle s'est montrée même plus active pour les revaccinations des adultes que la lymphe des enfants. >■
Voici encore quelques exemples cités par M. Heim sur la bonne réussite de la lymphe des revaccinés chez des enfants : A Trossingen, le docteur Roesch fit vacciner un enfant de vingt semaines d'une femme enceinte, de dix-neuf ans, qui avait de très-belles pustules àlasuiledela revaccinaiiou, et le succès,
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ainsi que l'a constaté le docteur V. Gross, a élé complet. A Schwcnningen , il fit vacciner quatre enfants d'une femme de vingt-six ans qui portait de très-belles pustules de revacciuation : chez deux de ces enfants le succès fut complet, ils eurent quatre et cinq pustules vaccinales régulières; chez les deux autres, au contraire, il n'y eut point de succès et plus lard le vaccin, pris sur des enfants, produisit chez eux de très-belles pustules. Le docteur Schmeizer, de Heilbronn, obtint une trèsbelle vaccine chez un enfant de dix-huit mois qu'il vaccina avec la lymphe d'un revacciné et qu'il avait vacciné sans succès plusieurs fois auparavant avec de la lymphe de première vaccine. A Bœblingen, le docteur Theurer fit la même observalion. Il vaccina avec un plein succès avec de la lymphe d'un revacciné un enfant qui, deux fois auparavant avait élé vacciné inutilement avec de la lymphe de première vaccine. Pour plus de sûreté, lorsque l'éruption vaccinale fut passée, il le vaccina encore une fois avec de la lymphe d'enfants, mais celte vaccination fut tout à fait sans résultai. Un vaccinateur revaccina avec un plein succès un garçon de sept ans, le prit avec lui à Heimerdingen et y vaccina avec la lymphe de ses pustules vingt enfants avec un plein succès, etc.
Nous-même nous avons, en 1840, vacciné avec un plein succès htiii enfants avec de la lymphe prise sur trois de nos revaccinés qui avaient eu de belles pustules vaccinales; tous ces huit enfants ont eu la vaccine la plus normale. Nous venons d'en revacciner six avec de la lymphe de première vaccination (les deux autres sommons depuis) et chez aucun d'eux nous n'avons pu produire par celle revaccinalion aucune pustule vaccinale, ni vraie ni modifiée.
Tous ces faits prouvent assez qu'on a tort d'accuser la lymphe des revaccinés, comme la cause.de l'insuccès et du manque de préservation que produit la vaccine qui eu est obtenue. Il est certain, au contraire, que de très-belles pustules vaccinales obtenues chez des revaccinés et chez des varioles paraissent contenir une lymphe tout aussi aciivc que celles obtenues chez des enfants. Quand même chez eux, au moins dans la majorité des cas, la maladie générale n'est plus aussi intense que chez les enfants, cela n'empêche pas l'éruption locale de se produire parfaitement et de fournir une lymphe également parfaite; car, nous voyons même, dans les cas de vaccines ou de varioles simplement locales, qu'il existe des pustules parfaites conte-
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liant un virus parfait aussi, quoiqu'il n'existe aucune participation générale de l'économie. Il a été fait autrefois beaucoup d'inoculations avec le virus obtenu des pustules varioliques locales des bonnes d'enfants, des médecins, eic, qui avaient déjà eu une fois la variole, et aucun des observateurs qui ont fait de ces inoculations ne parle d'une différence entre l'éruption obtenue de celle manière ei celle obtenue par l'inoculation du virus d'une variole des plus intenses ; jamais non plus ces inoculations ne se sont montrées moins efficaces, moins préservatrices que les inoculations faites avec le virus d'une variole générale. Si, dans le temps, il en était ainsi de la variole, pourquoi en seraii-il autrement de la vaccine? d'ailleurs l'expérience paraîi prouver qu'elle est dans le même cas.
Il faut avouer cependant que l'éruption vaccinale se renconire bien plus souvent modifiée chez les revaccinés, languissante et affaiblie, et que dans ces cas la lymphe doit être également affaiblie et pourra manquer de la force nécessaire pour produire une maladie vaccinale parfaite. Il faut aimsi avouer que ces éruptions modifiées sont quelquefois assez difficiles à distinguer des éruptions vraies, surtout dans l'unique inspection à laquelle on se borne communément ; que par conséquent on risquerait souvent de vacciner avec de la lymphe affaiblie, en se servant habiluellemeni de lymphe de revaccinés et sous ce rapport nous devons toujours préférer la lymphe des enfants chez lesquels ces éruptions vaccinales modifiées sont bien plus rares, tout comme les varioles modifiées étaient autrefois bien plus rares chez h s non préservés qu'elles ne le sont aujourd'hui chez les vaccinés. Dans le cas qu'on veuille employer la lymphe des adultes, on devra être d'abord bien assuré que l'éruption a présenté jusqu'au jour de la prise du vaccin tous les caractères de l'éruption vaccinale normale. Il peut arriver aussi que la lymphe d'une pustule modifiée produise la vaccine la plus belle et la plus efficace, mais cela n'a lieu sans douie que dans les cas où la forte prédisposition de l'individu supplée au manque de force du virus employé; tandis qu'il est probable que si ce virus peu actif rencontre une prédisposition peu développée, ou quelque autre obstacle, il ne pai viendra jamais à triompher de ces entraves et à produire la maladie vaccinale réellement préservatrice.
De cette manière nous concevons comnien! la lymphe d'une éruption vaccinale modifiée peut devenir cause d'un manque
de préservation. Nous nous rappelons cet exemple dont nous avons déjà parlé cl où une vaccine, en apparence bonne, n'a pu êlrepropagée chez aucun enfant au delà de la seconde généralion ; puis les inoculations de virus de la varioloïde , faites par MM. Grcgory, Guillon , Sacco, etc., et qui, dans les premières générations, n'ont pu produire qu'une éruption locale et où la lymphe n'est parvenue à reprendre son énergie qu'à la troisième, quatrième, sixième génération.
La lymphe de la vaccine modifiée a trop d'analogie avec celle de la varioloïde pour qu'elle n'affecte pas une manière d'èire semblable. 11 reste donc formellement établi qu'une lymphe modifiée doit être regardée comme une principale cause du manque de préservation dont on accuse la vaccine. L'éruption locale qu'elle produit dût-elle être des plus belles, nous devons toujours conserver des doutes fondés relativement à la préservation. La beauté de l'éruption ne prouve pas encore l'existence et le parfait développement de la maladie générale. Pour éviter celle cause de non-préservalion, nous devons donc mettre toute notre sollicitude à avoir toujours pour la vaccination un virus aussi puissant que possible, par conséquent pris sur les individus qui ont les éruptions vaccinales les plus normales.
2° Nous avons vu dans l'examen des causes de non-préservation appartenant à la première série, que certaines maladies, un élai cachectique des individus, l'influence de certains médicaments, de certaines constitutions épidémiqttes, peuvent faire manquer le succès de la vaccination. Toutes les vaccines qui sont donc produites sous des influences pareilles sont sujettes à être défectueuses et à fournir un virus plus ou moins altéré, qui sera peut-être impropre a la production d'une bonne vaccine. Dès que l'existence de l'une de ces causes se dévoile, nous devons donc éviter de prendre de la lymphe sur les individus suspects, car elle pourrait être assez altérée pour devenir cause de la non-préservation. Malgré le soin que nous y mettrions, le triage des pustules à bonne lymphe ne pourrait jamais se faire parfaitement bien , et nous voyons dans la revaccination le seul moyen pour compléter la préservation incomplète qui doit souvent résulter de cet ordre de causes.
3° La lymphe prise d'un mauvais cowpox de la vache est, comme nous l'avons vu, incapable de produire une bonne vaccine, et même la lymphe prise un peu trop lard d'une pus-
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iule de cowpox vrai paraît êlre dans ce cas; au moins l'aspect chélif des pustules que M. Bousquet, beaucoup d'autres et nous-même nous avons obtenues par une lymphe qui se trouvait dans celle condition, paraît le prouver.
4° La lymphe prise de pustules secondaires doit toujours paraître suspecte, car il est rare que ces pustules aient tous les caractères des pustules d'inoculation.
5° Des pustules qui ont déjà servi à un grand nombre de vaccinations, qu'on a ouvertes à plusieurs reprises et ainsi épuisées, finissent par ne plus fournir, après douze à seize heures, qu'une lymphe impuissante ou vicieuse. Cette lymphe ne produit plus qu'une vaccine imparfaite ou fausse.
6° II en est de même de la lymphe qui est fournie par une pustule déchirée ou largement incisée, et qui est restée ouverte pendant un certain temps avant qu'elle se soit refermée. La lymphe en devient trouble et visqueuse, et ne produit rien, ou tout au plus une vaccine imparfaite. M. Eichhorn prétend que celte lymphe qui était mauvaise est absorbée, et qu'il revient de la bonne lymphe dans les pustules, de sorte que vingtquatre à quarante-huit heures après, on peut de nouveau vacciner en toute assurance avec la lymphe de ces pustules refaites, à moins que l'aréole ne soit survenue pendant ce temps.
7° Pour que la lymphe soit bonne il faut aussi qu'elle ne soil pas prise trop tard. L'époque jusqu'à laquelle elle reste bonne diffère beaucoup, cependant on préfère de la prendre avant que le travail de suppuration commence. A dater du onzième jour au moins, la lymphe est trouble et puriforme, et l'expérience a prouvé qu'alors elle échoue souvent, ou ne produit qu'une éruption vicieuse. On sait pourtant que le virus conserve quelquefois ses qualités jusque dans les croûtes ; niais qu'on ne s'y fie pas et qu'on évite de vacciner avec des croûtes, quand on peut se procurer un autre vaccin. On avait aussi prétendu qu'une lymphe prise trop tôt ne valait rien, qu'elle n'était pas mûre. Pour celle raison on conseille de ne jamais en prendre avant le septième jour. Mais les nombreuses expériences de Sacco, d'Eichhorn et d'une foule d'autres observateurs ont prouvé que la lymphe prise , même avaui que la pustule se soit élevée au dessus de la peau, dès le quatrième ou le cinquième jour, est très-propre à la vaccination et produit même une vaceme qui se distingue par son énergie.
S" D'après Gregory, une lymphe desséchée est toujours d'un
effet incertain, et doit sans doute être une cause de non-préservation.
9° D'après les expériences du docteur Eichhorn, une lymphe trop étendue d'eau devient trop faible pour produire une vaccine préservatrice Le docteur Nicolaï (o. c.) a également fait une série d'expériences qui paraissent prouver qu'il n'est pas indifférent de prendre un liquide quelconque, par exemple, de la salive, de l'eau distillée, de l'eau de rivière, etc., pour délayer la lymphe (nous ne citons pas les autres liquides dont il parle encore, parce que jamais un vaccinateur ne s'avisera de prendre du sang, de l'urine, ou de l'eau qui contient des acides, des alcalis, etc., pour délayer son vaccin). Il prétend que tous ces liquides oui une action modifiante sur le vaccin. Le liquide qui lui paraît le plus innocent sous ce rapport, c'est l'eau de puits simple.
10" Une lymphe mal conservée peut également perdre en grande partie ou entièrement ses propriétés. C'est ainsi que la lumière, l'air, l'humidité, la chaleur, un trop grand froid, une atmosphère corrompue ou chargée d'odeurs pénétrantes, comme celle du camphre, du musc, de l'assa fœtida, etc., peuvent détériorer la lymphe.
11° Trop longtemps conservée, elle s'affaiblit également, et on doit toujours s'en méfier. Les pustules, quand elle en produit encore, sont presque toujours petites, peu apparentes, accompagnées de très-peu de réaction et n'ont que des aréoles peu prononcées. Plus souvent cette lymphe ne produit qu'une vaccine incomplète.
On voit donc que des causes nombreuses peuvent enlever une grande partie de ses vertus à la lymphe qui sert aux vaccinations, et on peut craindrequ'unelymphe ainsi affaiblie ne devienne une cause essentielle de non-préservation. Tous les individus auxquels on a inoculé une lymphe pareille, se trouvent ainsi en danger d'avoir la variole, a moins qu'au moyen de la revaccination on ne les en protège.
U" Causes de non-préservation dépendantes d'un procédé vicieux employé pour faire la vaccination.
Dans les premiers temps de la vaccination f on employait différents procédés pour introduire le vaccin dans le derme: tels étaient le vésicatoire, un fil chargé de vaccin passé dans le réseau de Malpighy, des croules vaccinales appliquées sur le
derme dénudé, etc. ; mais bientôt 011 est revenu de ces pratiques, qui luuies sont aussi vicieuses qu'elles sont compliquées et difficilement applicables, et on ne s'est plus servi que de la vaccination par piqûre et par incision. Il est donc inutile que nous fassions voir en quoi les autres méthodes sont défectueuses, parce qu'elles sont définitivement abandonnées.
Quant à la piqûre et à l'incision, ce n'est pas ici le lieu d'enseigner comment il faut faire ces petites opérations : on les trouve décrites partout, et elles sont d'ailleurs si simples et si faciles à exécuter, qu'il suffit de les avoir vu faire une seule fois pour pouvoir les faire aussi.
Cependant, quelque simples qu'elles soient, elles peuvent encore, quand eiles sont mal exécutées, taire manquer quelquefois le but de la vaccination , C'est ainsi qu'une piqûre trop profonde, qui fait couier beaucoup de sang, ne produit souvent pas de pustules ou seulement une pustule défectueuse. Faites avec des instruments malpropres ou rouilles, elles peuvent également manquer leur but, à ce que prétendent beaucoup de vaccinateurs. D'après Gregory, la vaccination peut manquer son effet si l'opérateur ne tend pas a^sez bien la peau en pratiquant les piqûres ou les incisions. Il faut éviter surloul que la lymphe ne reste trop longtemps exposée à l'air avant qu'elle soit iniroduite dans les piqûres. Peut-être aussi qu'en l'exposant a un changement brusque et considérable de température pendant la transmission, lui ferait-on perdre de ses bonnes qualités. Cependant von Slosch (l. c.) rapporte qu'en Islande , un missionnaire vaccina eu plein air, par un froid de 30° K. , et obtint une très-belle vaccine.
Nous ne rappellerons plus ici l'influence que peut avoir sur la production de la préservation le nombre de piqûres qu'on fait , nous avons fait connaître autre part notre manière d'envisager celle question.
Après rémunération de ces causes multipliées, qui peuvent entraver ou annuler l'effet préservatif de la vaccine, on ne s'étonne plus du grand nombre d'indivi lus vaccinés qui dans les épidémies ne se sont pas montrés préservés et ont payé leur tribut à la variole. S.ins doute l'effet de quelques-unes de ces causes de trouble se trahit facilement à l'inspection la plus superficielle faite par un homme entendu ; mais il en est d'autres que l'examen le plus minutieux des pustules vaccinales ne
saurait faire deviner, et qu'on ne pourra reconnaître à aucun signe saisissable. L'éruption locale peut avoir le plus bel aspect, et malgré cela la maladie générale peut rester incomplète, ou mêuie peut ne pas exister du tout. L'aspect des pustules, comme nous l'avons déjà vu dans l'exposé de la quatrième question, n'est d'aucune valeur pour la distinction des vaccines préservatrices et de celles qui ne le sont pas. La fièvre générale, qui seule pourrait nous fixer à cet égard , est trop légère pour être toujours appréciable ; elle peut d'ailleurs être simulée par une fièvre de dentition ou tout autre éiat de malaise momentané, et sa durée est trop courte pour que le vaccinaieur puisse toujours être présent pour la constater, etc.
Nous nous sommes à dessein longuement étendu sur tous ces points, afin de montrer avec d'autant plus d'évidence qu'il est impossible d'éviter tous les écueils lors de la vaccinaiion. Toutes les précautions imaginables seraient impuissantes pour nous donner chaque lois la certitude d'avoir réussi , et il est impossible d'espérer qu'à l'aide d'une seule vaccinaiion, même en recommandant l'alteniion la plus minutieuse, la surveillance la plus active, on puisse jamais parvenir à procurer une préservation infaillible à tous les vaccinés et à rendre inutile l'emploi de la revaccinaiion. Celte impossibilité devient encore bien plus évidente pour nous, qttalid nous nous rappelons tout ce que nous avons prouvé, en discutant la première question, sur les causes si nombreuses de la renaissance de la réceptivité pour la variole, même chez un très-grand nombre d'individus, qui, en apparence du moins, avaient eu les plus belles vaccines. Toutes ces causes qui empêchent la préservation illimitée, forment encore des arguments bien autrement puissants en faveur des revaceinations que les causes de non-préservation que nous venons d'énumérer; car là, par le remède seul, on peut découvrir le mal. Ces cas de uon-préservalion échapperaient au contrôle le plus rigoureux; ce n'est que par la revaccinaiion faite après un ce: tain nombre d'années, et qui détruit la réceptivité qui a reparu ou a regagné de la force, qu'on reconnaît l'existence de cetii' même réceptivité.
Les adversaires des revaceinations, pour êire conséquents, sont Obligés de rejcicr toute la responsabilité des varioles après vaccine sur les vacciualeurs, en les accusant de négligence dans les vaccinations et dans l'inspection des érup'ions produites. Celle accusation est bien grave et heureusement aussi bien in-
juste ; elle est lancée surtout par des hommes qui n'ont pas encore vu de varioles chez leurs propres vaccinés. Mais qu'ils y prennent garde, leur assurance ne repose que sur le hasard qui a exempté leurs vaccinés jusqu'à ce moment d'avoir à faire leurs preuves. Les épidémies de variole les ont épargnés, ou bien leurs vaccinés étaient encore ions d'un âge où il est rare d'observer la variole après vaccine. En 1826, le docteur Dornblùfh a dit, dans son mémoire que nous avons déjà cité souvent, qu'il n'a vu la variole que chez des individus vaccinés par des chirurgiens, des sages-femmes, etc., et tous les individus vaccinés par M. le conseiller Sachse, qui avant lui remplissait les mêmes fonctions, se sont montrés préservés. Quelques années plus lard, de nouvelles épidémies sont survenues et un grand nombre des vaccinés du docteur Sachse, et de ceux qu'il avait vaccinés lui-même, ont été atteints, ce qui lui a fait reconnaître son erreur publiquement. M. Bousquet qui, en 1833, était encore un chaud adversaire des revaccinaiious, est aujourd'hui l'un des médecins français qui en font le plus eiqui en obtiennent le plus de résultats favorables. Une foule d'autres médecins, surtout en Allemagne, qui s'étaient prononcés formellement contre les revaccinations, il y a décela dix, quinze à vingt ans, et qui les croyaient alors inutiles et nuisibles à la cause de la vaccine, ont depuis ce temps complètement changé d'opinion , parce que leur propre expérience est venue leur prouver combien ils avaient tort.
Il ne sera pas inutile d'examiner quelles sont les raisons que les adversaires des revaccinations font valoir contre leur emploi. Les arguments que nous leur opposerons seront encore puisés, comme nous avons lâché de le faire constamment, dans le grand livre de l'expérience. Nos preuves seront des faits et non des absiractions.
D'abord on objecte que la rareté des varioles chez les vaccinés, au moins chez ceux où la vaccination a été faite avec soin et inspectée par un homme entendu, ne rend pas opportun l'emploi général des revaccinations.
C'est en France surtout qu'on fait cette objection , au sein de l'Académie de médecine, où, il y a plusieurs années, la question des revaccinations a provoqué des discussions assez vives.
Le principal argument qu'on fait valoir pour appuyer celle manièiede voir, n'est autre que l'assurance qu'on n'a pas en-
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core vu un seul cas de variole chez les individus qu'on a vaccines soi-même et dont on a jugé la vaccine bonne ; ou bien on dil encore qu'on n'a vu que quelques rares exemples de varioloïde chez des sujets bien vaccinés, el ces cas s'expliquent par l'existence des mêmes dispositions individuelles particulières, qui permettaient autrefois l'invasion des secondes varioles; or, ces dispositions sont trop rares (peut-être un sur trois cents, cinq cents ou mille) pour qu'on fasse par cette seule raison des revaccinalions générales.
Nous venons de montrer combien un pareil raisonnement est vicieux. Comment ! parce que je n'ai pas vu. je ne crois pas; ou parce que moi et quelques confrères qui habitent la même localité, nous n'avons pas vu, je ne crois pas!... Où en serait la science, si, pour être convaincu, chacun voulait d'abord constater par soi-même toutes les vérités qu'elle renferme et qui lui ont été péniblement acquises par l'expérience des siècles? Cette prétention devrait surtout paraître absurde pour ce qui concerne les maladies épidémiques, qui sont quelquefois si capricieuses dans leur marche et si variables dans le degré d'intensité qu'elles présentent. Si Paris, jusqu'à ce jour, n'a pas eu son épidémie de variole assez intense pour atteindre également un grand nombre des individus dits bien vaccinés, les plaintes de tant d'autres villes et de contrées de notre pays doivent-elles rester étouffées? toute la France doit-elle souffrir de l'incrédulité des médecins de la capitale et rester privée des moyens nécessaires pour prévenir le retour de calamités comme celles dont on a déjà eu à gémir? Ne voudra-t-on céder en France, comme en Belgique, qu'à la nécessité des événements, puisqu'il a fallu qu'une épidémie intense de varioloïde éclatât à Bruxelles même, pour qu'on se soit bâté d'ordonner la revaccination de toute l'armée belge?
On nous dira bien : Ce n'est pas l'expérience des seuls médecins de Paris qui est consultée pour établir l'opinion de l'Académie relativement à l'opportunité des revaccinalions, c'est de l'ensemble des rapports qui lui parviennent sur ce sujet de tous les points de la France qu'elle tire ses conclusions, et c'est, par conséquent, l'expérience de tous les médecins fiançais qu'elle consulte avant de conclure.
Qu'il nous soit permis de ne pas nous arrêter à la surface de celte objection spécieuse, mais de soulever le voile de complaisance dont on la revêt; qu'on nous permette de dire ici la vé-
rilé sans fiction ; le sujet est bien assez grave pour mériter une appréciation impartiale. Nous dirons les choses, libre de toute préoccupation personnelle; d'ailleurs nous sommes loin de vouloir faire ici des personnalités, c'est de la chose elle-même que nous parlons. Nous dirons donc que les principes d'après lesquels on se dirige sont vicieux; il n'est donc pas étonnant que, malgré la bonne volonté d'un grand nombre, les résultats le soient aussi. Ces rapports que reçoit tous les ans l'Académie de médecine sont très-imparfaits, si ce n'est pour ce qui concerne la vaccination, au moins pour ce qui regarde les épidémies de variole. Presque jamais le médecin de campagne, quand il observe une épidémie, ne se donne la peine de la décrire ou d'en faire des relevés statistiques, et tout aussi rarement il en instruit le Conseil de salubrité ou le Comité de vaccine dans la circonscription desquels il exerce ; car il n'existe aucun règlement, aucune circulaire, qui lui prescrive ou qui l'engage même simplement à le faire. Dans les villes, il se fait plus souvent quelques relevés, qui dans la suite sont portés à l'Académie; mais il est encore bien rare de trouver dans ces relevés des chiffres exacts, qui indiquent le véritable nombre des individus atteints. Qu'on ne croie pas que nous disons ceci par pure médisance et parce que nous supposons simplement qu'il en est ainsi. Au contraire, nous nous sommes donné la peine de vérifier la chose, et depuis nombre d'années nous sommes à même de le faire exactement. Eh bien, en toute connaissance de cause, nous pouvons assurer que ce que nous avançons est vrai, nonseulement pour le département que nous habitons, et qui, dans les rapports de l'Académie, est toujours cité comme un département modèle pour ce qui concerne les rapports qu'il fournit, mais encore pour les départements limitrophes. Nous savons par exemple, avec une entière certitude, que l'Académie n'a eu aucune connaissance de la dernière épidémie que nous avons observée, et qui nous a donné l'occasion de faire nos remarques et nos expériences. Aucun relevé statistique autre que celui que nous avons dressé n'en a été fait, aucun renseignement même n'en est parvenu au Conseil de salubrité publique du département; cependant elle a été observée encore par plusieurs autres médecins, nos collègues. Et en même temps ou peu de temps avant et après que celle épidémie a régné à Wasselonne, la variole a encore sévi parmi les vaccinés dans plusieurs autres localités des environs, sans que le Conseil de
salubrité publique en fui instruit par qui que cesoil. Il en esl ainsi tous les ans. Depuis plus de dix ans que nous sommes à même de pouvoir nous procurer des renseignements sur les épidémies de variole du département et des contrées les plus voisines, il n'y a pas eu une seule année dans laquelle cette maladie ne se soit déclarée dans des localités plus ou moins nombreuses ; on pourrait même dire, sans exagération, qu'elle règne presque constamment, tantôt dans telle localité, lanlôt dans telle autre. Depuis le mois de novembre dernier (1841) entre autres, une épi lémie de variole très-intense et tres-éiendue règne à quelques lieues d'ici (canious de Alolsheim et Kosheim). Elle s'est étendue sur une quinzaine de petites villes et villages. Un grand nombre de vaccinés en sont atteints, et l'on compte parmi eux un certain nombre de morts, entre antres un curé de village, qui, quoique vacciné, est mort d'iuie variole contluenle!
Nous pouvons assurer que dans l'espace de dix ans, les varioles ont atteint bien au delà d'un millier de vaccinés de notre pays, et nous ne pensons pas que l'Académie ait eu connaissance de la vingtième partie de ces cas. Nous doutons également que sur une seule de ces épidémies on lui ail communiqué des renseignements bien exacts. Cependant, comme nous venons de le dire, notre département est cité comme un département modèle pour l'exactitude avec laquelle, depuis la. créaiiou des médecins cantonaux (depuis vingt-cinq ans) les vaccinalions y sont pratiquées et généralisées. Et certainement il mérite aussi cet éloge. Mais s'il faut avouer que dans ce département, les varioles régnent si souvent et atteignent un si °raud nombre d'individus, comment l'état des choses ne serait-il pas pire encore dans la plupart des auires départements où la vaccination esl beaucoup moins généralisée et moins régulièrement faite ? Dans le rapport que le Comité de vaccination a lu à l'Académie sur les vaccinations de 1839 , il est dit que le nombre des individus vaccinés atteints de varioloïde, dont il est fait mention explicite dans les documents de cette année, s'élève à cinq cent quinze. D esl vrai que le rapporteur a la précaution de dire : « dont il est fait mention explicite, » et laisse ainsi entrevoir qu'il suppose que le nombre réel des varioles après vaccine est dans une proportion plus élevée sur les quatorze mille neuf cent dix-sept varioles de l'année 1839, dont l'Académie a eu connaissance. Toujours est-il que l'Académie n'en est
pas instruite, et ne peut juger que d'après les documents imparfaits qu'elle a reçus.
Nous avons essayé de vérifier pour notre ressort les chiffres que nous donne l'Académie, et nous avons additionné à cet effet les nombres approximatifs que plusieurs de nos confrères, dont les résidences ou leurs environs avaient été infestés alors par la variole, ont bien voulu nous fournir sur notre demande. Eh bien, d'après celle suppuialion , le chiffre total des varioloïdes chez les vaccinés d'une panie de noire déparlement, et pour l'année 1839, a été au delà de la moitié de ce que le rapport de l'Académie sur celle année a mis sur le compte des quatre-vingt-six départements de la France Nous avons approché de trois cents cas de varioloide, et l'Académie parle de cinq cents pour toute la France ! Nous le demandons alors : est-il jamais possible d'admettre qu'un seul département ail fourni trois cents varioloïdes, et que tout le reste de la France n'en aura plus fourni que deux cents? Une pareille supposition serait d'autant plus absurde que ces trois cents cas ne se sont pas présentés dans une épidémie unique et dans une seule localité ou dans un seul coin du pays, mais que beaucoup d'épidémies plus ou moins intenses et éparpillées sur loute la contrée ont concouru à grossir ce chiffre.
Après celle vérification, peut-il rester douteux que les rapports envoyés chaque année à l'Académie de médecine sont infiniment incomplets, et qu'il faut se méfier grandement dans ces rapports des chiffres peu élevés des vaccinés atteints de varioloide ? On a tout lieu de croire , au contraire , que si on parle de cinq cents cas de varioloide pour une année, ce chiffre est en réalité quinze et vingt fois plus élevé. L'envoi de ces rapports est irop subordonné à la bonne volonté des médecins; il n'y a pas d'ordonnance qui en prescrive la rédaction exacte, il n'y a pas de médecins spécialement chargés de les fournir, rétribués pour le faire : on ne peut donc pas les exiger comme une obligation , ainsi que cela a lieu dans d'aulres pays. Tant qu'on ne se décidera pas en France à instituer un service de sanlé bien organisé, et que la rédaction des relevés statistiques restera abandonnée à la seule bonne volonté des médecins, qui ne sont pas même encouragés dans celle besogne, aussi longtemps ces rapports resteront imparfaits et ne serviront qu'à nous laisser dans une fausse sécurité au milieu du danger qui nous entoure de toutes parts. Qu'on leur compare plutôt les
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relevés statistiques fournis par d'autres pays, où le service de santé est bien réglé , oit des médecins rétribués veillent' dans chaque district, dans chaque canton, sur l'invasion de toutes les épidémies, et leur opposent tous les moyens possibles pour les étouffer dés leur naissance; où ils sont tenus d'en fournir des états annuels très-exacts et détaillés à l'administration centrale ; où enfin ils ont à faire et à surveiller les vaccinations, qui sont obligatoires dans ces mômes pays. Ce n'est que par des relevés laits dans des conditions pareilles, et qui ont toute l'exactitude qu'on peut attendre de ces sortes de documents, qu'il est possible de juger des ravages que fait une maladie et de la suffisance ou de l'insuffisance des moyens préservatifs qu'on lui oppose.
Nous proposerons encore pour modèle le royaume de Wurtemberg, et l'ouvrage du professeur Hein) nous facilitera ici les recherches. Comme toutes les conditions d'un bon service de santé, telles que nous venons de les indiquer, s'y trouvent remplies, il y a tout lieu de croire que dans ce pays la proportion des varioloïdes doit être moins forte qu'en France. Les premières vaccinations, qui y sont obligatoires, sont faites à peu près chez la totalité des enfants naissants ; ensuite une épidémie n'y gagne jamais une grande étendue, car les vaccinations et les revaccinations générales dans l'endroit oit la variole se déclare, la séquestration des malades, l'isolement des maisons infectées par des cordons sanitaires, enfin tous les moyens de santé doivent être employés par le médecin du district, dès que les premiers cas de varie-le se déclarent, et ordinairement il parvient ainsi à empêcher la propagation du mal. Eh bien, malgré tous ces avantages dout jouit le Wui lemberg, comparativement à la Fiance, et qui devraient amener une réduction proportionnelle dans le chiffre des varioliques, voici ce que nous apprennent les relevés statistiques qui se trouvent dans le livre du professeur Heim :
Depuis le mois de juillet 1831 jusqu'au mois de juin 1836 , ainsi dans l'espace de cinq ans, sur neuf mille six cent cinquante-deux villes et villages qui se trouvent dans le royaume de Wurtemberg, et qui contiennent un million cinq cent quatre-vingt-sept mille quatre cent trente-huit habitants, la variole s'est montrée dans trois cent quaraïue-quatre villes et villages (et à plusieurs reprises dans quelques localités), et a atteint seize cent soixante dix-sept individus, dont mille cin-
quanie-cinq vaccines. Ainsi , maigre toutes les précautions qu'on prend dans ce pays, il y a eu dans cinq ans trois cent quarante-quatre localités dans lesquelles la maladie s'est déclarée, et où sans doute elle se serait développée beaucoup et aurait pu s'étendre sur bien d'autres endroits , ce qui aurait porté le chiffre des vaccinés atteints bien au delà de mille cinquante-cinq, si par le prompt emploi des moyens les plus énergiques, on n'avait pas étouffé chaque fois l'épidémie dans sa naissance. Or, si dans le Wurtemberg la variole à pu infester trois cent quararile-quàlre localités dans le court espace de cinq ans, quel doit être le nombre des localités dans lesquelles telle sévit eh France , pays Vingt fois pltis grand et plus peuplé que le Wurtemberg, et où les mêmes barrières puissantes ne sont pas opposées à la propagation de cette maladie? Quel nombre vraiment effrayant d'individus vaccinés ne doit-elle pas y atteindre? Ce chiffre doit être très-grand, et ce qui nous le prouve, c'est que le nutribre approximatif que nous avons trouvé pour un seul département est en effet proportionnellement bien plus élevé que celui fourni par le Wurtemberg.
Le Wurtemberg d'ailleurs n'est pas le seul pays où la variole se montre si fréquemment , maigre de bonnes institutions médicales : la Prusse, la Bavière, le grand-duché de Bade et tous les autres pays où le service de santé est également bien réglé et fournit des relevés justes et exacts , nous apportent des données à peu près semblables.
Que l'Académie se hâte donc de se dépouiller de ses illusions, qu'elle fasse vérifier sur quelques points de la France les i apports qu'on lui envoie, et qu'en apprenant ainsi toute la vérité, elle ne s'endorme pas plus longtemps dans une fausse sécurité, entretenue par les rapports dont elle est victime ; qu'elle se décide une bonne fois à contribuer autrement que par des dénégations à l'avancement de la vaccine et qu'elle sollicite du gouvernement des institutions et des mesures sanitaires plus conformes aux véritables besoins du pays.
A ne prendre du reste que les rapports si imparfaits qu'on envoie à l'Académie, y irouve-i-on déjà tant de sujets de satisfaction? Sont-ils assez rassurants, pour qu'il soit permis de rejeter si loin, dans les conclusions du rapport annuel, toute idée d'une revaccinalion générale, comme on l'afaildans le rapport pour 1839? Si une société de médecine, dix-huit comités et cent soixante-dix médecins se sont prononcés contre les revac-
cinations, un comité et Vingt-huit médecins se sont aussi prononcés pour. Ce dernier nombre est petit à côté du premier, mais celui-ci est cependant bien minime aussi à côté du nombre total des médecins français qui ne se sont pas prononcés sur ce sujet. Si vingt-neuf ont vu et cent quatre-vingt-dix n'ont pas vu, parce que l'occasion leur a manqué, est-ce à dire que ces derniers ont raison parce qu'ils sont six contre un, et pour cela les autres ont-ils mal vu et mal compris? Où mènerait un pareil raisonnement, si on voulait l'appliquera toutes lesqueslious de pathologie? Si en 1839 les épidémies ont fourni l'occasion à vingt-neuf médecins de constater l'insuffisance d'une première vaccination et les avantages des revaccinations, elles ont fourni peut-être la même occasion à un nombre égal de médecins en 1840, et ainsi de suite. Faudrait-il donc que toute la population de la France fût prise d'une épidémie générale de variole, qui prouvât ces choses à tous les médecins à la fois, pour qu'on finît par conclure à la nécessité des revaccinations? Même les renseignements incomplets reçus par l'Académie ne donnaient certes pas le droit à la commission de vaccination de conclure si hardiment contre les revaccinations. Ce qu'elle avait appris devait au moins l'engager à la réserve et lui inspirer l'idée d'une enquête sérieuse et satisfaisante. Elle assume sur elle une bien grave responsabilité en se prononçant aussi nettement dans celle quesiion. Elle doit se pénétrer de toute l'importance de sa mission et se souvenir que la santé publique est entre ses mains, qu'elle en est la tutrice, la gardienne , que c'est d'elle que l'humanité a le droit d'attendre l'application de tous les moyens qui sont capables d'atténuer ses souffrances. C'est de l'Académie de médecine que doivent émaner toutes les propositions de lois et d'ordonnances concernant la santé publique et la pratiqua de la médecine en France ; c'est à elle que différents ministres, alarmés par les nouvelles d'épidémies varioliques chez les vaccinés , se sont adressés à plusieurs reprises , pour savoir s'il y avait lieu d'ordonner des revaccinations générales. Son avis a toujours été contraire à celte mesure, et c'est à cela que notre pays est redevable d'être privé de ce moyen de préservation. Nous l'adjurons de ne pas attendre que les désastres de Marseille et de la Provence entière se renouvellent, pour faire jouir notre pays des avantages que les revaceinaiions procurent depuis quinze ans à d'autres contrées. Si les documents indigènes lui manquent pour l'instruire sur l'utilité d'une
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pareille mesure, qu'elle aille puiser dans l'abondance des documents fournis par d'autres pays, cl qu'elle nous dote alors le plus proinpiement possible d'un complément de la vaccination, dont l'indispensable nécessité ne pourra pas manquer de se faire sentir impérieusement (1).
Une objection d'un autre genre qu'on fait encore aux revaccinations, c'est que la variole se montre quelquefois dans les premiers mois ou dans les premières années qui suivent la première vaccination , de sorte qu'il faudrait commencer à revacciner déjà après quelques semaines et répéter celte opération plusieurs fois dans la suite, ce qui serait d'une exéeuiiou tout à fait impossible pour la généralité de la population.
Nous avons vu, effectivement, que quelques observateurs ont signalé des varioloïdes chez des enfants (rès-jeunes; quelquesuns veulent même les avoir rencontrées plus fréquemment chez ces enfants que chez les adultes. Mais d'abord il est à considérer que ces auteurs comprennent dans leur dénombrement une assez forte proportion d'enfants, qui, huit, dix, quinze jours après la varcine , ont eu la variole; ce qui doit faire supposer qu'ils étaient infectés de variole avant la vaccination, mais que le développement de la vaccine a empêché les progrès de la variole, qui est restée latente jusqu'à l'entière terminaison de la vaccine. Chez daulres auteurs, les chiffres des enfants non préservés ont été enflés par la confusion des varioles et des varicelles dans leurs relevés. On ne peut nier ensuite qu'à part cela, les varioles ont effectivement été observées chez un certain nombre d'enfants où 1 infection variolique ne s'est évidemment laite qu'après la vaccination; mais leur nombre n'est jamais bien
(t) Nous ne pouvons pas nous refuser la satisfaction de citer, à l'appui de ce que nous venons de dire, le passage du rapport de M. Serres qui y a trait, et qui, tant par l'autorité de la source dont il émane que par les faits qu'il rappelle, sera un des plus puissants arguments en faveur de notre manière de voir : « En France (dit le rapport, p. 100), les relevés des épidémies montrent que les vaccinés atteints par la variole s'élèvent à plus du tiers des varioles ; peu d'années se passent sans que des épidémies de variole éclatent dans les départements. Enlin, on peut, d'après les varioles qui entrent dans les hôpitaux de Paris, d'après le nombre des décès par celte maladie, inscrits tous les ans dans les tableaux du bure;iu des longitudes, considérer la variole ceniroe endémique à Paris depuis plus de vingt ans. On ne saurait donc mettre plus longtemps en doute l'opportunité de s'occuper chez nous des secondes vaccinations, si toutefois, comme nous allons chercher à l'établir, l'expérience se prononce en leur faveur. »
considérable. Si toutefois, dans quelque épidémie, les enfants se trouvaient pour une forte proportion dans le nombre des individus atteints, ce dont, à noire connaissance, il n'existe aucun exemple bien authentique, on devrait douter de la bonté du virus vaccin, ou bien on devrait croire qu'une inspection superficielle des pustules vaccinales, ou un manque d'inspection, aura laissé passer inaperçues des vaccines anormales , ou qu'il aura existé chez ces enfants quelqu'une de ces circonstances particulières qui peuvent empêcher l'entier iffel de la vaccination, et dont nous avons parlé plus haut.
Si nous exceptons ces cas possibles, mais tout exceptionnels, nous trouvons qu'en général la variole ne survient, après une vaccine de bonne apparence, qu'après douze, quinze, vingt ans. Celte vérité a été appuyée d'exemples assez nombreux dans les premières parties de ce travail, pour qu'il soit inutile de nous y arrêter davantage. Néanmoins les cas contraires existent, et à la rigueur on pourrait dire que par la revaccination faite seulement un certain nombre d'années après la première vaccination, on ne préviendra pas l'invasion de la variole chez un certain nombre d'individus pendant le temps qui s'écoule entre les deux époques vaccinales. Mais, en vérin1, ces événements sont si rares, et une inspection îigoureuse de la première vaccine laissera le nombre de ces vaccinés exposés à la chance d'avoir la variole tellement restreint, qu'on pourra, en toute sûreté de conscience, ne pas en tenir compte. D'ailleurs, dès qu'une épidémie se déclarerait dans une localité, et que par conséquent ces individus seraient exposés à contracier la maladie, on ne se bornerait pas à revacciner seulement les per- - sonnes qui auraient I âge voulu ; maison revaccinerait les individus de tout âge, et toute la difficulté s'évanouirait.
Tout ce que cette observation pourra donc prouver, ce n'est pas l'inutilité des revaccinations, mais la probabilité que la revacciuation générale faite à un certain âge n'est pas non plus capable de prévenir tous les cas de variole chez les vaccinés. Parlerons-nous à présent de l'objection qu'on lui a faite, en disant que les bonnes vaccines obtenues par elle sont irop rares, pour qu'on la rende généralement obligatoire ?
Une telle objection était luul au plus encore permise à M. Bousquet, en 1833, lorsqu'il publia sou ouvrage, et alors que les succès obtenus par la revaccination dans d'autres pays étaient trop neufs, trop peu connus, trop peu constatés
par l'expérience ; niais aujourd'hui qu'on compte par cent mille les revaccinations faiies en Prusse, dans le Wurtemberg , en Bavière , eic. , et que la proportion immense de bonnes pustules obtenues partout est connue de tout le momie, il tient vraiment du ridicule qu'on ose encore produire une telle objection. Est-il permis à un médecin qui, sans renouveler son virus affaibli, a fait de temps à autre quelques tentatives isolées et inutiles de revaccination, dont la somme totale ne dépasse pas le chiffre de dix, quinze ou vingt; lui est-il permis de conclure de ces rares essais, qu'il est très-rare qu'on obtienne de belles pustules de seconde vaccine ? N'est-ce pas une prétention tout à fait inexcusable de sa part, d'affirmer que les vaccinateurs des autres pays qui ont pratiqué tant de revaccinalions depuis une quinzaine d'années, et qui en obtiennent constamment le même succès, ont tous mal observé ou sont de mauvaise foi, comme certain adversaire fanatique de la revaccination n'a pas craint de le dire publiquement ? C'est une triste argumentation que de dire que tous les médecins de tout un grand pays sont d'une insigne mauvaise foi, et cela pour complaire à un homme haut placé dans la hiérarchie médicale de ce pays, et qui exerce sur eux une influence dictatoriale. Ces pauvretés n'ont pas besoin de réfutation, il suffit de les citer pour en faire justice.
Non, les belles pustules vaccinales obtenues par les revaccinalions ne sont rien moins qu'un phénomène rare ; on les voit au contraire très-fréquemment, et cette vérité que nous exprimons ici est acquise à la science par des milliers d'observations faiies dans des pays très-divers et continuées depuis plus d'une quinzaine d'années.
Dans son Traite sur la vaccine, M. Bousquet a donné une autre explication de celte fréquence des belles pustules vaccinales par la revaccination. On sait qu'il rejetait alors bien loin la nécessité des revaccinalions générales et il croyait pouvoir expliquer d'une manière satisfaisante la production des bonnes secondes vaccines , en disant que dans presque ions les cas ces vaccines n'éiaient plus que des éruptions locales, en tout comparables aux varioles locales que gagnaient autrefois les varioles par un contact prolongé de quelque partie de leur corps avec des pustules de variole, ou par l'inoculation. - Supposé, dil-il (p. 266), que cent doubles vaccinations donnent dix doubles vaccines , supposé que sur dix doubles vaccines il s'en
trouve une qui dénote un reste d'aptitude à la variole... » On voit donc que sur dix belles secondes vaccines il en admet à peine une seule qui soit plus qu'une vaccine locale.
La plupart des adversaires des revaccinalions ont opposé ce même raisonnement à ceux qui voulaient s'élayer des nombreux succès des revaccinalions pour prouver leur utilité. Ils ont même fait de celte objection une de leurs principales armes pour combat ire ta pratique des revaccinalions , en cherchant à démontrer, par l'expérience, que le nombre des succès obtenus par la revaccinaiion ne donne nullement la mesure du nombre des individus vaccinés qui ne sont pas préservés de la variole; en d'antres termes, que si chez tel individu la revaccinaiion produit mie belle éruption vaccinale , on n'est nullement en droit d'en conclure qu'il aurait également pu contracter la variole.
Ils trouvent la principale preuve de celle proposition dans les exemples très-nombreux d'individus vaccinés qui ont traversé une ou plusieurs épidémies de variole, en s'exposanl à la contagion, sans jamais être atteints de la maladie et qui cependant ensuite ont été revaccinés avec un plein succès, et dans les exemples assez nombreux aussi d'individus qui, ayant eu la variole dans leur jeunesse , ont depuis traversé impunément loules les épidémies de petite vérole et chez lesquels on est également parvenu à produire une belle éruption vaccinale par la vaccinaiion.
Comme on le voit, celte objection ne repose nullement sur le fond mobile de simples vues théoriques, mais elle s'appuie sur l'expérience pratique, et l'explication pure et simple d'un grand nombre de faits incontestables; elle a par canséquenl trop d'importance à nos yeux pour que nous ne cherchions pas à bien l'approfondir.
Déjà, dans les premiers lemps de la vaccine, on a fait de nombreux essais pour savoir s'il n'était pas possible de donner une bonne vaccine à des individus qui avaient déjà eu la vaccine ou la variole.
Nous avons déjà parlé, dans la discussion de la première question el au commencement de celle-ci, des essais de revaccinalions faits alors sur les vaccinés, essais qui étaient restés à peu près tous sans résultat , parce que la seconde vaccine suivait de trop près la première.
Quant aux vaccinations des varioles , il est important pour
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la question qui nous occupe d'en connaître le résultat; qu'il nous soit donc permis de citer ici un certain nombre d'observations fournies par l'expérience.
Un grand nombre des expérimentateurs qui ont tenté de produire la vaccine suc des individus varioles , ont vu échouer leurs inoculations chez tous les sujets; tels sont les Pearson (Brudley'x phys. med. Jour»., iiberstlzl von Kù'hn, 1801, p. 506), Hessert (Hessert und Pilgers Archiv fur Kuhpock. fmpfung, cab. 1, p. 38), Faust, Sybel, Lavaler, Gray, Hellwag, Buchholz, tous cités parce dernier dans son écrit sur la vaccine ; Ballhorn et Slrohnieyer (Vom/v*. de Hufel., vol. x, cah.3, p. 127), Otto (Allenhurger Annal., 1801), Nfiuhpf (ili<L, 1801), Sœmmering et Lehr (Prufung der Schutzblattern, etc., Francfort , 1801), Golz (Hessert und Pilgers Archiv, etc., cah 2), Gessner (Jtartenkieh mcd.-chir. Zeitung, 1802, vol. ni, p. 252), Michaëlis(l. c), Hardege le jeune (Joiirn. de Hùf., vol. xxui, cah. 2, p. 118), Sacco (o.c), etc., qui tous ont conclu de leurs expériences qu'une belle vaccine doit être aussi rare chez les varioles que l'est une seconde variole elle-même.
Mais une telle opinion n'a pas élé sanctionnée par les expériences d'un bon nombre d'autres médecins, qui ont expérimenté en même temps que les auteurs que nous venons de citer, et elle ne l'a surtout pas éié par les résultats des essais de ce genre faits de nos temps en grand, et qui la contredisent formellement.
Jenner tout d'abord cile déjà un certain nombre de vaccinations suivies d'un succès complet chez des individus varioles. Cependant il engage d'autres expérimentateurs à vérifier son opinion, qui admet la possibilité d'une bonne vaccine après une bonne variole (Voy. Unlersuchnngen ùher die L'rsachen und Wirhungen der Knhpocken . Ans don Englischen, von Ballhorn. Brenien, 179i), p. 13, 15, 17, 31 ; et Furlher Observations, p. 42).
\X OOiU\i\\v ( Bnchreibiuig einer licihe von Kuhpockcn.Aus dem E. von Friese, 1S00, p. 11-4:0 a nu la vaccine naître par simple coniagiou de la vache à l'homme chez un individu adulte, qui comme enfant avait eu la variole. De même il a pro Util une bonne vaccine chez une femme qui, dans son jeune âge, avait eu la variole ; mais jamais il n'a réussi à produire la vaccine chez des individus qui peu de temps auparavant
avaient eu la variole; d'où il conclut que pourquela vaccination des varioles ail un résultat heureux, il faut qu'il existe un intervalle de plusieurs années entre l'apparition de l'éruption variolique et l'inoculation du vaccin.
Mvi\\er (A Itenbui-ger Annal., \%d\) a produitplusieursfois une éruption vaccinale toute normale chez des varioles.
Winkler (ibid.), qui avait eu une variole confluente comme enfant, se vaccina deux fois et obiint chaque fois une pustule vaccinale qui ne différait des pustules normales que par un aspect plus jaunâtre et par le manque de l'aréole el de la fièvre le dixième jour.
Lulheritz et Weigel (ibid., 1802), tous les deux varioles, ont réussi à se donner par la vaccination des pustules toutes normales, dont la lymphe leur a pu servir à vacciner.
Wardfriburg (Journ. de Hufel., vol. xiv, p. 98), affirme que les docteurs Bohn, Elissen, Gerson, Mende, Schlosshauer et Freyer, membres de son Institut clinique, qui tous avaient eu la variole, ont produit sur eux-mêmes, par la vaccination, une très-belle vaccine.
DeCarro (Histoire de la vaccination en Turquie, en Grèce et aux Indes, Vienne, 1804, p. 43) admet également la possibilité d'une bonne éruption vaccinale chez des varioles.
Schùtz (Journ. de Uuf., vol. xvi, cah 3, p. 51), variole dans sa jeunesse, se donna, par l'inoculation, trois belles pustules vaccinales, avec aréole et mouvements fébriles; leur lymphe put servir à des vaccinations d'enfants. Il cite encore l'exemple d'un autre médecin variole, chez lequel la vaccination a eu le même succès. Cependant, plus tard, voulant se vacciner une seconde fois, il ne réussit jamais à produire de nouveau des pustules.
Ziekler ( Geschichte der Vaccination in Boehmen. Prag., 1804); obtint absolument le même succès sur sa propre personne.
Le docteur Harder (P erinischte Abhandlg . ,etc, '2wSammlung. 1823), vaccina vingt individus qui avaient eu la variole quatorze à trente-deux ans auparavant : chez aucun d'eux il ne put obtenir une éruption vaccinale normale, mais chez sept il obtint une vaccine modifiée.
Le docteur Dornblùih(/o«/-M. de Uuf., nov 1826, p. 37-45), qui cite tous ces résultats des vaccinations chez les varioles, a lui-même vacciné dix-sept individus qui, seize à quarante ans
auparavant, avaient eu la variole. Sur ce nombre il obtint chez cinq une belle éruption vacciuale, dont la lymphe a pu servir à lui et à d'autres médecins, à des vaccinations d'enfants, et chez trois autres il obiint un succès modifié.
Les médecins wurtenibergeois ont eu l'occasion de vacciner un bon nombre de fois des individus qui antérieurement avaient eu la variole, et qui en portaient encore des marques plus ou moins nombreuses et distinctes. Nous voyons, par le tableau général des revaccinations du Wurtemberg que nous avons copié de l'ouvrage de M. Heim, que dans les cinq années 1851-1836, deux cent quatre-vingt-dix-sept varioles ont été vaccinés dans les différentes parties de ce royaume. Sur ce nombre la vaccination fut suivie d'un succès complet chez quatre-vingt-quinze individus, chez soixante-seize autres elle eut un succès modifié, et chez cent vingt-six seulement elle ne produisit aucune éruption ; soit : succès complet chez trentedeux pour cent ; succès modifié chez vingt-six pour cent, et succès nul chez quarante-deux pour cent.
Le docteur Heim lui-même, qui avait eu la variole dans sa jeunesse, s'était souvent, depuis qu'il était médecin, exposé impunément à la contagion de la variole; en dernier lieu encore il avait soigné son frère, âgé de trenic-neuf ans, atteint d'une variole continente, et était resté presque constamment à côté de son lit; trois semaines après cette épreuve si décisive, il se vaccina et en eut une vaccine normale.
Le docteur Thielé, de Kasan, en Russie (Ilenkes Zeitschrift, 1839, H. 1, p. 27-M), vaccina, du 2 juin au 12 octobre 1837, mille quatre cent trente-six varioles, qui portaient tous encore des cicatrices apparentes de petite-vérole. 11 obtint un succès complet chez deux cent soixante-onze; un succès modifié chez quatre-vingt-quatre, et la vaccine fut sans succès chez mille quatre-vingt-un individus. Soit: succès complet chez dix-neuf pour cent; succès modifié chez six pour cent ; succès nul chez soixante-quinze pour cent.
Le professeur Breschet, qui avait également eu la variole comme enfant, avait donné, dans sa longue carrière de praticien, des soins à de nombreux individus aileinls de variole sans aucun inconvénient pour lui. En 1841 il se vaccina el eut une vacciue normale.
Chez M. le professeur Moreau, qui avait aussi eu la variole dans les premières années de sa vie, la vaccination eut égale-
ment un beau succès, landis que souvent auparavant il s'était exposé impunément à la contagion de la variole.
Nous- même nous avons réussi également à produire une belle vaccine sur une dame de quarante-six ans, qui portait encore de nombreusescicairices d'une variole couflucnte qu'elle avait eue dans sa jeunesse.
En examinant tous ces faits et en les comparant à ce qui s'observe dans les épidémies de variole, nous y trouvons des raisons suffisantes pour nous faire admettre que l'aptitude ù contracter la vaccine par une seconde vaccination ne prouve pas toujours et nécessairement l'existence de l'aptitude de contracter la variole par simple contagion. D'abord, c'est la proportion infiniment plus considérable de secondes vaccines normales que de varioles après vacciné, et le nombre prodigieux des vaccinés qui, s'étant exposés au contagium de la variole sans contracter la maladie, ont cependant eu une vaccine normale par la seconde vaccination; enfin, c'est la proportion infiniment plus considérable de belles vaccines obtenues sur des varioles, que n'est la proportion même la plus forte d'individus qui ontjamais eu deux fois la variole. En effet, dans les vaccinalions des varioles faites dans le Wurtemberg, nous voyons un succès complet sur trois, tandis que dans l'épidémie de Marseille il n'y a eu sur deux mille varioles que vingt-neuf atteints de la maladie une seconde fois, soit un sur soixante-neuf.
Ces faits sont constants et ressortent clairement des résultats des revaccinations, des vaccinations des varioles et de ceux fournis par lesépidémiesde variole, dont il a été question dans les différentes parties de notre ouvrage.
Il reste doncdéfinilivementdémontié, pour nous, que la vaccination peut aussi développer une belle éruption vaccinale chez des individus qui n'auraient pas gagné la variole par simple contagion. Cependant nous ne pouvons pas admettre, comme le font les adversaires des revaccinations, que dans ces cas l'éruption n'est jamais qu'une production toute locale, qui ne dépend d'aucune prédisposition générale, et qui partant ne prouve absolument rien ; car si cela était, il n'y aurait pas de raison pour qu'une troisième, quatrième, cinquième vaccination ne réussît pas aussi bien et aussi souvent qu'une seconde vaccination, ou encore il n'y aurait pas de raison pourquela seconde vaccination ou la vaccination des varioles ne réussît aussi bien huit jours après la première vaccination ou après la variole,
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que quinze à vingt ans après; ce qui esl cependant formellement prouvé par l'expérience, car nous avons vu que chez les enfants en bas âge la revaccination ne réussit presque jamais, comme elle n'a pas non plus réussi dans les premières années après l'invention de la vaccine, parce qu'elle suivait de trop près la première vaccination. Nous avons vu aussi que seulement chez des individus qui avaient eu la variole quinze ou vingt ans auparavant la vaccine prenait souvent, etpres que jamais chez ceux qui n'avaient eu la variole que depuis peu de temps. Enfin, nous savons aussi, par les expériences faites dans l'armée prussienne principalement, que si pour la revaccina lion il y avait quarante a cinquante succès complets sur cent, on n'a pas même pu obtenir deux succès sur cent par les troisièmes vaccina lions chez ceux qui avaient été revaccinés avec succès un au auparavant. Il doit donc se passer quelque chose dans l'économie du vacciné ou du variole, qui permette la reproduction de l'éruption vaccinale après un certain nombre d'années , et ce quelque chose ee ne peut être que la renaissance d'un certain degré de réceptivité. Celle réceptivité, dans beaucoup de cas, et principalement après une variole antérieure, ne parvient plus à acquérir assez de force pour pouvoir offrir prise à la simple contagion, contre laquelle l'individu se trouve par conséquent préservé; mais elle a cependant une force suffisante pour développer une nouvelle éruption vaccinale, après avoir élé excitée el réveillée d'une manière aussi immédiate et aussi puissante que doit le faire le virus vaccin déposé dans le lieu d'élection même de la maladie. De là, la proportion bien plus considérable de secondes vaccines que de varioloides , el de vaccines après variole que de secondes varioles. De là encore la production de belles éruptions vaccinales chez des individus qui s'étaieut montrés bien préservés contre toute contagion de la variole.
Nous croyons donc que si le succès de la revaccination ne traduit pas toujours l'aptitude à contracter la variole, soit après la vaccine, soit après une première variole, il nous démontre au moins le plus souvent qu'il existait de nouveau dans l'individu un certain degré de récepti\ité pour la variole.
Le fréquent succès de la vaccination chez les varioles nous fait encore connaîtreune nouvelle analogie entré la vaccineetla variole, en ce qu'après cène dernière comme après la vaccine, il n'esl pas rare de voir renaître la réceptivité pour la variole :
seulement moins souvent que chez le vacciné , elle acquiert assez de force pour permettre la production de la maladie par simple contagion.
Ainsi , en définitive, si nous sommes obligé de convenir que le succès de la revaccination ne prouve pas loujours l'existence d'une réceptivité suffisante pour permettre la naissance de la variole par simple contagion, par contre, l'expérience des épidémies de varioles chez les vaccinés est là pour nous prouver qu'une bonne seconde vaccine doit trèssouvent, au moins, avoir trouvé à détruire une telle réceptivité, et qu'on ne peut donc pas rejeter comme non valable, d'entre les preuves en faveur de la revaccination, celle qui est fournie par le grand nombre de succès dont elle est suivie.
Pour prouver l'inutilité des revaccinaiions, on prétend encore qu'une première vaccination, faite avec tous les soins nécessaires, dispenserait certainement de la revaccination.
Nous savons pourtant combien le nombre des vaccinés pris de variole est considérable aujourd'hui , et combien il grossit encore journellement. Et dans le nombre il s'en trouve beaucoup qui avaient eu la vaccine la plus normale, ainsi que le prouvent les témoignages d'un grand nombre de médecins trèsdignes de foi, et qui en portaient les plus belles cicatrices. C'est ainsi que le docteur Gregory, par exemple, a vu, quelque temps après qu'il eut créé sa théorie des cicatrices, tant de varioles chez desindividus qu'il connaissait pour avoir eu les plus belles pustules vaccinales et qui en portaient encore les plus belles cicatrices, qu'il commença à douter fortement des vertus de la vaccine, et hésita même à vacciner ses propres enfants. Le docteur Wagner (Journ. de Hufel., décembre 1833), qui depuis l'invention de la vaccine avait inoculé lui-même tous les individus à vacciner et avait mis toujours tous les soins possibles à s'assurer de la bonté de leurs pustules vaccinales, ce médecin a vu éclater en 1833, dans son district, une épidémie de variole qui atteignit un grand nombrede ses vaccinés et de ceux dont il savait pourtant qu'ils avaient eu les plus belles pustules vaccinales. Le docteur Dornblùfh, qui, en 1824, 26 et 28, dans ses écrits n'admettait jamais la possibilité de la naissance de la variole chez desindividus qui avaient eu des pustules vaccinales normales, dit en 1839 (Journ.de Huf., mars 1839, p. 61) ;« Dans certains cas, qui ne sont pas en très-petit nombre, il est possible que, malgré la vaccine la plus régulière, il survienne cependant
une variole par contagion » Et il cite onze observations
dans lesquelles la variole s'est montrée chez des individus bien vaccinés âgés de neuf, onze, quatorze, dix-huit, vingt et un, vingt-trois, vingt-quatre, vingt-sept et vingt-huit ans, etc. Nous pourrions encore citer vingt auteurs qui disent et qui ont observé la même chose. Les épidémies de Wurtemberg et l'épidémie que nous avons observée nous en fournissent également des preuves nombreuses. Nous avons vu la varioloïde chez quarante et un individus qui présentaient les cicatrices vaccinales les plus belles, et dont la moitié presque avait été vaccinée par notre propre père, homme très-consciencieux , qui nous assure et affirme hautement que leur éruption vaccinale avait été des plus normales.
Après avoir subi tant de désappointements, il n'est plus possible de soutenir que les vaccinations faites avec soin préserveraient pour toujours de la variole. Nous avons d'ailleurs prouvé, en discutant la première question, que la plus belle éruption locale peut exister pendant que la maladie générale reste fort imparfaite, ou même n'existe pas du tout. Nous avons vu encore qu'un grand nombre de causes peuvent empêcher la production d'une maladie générale définitivement préservatrice, de manière que l'aspect des pustules locales ne peut jamais fixer sur la suffisance ou l'insuffisance de la maladie générale. Eu un mol, nous avons prouvé combien il est fréquent de voir renaître la réceptivité pour la variole au bout d'un certain nombre d'années chez les individus qui avaient eu les plus belles pustules vaccinales. Comment donc une première vaccination pourrait-elle conduire toujours à une préservation complète? Comment distinguerait-on exactement tous les cas suspects et de mauvais augure ?
Nous savons bien que sous le rapport des soins qu'on met généralement aux premières vaccinations, il resterait encore beaucoup à faire, et nous accordons que par une inspection trèsminutieuse et répétée à différentes époques de l'éruption vaccinale, un médecin éclairé puisse reconnaître beaucoup de vaccines insuffisantes et incomplètes, qui, de la manière dont on procède généralement aujourd'hui à la révision des pustules, ne sont pas et ne peuvent pas être reconnues. Mais l'expérience a mille fois déjà prouvé que, même par ces inspections répétées et bien faites, il n'est pas possible de reconnaître toujours les vaccines préservatrices et celles qui ne le sont pas ; par consé-
quenl cette inspection ne saurait être suffisante. On conçoit du reste qu'elle serait impossible et tout à fait inexécutable : en effet, comment le médecin de campagne parviendrait-il à revoir ses vaccinés plusieurs l'ois pendant le cours de l'éruption, quand c'est déjà une tache bien pénible pour lui de les revoir une seule l'ois?
Pour donner une esquisse des difficultés qu'on rencontre dans ces inspections et qui paralysent les efforts des plus zélés vaccinateurs, nous rappellerons ici ce que dit un vaccinateur trèsdistingué, M. Barrey, de Besançon (o. c, p. 67) : En 182u il dut revoir dans le village de Saint-Vit quatre enfants qu'il avait vaccinés. Aucun des quatre enfants ne lui fut présenté. On lui indiqua une mère qui se caehaii pour ne pas laisser voir son enfant. Il l'ut forcé d'employer l'autorité du maire pour la faire venir, et de la sorte il parvint enfin, à grand'peine, à voir un seul des quatre eufautsqu'il devait revoir pour juger delà bonté de leur vaccine ; or, cet enfant portail six boutons de fausse
vaccine, dont les croules jaunàires étaient déjà formées
Tous les médecins vaccinateurs, surtout ceux de la campagne, savent combien sont fréquents ces refus de la part des mères de présenter leurs enfants à la révision, de crainte de voir prendre du vaccin de leurs pustules ; chacun, nous en sommes sur, aurait à citer par centaines des exemples pareils. Cela suffit pour nousconvaincre combien une seule et unique révision rencontre déjà de difficultés et doit rester impossible dans bien des cas.
D'ailleurs, ce serait aussi se créer des illusions bien trompeuses, si on voulait espérer que tous les médecins apportassent toujours dans celte affaire un zèle assez soutenu ci infa ligable. Non certes; la révision de la vaccine laissera toujours bien des lacunes et on se sera toujours abusé gratuitement en couiptanlsuruneexaciiiudemodèlequinesedémeniiraii jamais.
Qu'on s'en tienne donc à la revaccination, qui non -seulement est encore infiniment plus rassurante que la révision la plus exacte, mais qui est également bien plus simple et bien plus l'acile à exécuter.
Les partisans de la dégéuéraiion du virus vacein , par ses transmissions successives d'homme à homme, font une aune objection à la pratique des revaccinaiions. Ils attribuent les cas de variole après vaccine au seul affaiblissement du vaccin, et prétendent qu'en reprenant toujours le vaccin à sa source avaut qu'il dégénère, ou rendrait inutiles les revaccinaiions.
L'opinion de In dégénération qu'ils défendent n'est pas démur de fondement , comme nous l'avons reconnu dans les débals de la seconde question. Il est certain que le virus récent a plus d'énergie et provoque sans doute souvent une affeciion générale là où le virus ancien n'aurait pu le faire. Il est cependant hors de doute, et cela pour des raisons multipliées , que ce virus aussi est incapable de produire toujours la préservation. On a les preuves que le vaccin de Passy n'a pas pu le faire, et probablement avec les années on en aura des preuves encore bien plus fréquentes. Qui ne sait que parmi les vaccinés atteints de vai ioloïde il est beaucoup d'individus vaccinés en 1800 , 1801 , 1802, etc., alors que le virus des Jenner , des Woodwille, cic, n'avait pas encore passé par beaucoup de généralions cl n'avait pas pu être sensiblement dégénéré? Nous renvoyons pour plus de déiails sur ce sujet , à ce que nous en avons dit dans la discussion de la seconde question.
Nous ne reprendrons pas non plus la discussion de l'opinion du docteur Eichliorn, qui prétend rendre la revaccination inutile , en faisant beaucoup de points d'inoculation lors de la première vaccination : c'est dans le précédent chapitre que nous avons fait justice de celte manière devoir.
Dans les conclusions du rapport fait par le Comité de vaccination de l'Académie de médecine sur les vaccinations de 1839, nous irouvons un argument singulier contre lesrevaccinations, argument qui nous a beaucoup étonné : « Une seconde vaccine , y est-il dit, ne garantit pas plus des chances delà variole que ne le faisait une première. »
Le rapporteur ne se donne pas la peine de dire sur quelles données pratiques repose une telle sentence; ou bien veut-on faire envisager comme telles les cas d'un ou de deux sujets revaccinés sans succès complet, dont on peut se prévaloir , à ce que nous présumons? Peul-on , avec des moyens si restreints, lancer une accusation aussi grave? Ainsi on n'aurait aucun profil d'avoir eu même les pustules de revaccination les plus belles, et après celle opération on ne serait pas mieux préservé qu'avant! Evidemment, par une accusation pareille, on faille procès à la vaccination elle-même, car c'est tout bonnement dire que, si une première vaccination est resiée impuissante, une seconde le resiera aussi. Dans lotis ces cas la vaccine serait ainsi frappée d'une impuissance absolue. Encore, pour oser soutenir une déclaration de celte importance, faudrait-il avoir
à son appui un grand nombre de données pratiques ; il faudrait qu'on pût signaler autant de varioMdes chez un nombre quelconque de revaccinés et chez un nombre égal d'individus vaccinés une seule fois : or, nous défions qui que ce soil de produire celle preuve pratique ; niais nous n'aurons pas de dillicullés à citer des données absolument contraires ; nous les trouvons en niasse dans les écrits de tous ceux qui se sont occupés des revaccinaiions d'une manière un peu suivie : tels sont particulièrement les résultats fournis par les revaccinations générales des armées prussienne, wuriembergeoise, etc. Pour ce qui concerne l'armée prussienne, par exemple, il n'y eut en 1834 , sur les soldats qui avaient été revaccinés avec succès dans cette année et dans les années précédentes , que trente et un cas de varioloide et deux cas de variole, tandis qu'il y eut cinq cent quatre-vingt-six cas de variole et de varioloide chez les soldats non revaccinés, et trente-huit en sont morts ! En 1836, il n'y eut, chez les revaccinés, que huit cas de varioloide et aucun cas de variole, tandis qu'il y eut cent vingt-deux cas de variole et de varioloide chez les soldats moins nombreux qui n'étaient vaccinés qu'une seule fois, et neuf en sont morts ! En 1837, sept varioloïdes etpasde varioles chez les revaccinés, et quatre-vingt-sept varioles et varioloïdes, dont trois mortelles, chez les soldats bien moins nombreux qui n'étaient pas revaccinés, etc.
Dans la diminution graduelle et rapide des cas de variole dans l'armée prussienne, à mesure qu'il s'y trouvait plus d'individus revaccinés, on doit trouver une nouvelle preuve de la grande utilité des revaccinations. Ainsi, en 1834, il y avait eu dans toute l'armée six cent dix-neuf varioles, dont trente-huit se sont terminées par la mort; en 1835, deux cent cinquanteneuf, et cinq morts ; en 1836, cent trente, et neuf morts; en 1837, quatre-vingt-quatorze, et trois morts; en 1839 , trentehuit, et deux morts ; en 1840, vingt-huit, et deux morts, etc.
Quant aux revaccinations faites dans le Wurtemberg, voici ce que nous apprennent à ce sujet les relevés du professeur Heini (p. 651): Sur quatorze mille trois cent quatre-vingtquatre militaires revaccinés, il n'y a eu dans les cinq années qu'un seul cas de varioloide, chez un militaire qui deux années auparavant avait été revacciné avec un succès modifié, et quoique la variole ail été importée seize fois dans divers régiments pendant les années 1833 , ok et 35, et qu'elle ait régné
dans diverses villes de garnison, elle a toujours respecté les militaires revaccinés, ce seul cas excepté; dans les années 1836 et 1837, il ne s'est en général pas montré un seul cas de variole dans la troupe. — Sur vingt-neuf mille huit cent soixante-quaire revaccinés civils, il n'y a eu pareillement dans les cinq annérs que trois cas de varioloïde : l'un à Ellwangen, en 1833, chez une jeune personne de vingi-trois ans, qui en 1829 avait été revaccinée avec un succès très-incomplet (p. 192); le second dans le district deWelzheim, chez un individu de vingt-huit ans, et qui eut la varioloïde en 1832. Il est vrai que le médecin du district donne le nom de varicelle à la maladie ; mais, comme le remarque très-bien M. Heim, la description indique plutôt une varioloïde (roy. p. 252). Du reste, on n'avait d'aunes preuves relativement à la revaccination de cet individu que les renseignements qu'il donnait lui-même. Il ne portail qu'une seule espèce de cicatrices qu'il disait produites par larevaccination qu'on lui pratiqua en 1817. Comme il n'existait chez lui aucune trace d'une autre vaccination et qu'il ne possédait aucun certificat , il est probable que c'était la seule vaccination, ou du moins la seule bonne vaccination qu'on lui eût jamais faite. Il ne faudrait pas alors le compter parmi les revaccinés. Enfin, le troisième cas est celui d'un soldat du train (iwy. p. 332) qui eut la varioloïde en 1836, pendant qu'il était en congé à Jungingen, et qui se disait revacciné comme militaire; mais il a été prouvé plus tard que ce militaire eu avait imposé au médecin, et qu'il n'avait pas été revacciné ; car, entré comme recrue dans le service, le 11 août 1833, il alla en congé le 10 octobre de la même année, et pendant le temps de sa présence au service aucune revaccinaiion n'avait été laite dans le corps du nain. — Si nous i ayons donc ces deux derniers individus de la liste des revaccinés, et nous nous y croyons suffisamment autorisé , il ne reste pour tous les revaccinés civils qu'un seul cas de varioloïde dans cinq ans. Ainsi nous avons, sur un total de quarante-quatre mille deux cent quarante-huit revaccinés du royaume de Wurtemberg, deux seuls cas de varioloïde dans cinq ans, tandis que dans le même espace de temps, on a signalé mille cinquante-huit cas de variole et de varioloïde chez les individus qui n'avaient été vaccinés qu'une seule lois, et qui étaient répartis dans une population de trois cent soixante-trois mille deux cent quatrevingt-dix-huit individus, composant le nombre total des habi-
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lants dé louies les villes et villoges où la variole a régné dans cet espace de temps. De ce nombre total il faudra pourtant relranclier plus de la moitié pour les enfants au-dessous de dix ans, âge dans lequel la varioloïde ne s'est presque pas montrée, et ensuite pour les personnes âgées qui avaient eu la variole avant l'invention de la vaccine et n'ont plus été vaccinées.
On voit, par le contraste de ces chiffres, combien la différence est énorme entre le degré de préservation que procure une seconde vaccine et celui que procure une vaccination unique. Il serait difficile de faire ressortir d'une manière plus frappante, et de combattre plus directement l'assertion du Comité de vaccination, qui trouve que la revaccination ne préserve pas mieux de la variole qu'une seule vaccination.
Tous les médecins wurtembergeois sont tellement persuadés des grands services que rend la revaccination, que dans leurs rapports soixante des soixante-huit médecins supérieurs des districts ont exprimé le désir que la revaccinalion fût ordonnée légalement à tous les habitants du royaume, ainsi que cela a lieu pour la première vaccination. <• La conviction de la nécessité de la revaccinalion, ajoute M. Heim (p. 622), est établie invariablement par l'expérience de tous les médecins chargés officiellement des vaccinations; tous veulent qu'elle soit légalement adjointe à la vaccination, et il appartient à un avenir prochain d'amener la réalisation du vœu de nos vaccinateurs qui, par leur zèle infatigable, se sont acquis un grand mérite, et qui par l'unanimité de leur vœu sont devenus une autorité inattaquable. » — Nous partageons, sous ce rapport, tout â fait l'opinion de M. Heim.
Qu'on nous permette d'ajouter textuellement , d'après M. Heim, quelques-uns des passages les plus remarquables qui se trouvent dans les rapports des médecins wurtembergeois analysés par notre auteur. Ces passages établissent les avantages que ces médecins ont retirés de la revaccination au moment des épidémies. Le docteur Roesch dit, en parlant de l'épidémie de Tutilingen : « La levaccination se recommande comme un moyen tout-puissant, et même unique, pour détruire de plus en plus la variole, ce qui ne sera jamais atteint par la séquestration seule, qui ne peut être utile que quand il n'y a encore qu'un ou deux cas de variole. Le docteur Elbe (Léonberg), alliibue uniquement à la revaccination générale faite à Weil, le plus promplcment possible et ausbilôt que l'épidémie
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s'y nioiiira, la cessation subiie de celle épidémie, qui n'atteignit jamais deux individus dans la même maison. Le docteur Baser (Mergeniheim) observe également que par la revaccinalion il a empêché l'extension ultérieure d'une varioloide qui avaii déjà atteint plusieurs individus. Le docteur Hofer (Biberach) dit la même chose pour la variole qui s'élail déclarée à Ingerkingen. Le docteur Horlacher (Crailsheini), dil que par la vaccination de tous les enfants non vaccinés et par la revaccinalion de tous les habitants de son district âgés de douze à trente ans, il empêcha la varioloide de pénétrer dans les villages de sa circonscription, quoiqu'elle régnât dans les villages voisins de la Bavière, et qu'elle eût commencé à se montrer dans quelques communes du district. Le docteur Fritz dit que dans l'épidémie si pernicieuse et si étendue de Neresheim, qui sous le rapport de son intensité peut en petit faire le pendant de l'épidémie de Marseille, la revaccination préserva de la varioloide tous ceux qui s'y sont soumis avant d'être infectés. Il ne compte que trois cas où, après une revaccination faite sans succès, la variole s'est montrée. Il a également pu constater que c'est principalement entre l'âge de quatorze et de trente ans que la réceptivité pour la vaccine et pour la variole se montrait chez les vaccinés. Le docteur Bodenmùller, de Gmitnd, rapporte que dans lesépidémies qu'il a observées, aucun revacciné ne fut atteint. A Unterturkheini plusieurs personnes revaccinées il y a quelques années déjà, vivaient dans les rapports les plus intimes avec, les varioleux, sans être atteintes de la maladie. Le docteuiTriischler, qui a fait la même observation, a vu aussi préservés de la variole ceux qui n'étaient vaccinés que depuis un petit nombre d'années. En 1827, dans une épidémie bien plus étendue qui se répandit sur OEflingen, il avait déjà fait la même remarque : toutes les personnes qui étaient vaccinées depuis moins de neuf à dix ans restaient préservées, tout en vivant dans les rappoi ts les plus intimes avec des varioleux. Mais beaucoup de personnes vaccinées depuis plus longtemps, quoique leur vaccine fût parfaitement belle, ont été atteintes. Le docteur Halï'ner, dans le district de Horb, ne fut redevable qu'aux vaccinations et aux revaccinations d'avoir pu arrêter l'épidémie. Les docteurs Zipfehli, Springer, etc., disent la même chose.
« C'est ainsi, ajoute Heim (p. 619), que la revaccinalion s'est éprouvée, dans nos épidémies, comme un puissant auxiliaire de la séquestration, et ces deux pratiques employées ensemble
se sont montrées suffisantes pour mettre des bornes à l'extension desépiJémies. Plus la revaceination rencontrait de résistance et plus la séquestration avait été relardée, plus aussi les épidémies gagnaient en étendue, et cela principalement dans les endroits dans lesquels la répugnance pour 1* revaccination était aussi grande que la crainte de la séquestration.
" Mais là où le peuple se soumettait voloniiersàla revaccinalion, elle était toujours d'une ressource incomparablement plus grande que la séquestration la plus sévère. »
Tous les autres documents que nous possédons sur la revaccinaiion s'accordent à présenter des résultats tout pareils à ceux que nous avons trouvés dans les documents officiels de la Prusse et du Wurtemberg. Tous les médecins qui ont décrit des épidémies de varioles, et qui ont l'ail des révaccinalions, répètent unanimement que les individus revaccinés se sont généralement montrés préservés. Nous nous bornerons à citer seulement deux de ces auteurs, lotis les deux honorablement connus dans la science, et qui ont opéré sur un grand nombre de vaccinés cl les oui vus exposés plus lard à des épidémies varioleuses intenses ; le docteur Wagner, de Schlieben, raconte {Journal de Huf., décembre 1833) qu'étant le seul médecin de son district, depuis bien avant l'invention de la vaccine, il avait ou inoculé la variole ou plus lard vacciné de sa propre main la tolalilé à peu près des habitants qui n'avaient pas eu la variole spontanée, qu'il avait toujours l'ail la vaccination et observé ses résultats avec un grand soin, et qu'il lui était par conséquent facile de voir jusqu'à quel point la vaccination préservait de la variole. Celle-ci s'était déclarée aussi de temps en temps dans quelques localités de son district. Il eut bientôt la douleur d'observer que même les individus qui avaient eu les plus belles pustules vaccinales n'étaient pas toujours préserves ; cependant il réussit toujours par la séquestration et par quelques révaccinalions à limiter ces épidémies. Il n'en fui pas de même dans l'année 1833 , où il n'a pu se rendre maître de l'épidémie, qui devint intense et gagna de l'étendue parce qu'il élait impossible de séquestre! les malades atteints de varioloïde légère, qui se promenaient quelquefois dans les rues. Un grand nombre d'individus bien vaccinés lurent atteints de varioioïde. Dans ce danger il résolut de faire une revaceination générale dans les endroits infectés. Il ne dit pas le nombre juste des revaccinatious qu'il fil ainsi , mais il détaille le s résultats de deux
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lisies dont l'une compte trois cents sujets et l'autre six cents (avec celte dernière i! donne même les noms des individus , etc. ) , et il parle encore de plusieurs autres listes ; de sorte qu'il faut croire que le nombre de ses revaccinés monte bien au delà de mille. Eh bien , malgré l'intensité de l'épidémie il assure (p. 67) que pas un seul des individus qui furent revaccinés a\ant qu'ils fussent infectés de variole, quel qu'ait été le succès des revaccinations , pas un seul d'entre eux ne fut atteint par l'épidémie ; cependant un grand nombre de ces revaccinés habitaient , pendant des semaines , la même chambre , partageaient souvent le même lit avec des individus affectés des varioles les plus malignes , et parmi ces derniers, au contraire, il a eu le chagrin de voir plusieurs des individus auxquels il avait donné longtemps auparavant la première vaccine la plus régulière ( p. G8 ).
Le docteur Koesch, déjà cité et três-honorîiblement connu par ses recherches sur la vaccine , dit (Journ. de Huf., décembre 1838) que sur deux mille sept cents revaccinaiions qu'il a faites, il n'a pas vu un seul cas de variole ou même de varioloïde chez aucun de çewx chez lesquels la revaccinalion avait élé faite avec un succès complet ou modifié. Il conçoit la possibilité de la varioloïde après une revaccinalion sans succès, parce que, dit-il, il esl possible que la réceptivité pour la vaccine comme pour la variole ne reste pas toujours également forie , elc.
Dans le collège de Sorèze et dans l'hospice des Enfants trouvés de Mantoue, les mêmes résultais ont encore élé obtenus , de même que dans les nombreuses revaccinaiions faites à Genève et à Malte lors des épidémies varioliques qui désolèrent ces villes en 1832 , etc.
Comme nous l'avons dit , il y a encore un grand nombre d'autres médecins , connus par le chiffre élevé de leurs revaccinaiions, qui oui vu également leurs revaccinés traverser sains et saufs de vasles épidémies varioliques, lesquelles ont aiieinl par contre beaucoup d'individus simplement vaccinés. Nous ne les citerons plus, parce que nous jugeons amplement suffisant ce que nous venons de dire. Nous rappellerons seulement que nous aussi nous avons pu éprouver la valeur des revaccinaiions, ei que nous avons également vu plus de cent de nos revaccinés passeï intacis par une épidémie iniense de variole, s'exposer souvent à la contagion, sans qu'elle eût prise sur aucun
d'enlre eux ; cent onze vaccinés, au contraire, lui ont payé leur tribut.
Les docteurs Feisl Bar>lili, Tischendorf, Schacht, Neumann, Maag, Kœchlin , les médecins de Hambourg, eic, tous des auteurs dont nous avons analysé les travaux dans notre partie historique , oui l'ail la même observation.
Nous ne pensons pas que ces faits aient besoin de longs commentaires pour réfuter d"une manière victorieuse l'opinion du Comité de vaccination. Les faiis parlent d'eux-mêmes. Cependant, quoiqu'ils soient tous favorables à la cause de la revaccination , nous ue prétendons pas que les revaccinés soient Ions absolument préservés de la variole. Nous concevons que celle inviolabilité ne se soutienne pas toujours chez eux.
L'expérience faite chez les revaccinés de l'armée prussienne le prouve d'ailleurs, et nous admettons franchement que ce qui esl vrai pour la vaccination peut aussi être vrai pour la revaccination ; les mêmes causes que nous avons indiquées comme contraires au succès des premières vaccinations peuvent aussi empêcher le succès des revaccinations. Seulement, il doilêire inûnimeni rare que le même individu se trouve aux deux époques de la vaccination comme de la revaccination , si elles sont suffisamment éloignées l'une de l'autre, chaque fois dans des conditions défavorables où , malgré la réceptivité qui exisie chez lui, le virus vaccin ne peut développer une maladie vaccinale préservatrice.
Outre ces obstacles à la réussite complète des deux vaccines qui peuvent empêcher certains individus de parvenir à une préservation parfaite , il doit se trouver encore des dispositions favorables à la variole, même après deux bonnes vaccines, chez les rares individus qui, sans la vaccine comme anciennement, auraient eu une seconde variole même après une première variole des plus intenses. La réceptivité , chez eux, peut être tellement grande ou avoir tant de tendances à se reproduire, que deux vaccines n'auront pas pu la déiruire pour toujours ; mais ces cas sont de très-rares exceptions et ne doivent pas compter dans la règle.
Les revaccinations générales ne sont pas exécutables dans un grand pays comme la France, telle est encore une objection capitale qu'on a voulu leur faire. Celte objeciion ne porie pas contre le fond de la chose, elle ne s'attaque qu'à l'exécution. Mais encore ramené sur ce terrain, le débat nous semble loti-
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cher à une solution facile. L'opposiiion à la mesure que nous réclamons ne doil pas se retrancher derrière la question des voies et moyens. Si la revaccinaiion générale est faisable dans un petit pays, ou si elle l'est dans un département, dans un canton même, pourquoi ne le serait-elle pas dans un pays plus grand ou dans quatre-vingt-six départements et dans des milliers de cantons ? Il est une foule de raisons majeures qui concourent à réclamer pour la France un service de santé mieux réglé qu'il ne l'est aujourd'hui; eh bien , avec celte réforme si urgente dans nos institutions médicales, on obtiendrait naturellement toutes les facilités pour organiser un service des vaccinations et revaccinations aussi régulier que telle autre administration publique. Nous indiquerons tout à l'heure une méthode d'opérer qui faciliterait encore beaucoup celte besogne et en assurerait la régularité.
Après tout ce que nous venons de dire, il est presque superflu de mentionner une dernière objection dont on a fait grand bruit dans les rapports et dans les discussions académiques, à savoir: que si le gouvernement ordonnai (des revaccinations générales, il discréditerait chez le public les vaccinations, ce qui est déjà arrivé en partie par les bruits qui ont pénétré partout, sur la nécessité probable des revaccinations. Ainsi une institution qui réduirait à peu près à zéro les cas de variole après vaccine, qui détruirait à l'avenir toute possibilité d'invasion pour les épidémies varioliques, qui détruirait jusqu'aux derniers germes d'une prédisposition qui; la première vaccine a pu laisser subsister, une institution pareille compromettrait la cause de la vaccine aux yeux "du public !... N'est-elle pas plutôt le moyen le plus approprié pour faire ressortir toute la puissance delà vaccine et pour donner à la belle découverte de Jenner tout l'éclat dontelleest susceptible? Il n'y a pas de dommage pour la vaccine à ce qu'on avoue que nous avons besoin de cette épreuve pour nous assurer que la préservation est complète ou pour la compléter si elle ne l'est pas. Le vaccin perdrait bien plus de son crédit par les nombreuses varioles et varioloides, dont un si grand nombre de vaccinés sont atteints. Victimes de leur confiance dans une force préservatrice qui s'est démentie, les plaintes qu'ils élèvent alors sont bien justifiées, et s'il naît de la défiance, ce n'est certainement pas sans raison. Des médecins très-éclairés, connue M. Gregory, n'ont pu se défendre, dans ces circonstances, d'un mouvement de défiance. A ces raisons
légitimes de murmures viennent s'ajouter ensuite dans le public des préjugés, des imputations mensongères, des craintes chimériques que soulève si aisément la vaccine, et qu'on a eu tant de peine à assoupir; et humiliée sous le poids de toutes ces accusations, la vaccine trouve plus d'incrédules que de défenseurs; les mères refusent de soumettre leurs enfants aune opération qui les alarme lanlel dont les profils sont si chanceux. Assurément ceux qui objectent que la revaccination discrédite la vaccine n'ont pas encore vu d'épidémies un peu fortes de variole chez les vaccinés; sans cela ils sauraient que dans ces circonstances elle reste l'ancre unique de salut du médecin, la seule ressource dont il puisse disposer pour relever encore la vaccine de la déconsidération dont elle est frappée. Au lieu de discréditer la vaccine, elle est au contraire l'unique moyen de lu réhabiliter, même dans les pays qui ont été le plus maltraités par la variole.
Aucune des raisons qu'on a voulu opposer à la pratique des revaccinations n'a donc pu se maintenir contre une argumentation éclairée, et la revaccination sort victorieuse de la lutte que ses adversaires ont engagée contre elle. Les résultats sont trop beaux, la sécurité qu'elle procure est trop certaine, pour que toutes ces attaques impuissantes puissent mettre en question son utilité et son opportunité. Que tous les médecins se persuadent donc de sa haute valeur, qu'instruits par le succès de leurs confrères étrangers, ils l'adoptent avec empressement et rivalisent de zèle pour en doter notre patrie. Ce serait une indifférence bien blâmable si l'avis des résultats si brillants et si authentiques qu'on a obtenus par la revaccination dans les pays voisins, nous laissait froids et immobiles; ce serait une négligence bien grave de notre pai t si la vue des bienfaits dont nos voisins d'oulre-Rhin sont redevables à la revaccination nous laissait persévérer davantage dans cet état d'expectative si nuisible aux intérêts les plus réels de nos compatriotes , si une résolution généreuse et spontanée ne venait animer notre zèle et nous pousser sans délai à faire participer notre pays aux mêmes avantages. Par une obstination, désormais sans motifs et sans excuse, de ne pratiquer qu'une seule vaccination, nous finirions par accumuler sciemment des maux incalculables sur notre patrie. Si les renseignements imparfaits qu'on parvient à réunir en France ne nous teprésentent pas le mal dans toute
son étendue, qu'on prenne conseil des documents précis et complets qui sont fournis par d'autres pays : c'est par eux qu'on découvrira toute lu masse des calamités auxquelles il faut porter remède. Qu'on ne s'endorme point volontairement dans une sécurité coupable, en disanlquesi fa vaccine unique neprévienl pas toutes les atteintes de la variole, elle a au moins la faculté de les mitiger, de les adoucir. Les événements de Marseille, les épidémies si bien décrites de Wurtemberg, celle que nous avons observée nous-même, donnent de terribles démentis à cette fausse sécurité. Qu'on ne s'en cache pas, la variole fait de nombreuses victimes dans les rangs des vaccinés. Que ce ne soit après cela qu'un seul sur mille, ou seulement sur cinq mille; n'importe, ce sont toujours autant de victimes immolées à notre coupable indifférence. El à côlé de cette chance de mort, ne coinptera-t-on pour rien les chances infiniment plus multipliées de maladies, d'infirmités consécutives, de déliguralion? Chaque vacciné, s'il pouvait connaître au juste le degré de danger qu'il court, ne préférerait-il pas mille lois de se faire protéger par une opératiou insignifiante, que de rester exposé a toutes ces chances plus ou moins sérieuses? Certes, la revaccination lui paraîtrait un bienfait tout providentiel , et nous autres, les gardiens de la sauté publique, nous voudrions lui refuser ce secours! — Toutes les lois de l'humanité, toutes les lois de la morale s'opposent à ce que nous restions indifférents. Il ne dépendrait que du hasard des événements pour Caire taxer notre indifférence de cruauté, de négligence criminelle... Que les chances soient même plus faibles qu'elles m: le sont réellement, qu'elles soient infiniment plus rares, nous ne serions pas encore dispensés de nous en préoccuper. Il y a une légèreté révoltante à dire que puisque sur ceul revaccinés on ne peut être utile qu'à deux ou trois, ce n'est pas la peine de revacciner! Qu'on écoute pourtant : Sur trente mille vaccinés, l'épidémie de Marseille eu atteignit à peu près deux mille (un sur quinze), dont quarante-cinq succombèrent (un sur six cent soixante vaccinés). N'est- il pas sûr, d'après les résultats obtenus en Allemagne, que si ces trente mille individus, en âge d'être atteints par l'épidémie , avaient élé revaccinés, n'est-il pas sûr que la proportiou des malades se serait réduite à un chiffre bien minime; n'est-il pas probable qu'on n'aurait eu à déplorer peut-être pas un seul mort?
Espérons qu'on se pénétrera profondément de cette convie-
lion , espérons qu'on adoptera bicnlôl en France une pratique aussi éminemment mile, aussi riche de résultats, aussi sérieusement recommandée par la nécessité des circonstances. Sera-l-il besoin de nouveaux désastres, d'un concours de calamités pour en démontrer toute l'urgence, pour nous décider à mettre la main à l'œuvre? Nous adjurons les dépositaires de l'autoriié, en qui repose le salut des populations, de s'épargner par une décision opportune les regrets poignants d'un repentir tardif. Toute résistance aux progrès naturels des idées serait d'ailleurs inutile, et nous sommes intimement convaincu que dans un prochain avenir l'universalité des médecins aura adopté la revaccination comme le complément indispensable, la vérification définitive de la première vaccine, comme au commencement de ce siècle tout le inonde médical s'est empressé d'accueillir la vaccine elle-même.
L'utilité, la haute nécessité des revaccinations étant reconnue, il s'agit maintenant de savoir après combien d'années de première vaccination Usera le plus convenable, en général, de procéder à ces secondes vaccinations, et c'est là ce qui constitue le deuxième paragraphe de la cinquième question.
Nous avons vu que les auteurs qui admettent la perte de la force préservatrice de la vaccine par le temps , varient infiniment dans leur opinion sur la durée de la préservation : cinq, sept, huit, dix, douze, quatorze, quinze, vingt ans , sont les termes les plus ordinaires. 11 est naturel, et pour ces auteurs c'est une chose entendue, que la revaccination doit être faite à peu près à l'expiration du terme que chacun accorde à la préservation produite.
D'autres médecins qui n'admettent pas la perte de la préservation par le temps, mais qui ont eu des preuves que celte préservation était souvent problématique , malgré une bonne vaccine, ont imaginé défaire subir à cette dernière une espèce d'épreuve au moyen d'une seconde vaccination pratiquée pendant le cours de la première vaccineou très-peu de temps aprè>.
Le premier médecin qui parle d'une épreuve pareille est James Bryce (Pract. ohserc on cowpox , Edinb. , 1803, et Edinhg. med. und surgic. Journ., 1805, vol. il, p. 550). (Quelques auteurs prétendent même que Pearson avait déjà eu celte idée.) Il conseille de faire, le cinquième ou le sixième jour de la vaccination, une seconde vaccination d'épreuve à
l'autre bras. S'il résulte de cette seconde inoculation une éruption qui jusqu'à la période de l'aréole a atteint celle de la première inoculation, et continue alors de suivre la même marche, c'est un signe, dit- il, que l'individu est préservé ; car ces pustules ne peuvent faire des progrès assez rapides pour rattraper les premières que sons l'influence de l'affection constitutionnelle qui s'établit à celte époque. Si au contraire les secondes pustules suivent la marche normale dans leur développement, sans atteindre les premières jusqu'à l'époque de la suppuration, c'est un signe que la première affection n'était que locale et que l'individu n'était pas préservé.
Celle épreuve de Bryce, comme on l'appelle , a eu assez de crédit dans le temps, et on s'en servait beaucoup, principalement en Angleterre. Pourtant si l'on examine un peu les circonstances, on voit bientôt que celle épreuve ne peut pas servir à grand'cliose. Elle pourrait être utile dans les cas où la cause de la non -préservation a dépendu de la lymphe inoculée ou delà maladresse du vaccinaieur ; encore faudrait-il pour cela que, contrairement à ce que faisait Bryce, on ne se servît pas de la lymphe produite par les premières pustules, puisqu'on s'exposerait à inoculer de nouveau une lymphe mauvaise. Du reste, les cas où l'on produit de belbs pustules locales avec de la mauvaise lymphe doivent être assez rares. Si au contraire la lymphe est bonne, le procédé de Vaccination peut être aussi mauvais qu'il voudra, dès qu'il produit de belles pustules, il atteint entièrement son but, et il ne dépend plus de lui que l'éruption soii accompagnée d'affeciiou générale ou non. Une seconde vaccination, quoique pratiquée alors avec tous les soins nécessaires, ne pourrait faire mieux; elle serait donc superflue sous ce rapport.
Une épreuve pour la vaccine ne peut être utile et avantageuse que si elle indique que l'affection d'une belle apparence a été simplement locale ou insuffisante, et si en même temps elle remédie à cette insuffisance de la première vaccine. Or, l'épreuve de Bryce ne remplit pas celle double indication. Elle est superflue, parce qu'il est inutile de s'en servir pour voir si une vaccine est fausse, ce que la simple inspection du huitième jour prouve assez ; elle ne remédie à rien , car si elle peui indiquer qu'une vaccine esj. simplement locale, la seconde vaccination du cinquième ou sixième jour se ferait rarement sous des conditions différentes de celles qui ont entravé la première vaccine;
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la réceptivité du sujet no sera guère augmentée, les constitutions atmosphérique ou épidéinique ne seront guère différentes de ce qu'elles étaient. On aurait ainsi la preuve que la vaccine est manquée , et le moyeu qu'on emploierait, d'après Bryce, serait illusoire. Tout au plus faut-il excepter quelques cas , où cette nouvelle infection , ajoutée à la première , finirait peut-être par donner une intensité suffisante à une maladie vaccinale, d'abord languissante.
Nous ne parlerons pas des difficultés d'exécution qui , à la campagne surtout, s'opposeraient à l'adoption de celte méthode. Il y aurait à faire trois lournées successives et une double révision. La méthode de Bryce serait donc aussi difficile dans la pratique qu'insuffisante par elle-même. Une preuve expérimentale, c'est-à-dire sans réplique, contre l'adoption de cette méthode, c'est l'exemple cité par Monro, dont les propres enfants, vaccinés d'après cette méthode par Bryce lui-même, ont cédé à la contagion variolique dans la grande épidémie d'Edimbourg. Quatre de ces enfants ont eu la varioloïde, et un autre vacciné par la méthode ordinaire est resté préservé.
Bell aussi, dans une note communiquée a Monro(«'ot/. o.c.) assure que dans l'épidémie d'Edimbourg, celte méthode s'est trouvée souvent impuissante.
Liiders, qui blâme la méthode de Bryce, en conseille une autre, qu il appelle épreuve renversée de Bryce, et qui n'en diffère guère. Il dit (o. c. , p. 148) que quand il y a trop peu de pustules et quand elles restent trop petites, il fait au septième jour encore quelques points d'inoculation d'épreuve, et alors il arrive toujours, continue-t-il, qu'avec le développement de ces secondes pustules, les premières gagnent aussi en étendue, ont une aréole et produisent une affection générale préservatrice.
Les objections faites à l'épreuve de Bryce s'appliquent encore à celle-ci. Dans bien des cas d'ailleurs, l'expérience de Lùders ne repose probablement que sur une illusion. Tout le monde sait que, même sans cette épreuve, bien des pustules qui , les premiers six ou sept jours , sont restées petites , se développent plus tard beaucoup et ont de très-belles aréoles.
M. Eichhorn (o. c, p. 1007 ) dit également qu'une vaccination d'épreuve est le moyen le plus sûr de s'assurer de l'existence de la préservation ; mais il blâme la manière de faire et surtout la manière de juger celte épreuve , ainsi que le propo-
sent Bryce et Lùders. « Au cinquième jour , dit-il , la fièvre primitive (qui , à ce qu'il assure , précède l'éruption) , a rarement cessé , et pour celte raison l'inoculation faite à celte époque prend toujours. Mais quand avant l'établissement de l'aréole la fièvre primitive a déjà cessé, nous n'avons pas besoin de la vaccination d'épreuve, car alors nous avons déjà la conviction que les individus sont préservés , et dans ces cas la vaccination d'épreuve ne prend non plus jamais. On n'a besoin de l'employer que dans les cas où la grandeur des pustules et la fièvre primitive laissent en doute la préservation des individus ; ainsi principalement quand la fièvre primiiive se confond à l'époque de l'aréole avec la fièvre secondaire. Dans ces cas on la fait avec le plus de succès, vingt-quatre ou mieux encore quarante-huit heures avant l'établissement de l'aréole ; mais jamais plus lard, jamais lors de la naissance de l'aréole, car alors elle ne prendrait plus dans les cas de fièvre secondaire un peu forte, quand même les individus ne seraient pas préservés. Il est inutile de dire que toujours la vaccination d'épreuve doit être faite avec la plus grande précaution, afin que, par son insuccès, on ne soit pas induit en erreur. Ainsi, quand à la fin du septième ou au commencement du huitième jour on voit qu'il n'y a encore eu, chez le vacciné, aucune fièvre primitive, ou si elle n'a eu lieu que le jour précédent, ou encore si celte fièvre , quoique déjà apparue le iroisième ou le quatrième jour , dure encore , et que , par conséquent , il est à présumer qu'elle se confondra avec la fièvre secondaire : dans lotis ces cas on fera la vaccination d'épreuve avec au moins quatre points, pour être sûr de ne pas avoir à attribuer le manque de pustules à une inoculation vicieuse. Cette épreuve est bien plus nécessaire quand il n'y a que des pustules en petit nombre et qu'elles sont grandes, et surtout quand elles sont toutes également grandes, et dans ce dernier cas, même s'il y a beaucoup de pusiules. Si la vaccination d épreuve pratiquée de celte manière, ne produit pas de pustules, l'individu est complètement préservé ; dans toutes mes vaccinations ( c'est M. Eichhorn qui parle) , je n'ai pas trouvé une seule exception. Si l'épreuve produit des pusiules qui restent plus petites et chez lesquelles l'aréole s'établit en même temps qu'autour des premières pustules, alors les individus ne sont pas préservés , et c'est en cela aussi que je n'ai encore trouvé aucune exception dans le cours de mes revaccinations.
Nous avons à dessein traduit textuellement ce que M. Eichliorn dit de son épreuve, afin de n'omettre aucune des conditions qu'il exige pour qu'elle puisse avoir quelque résultat positif. Cette c.oniplical ion d'exigences et de conditions à elle-seule suffît déjà pour démontrer que, fùtelle même de la plus grande exactitude, celte épreuve serait inexécutable. Il faudrait voir le vacciné pour ainsi dire journellement, même deux fois par jour, pour ne pas manquer l'heure de la fièvre primitive, car M. Eichhorn l'a dit, celle fièvre ne doit durer que douze heures à peu près ; ensuite il faudrait que celte fièvre put toujours facilement se distinguer par des symptômes assez évidenis pour qu'elle ne passât pas inaperçue ou ne fût pas confondue avec quelque aulre malaise. Puis il importe de faire la vaccination d'épreuve à un temps fixe et de la revoir plus lard encore une ou deux fois, afin de savoir si l'on peut regarder l'individu comme préservé ou non.
Nous n'avons pas besoin d'insister pour faire voir combien tout cela est impossible. Au resle, M. Eichhorn ne se propose pas dans celte vaccination d'épreuve de compléter la préservation qui sérail incomplètement produite par la première vaccination ; il dit au contraire, dansles pages suivantes, qu'il est rare que celle vaccination d'épreuve contribue à la production delà préservation, même quand on a fail un certain nombre de piqûres, qu'elle ne peut y contribuer que dans les cas où la nouvelle éruption n'est pas accélérée dans sa marche par la première , mais la suit d'une manière régulière et loui à fail indépendante de l'autre. Celte épreuve, de l'aveu de son auteur, ne pourrait donc servir lotit au plus qu'à nous faire connaître le* cas dans lesquels il faudra faire plus tard une revaccinalion.
Nous ne voulons pas examiner ici jusqu'à quel point celte épreuve est bonne, nous dirons seulement que les conlreépreuves par lesquelles M. Eichhorn a cherché à s'assurer de sa valeur ne peuvent pas compter, puisqu'elles sont uniquement basées sur la revacciuaiion, ei non sur l'expérience des années et des épidémies ; car il n'y avaii que neuf ans que cet auteur pratiquait la médecine quand il a écrit son ouvrage. Il n'y avait donc pas assez d'iniervalle entre ses vaccinations et l'époque à laquelle il écrivait , pour que l'expérience eût déjà définitivement constaté l'immunité de ceux de ses vaccinés qui s'étaient montrés préservés dans ses épreuves. Cette même objection s'ap
plique à son opinion principale, qu'en multipliant les boulons on produit toujours une préservation parfaite, ei qu'on n'a pas besoin de la revaccinaiion. Nous savons en effet combien les varioles, dans les huit premières années après la vaccine, sont rares; il est donc peu surprenant que M. Eichhorn ail vu préservé tons ses vaccinés, dont les plus anciens l'étaient depuis huit ou neuf ans au plus. Il y a tant d'autres médecins, et nous sommes du nombre, qui chez tous leurs vaccinés des huit ou dix dernières années n'ont pas vu une seule variole, malgré les épidémies assez intenses qui ont passé sur eux. Peuventils conclure de là que tous ces vaccinés sont préservés ? Sûrement non ; car quelques années plus lard, de nouvelles épidémies pourront venir détruire leurs illusions , et leur prouver qu'ilsonl été trop prompts dans leurs conclusions. M. Eichhorn s'est laissé prendre aux mêmes apparences trompeuses; il s'est trop hâté de conclure, d'après des expériences encore trop neuves, peut-être aussi trop peu nombreuses, car nulle part il n'indique le chiffre de ses vaccinations, ni des épreuves de vaccinations qu'il a faites. Peut-être aussi que ses vaccinés n'ont pas encore passé par des épidémies vàrioliques assez désastreuses pour infirmer les conclusions prématurées que M. Eichhorn déduit de la constance de leur préservation.
Toutes ces méthodes dont nous venons de parler ne sont pas , à proprement dire , des revaccinalions, car les secondes vaccinations se font pendant le cours de la première éruption. On pourrait plutôt les appeler des survaccinations.
Outre celles-ci, une autre méthode de vérifications pour la première vaccine a encore été proposée. La seconde vaccination, qui constitue l'épreuve de la première, ne doit se faire, d'après celte méthode , qu'après l'entière terminaison de l'éruption produile par la première, ei celte méthode mérite ainsi plutôt le nom de revaccinaiion.
Nous voulons parler de l'épreuve proposée par Hufeland. Ce grand praticien, qui s'était toujours fait de la vaccine une élude particulière, après avoir dit (Joum. de Huf., déc. 1830, page 5), que l'expérience prouve malheureusement que même après la vaccination suivie de l'éruption vaccinale la plus belle, la réceptivité n'est souvent détruite que d'une manière incomplète, et que celte circonstance lui paraît être la cause la plus vraisemblable de la variole consécutive, il ajoute : " Le plus sûr serait de faire toujours après quatre semaines
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une vaccination d'épreuve, pour voir si la première vaccination a totalement déli nit la réceptivité ou non. » — On comprend de suite cpie cette vaccination, faite si peu de temps après la première, ne serait pas une vérification et surtout un complément suffisant de la vaccine, et qu'elle laisserait encore non préservés ou mal préservés ceux que la première vaccination n'a pas pu protéger entièrement. Elle ne pourrait ajouter à la préservation que si la première vaccination avait été mal faite, ou faite avec du mauvais virus, ou si une première maladi vaccinale, quoique générale, n'avait pas pu suffire à la destruu lion complète chez l'individu d'une trop grande quantité de réceptivité. Mais nous savons que ces cas ne sont pas les plus fréquents, au moins quand il y a une belle éruption vaccinale. Dans ces derniers cas, c'est bien plutôt la vaccine qui reste en défaut, parce qu'une certaine disposition individuelle, ou une constitution atmosphérique contraire s'y oppose, ou parce que la vaccination a été faite à une époque de la vie où la réceptivité n'était pas complètement établie chez certains individus. Eh bien , si l'une de ces causes a existé lors de la première vaccination, il est très-probable que dans la grande majorité des cas elle existera encore quatre semaines plus tard; alors la seconde vaccination faite à celte époque n'aura pas un résultat plus heureux que la première.
Mais la principale raison pour laquelle les revaccinations ne doivent pas suivre de trop près les premières, c'esi que, comme nous l'avons vu en discutant la première question, dans un grand nombre de cas, une première vaccine, pour des causes différentes, n'extirpe pas définitivement toute la réceptivité pour la variole , mais exerce cependant assez d'influence sur l'économie pour paralyser celte réceptivité pendant un certain nombre d'années, ei lui ôler pendant ce temps la force nécessaire à la production de la variole et de la vaccine. Ceci constitue une sorte de préservation temporaire qui empochera une revaccinaiion faite quatre semaines après la première de produire un résultat, tout comme si le degré de préservation était tout à fait irréprochable. L'épreuve ne servirait donc à rien du loul, ni à indiquer le défaut de la préservation, ni à la compléter. Il y a plus : il y aurait encore impossibilité matérielle à introduire généralement la revaccinaiion exécutée quatre semaines après la première vaccination. D'abord les mères ne consentit aient jamais à soumettre deux fois de suite
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leurs enfanls à l'opération la plus innocente. Leur amour maternel s'alarme déjà assez de l'unique vaccination qu'on fait subir à leurs nourrissons, comment se prêteraient-elles à une répétition des mêmes scènes, quand les enfanls s-ont à peine débarrassés des derniers vestiges de la première vaccine? Ensuite il faut aussi penser que cela doublerait la besogne du vaccinaleur, qui, à la campagne au moins, a souvent trop de mal à faire la première vaccination. On croira peut-être que sa besogne n'en sera pas augmentée, qu'il revaccine des adultes ou des enfanls récemment vaccinés. Sans doute le nombre des vaccinations à faire serait à peu près le même, au moins quand on défalque ceux qui mourraient dans l'intervalle ; mais il n'est pas ainsi des tournées qu'il aurait à faire. En effet, si les secondes vaccinations se faisaient quatre semaines après les premières, il faudrait, dans l'espace de cinq semaines, voir qnaire fois les vaccinés, tandis qu'en revaccinant des adultes, on peut faire cette opération en même temps qu'on vaccine les enfants, et au lieu de quatre visites et voyages, on n'en a plus que deux. On ne peut objecter le danger que courent les enfants non revaccinés d'avoir la variole jusqu'à l'âge de la revaccination. Nous avons vu qu'à moins d'une vaccination mal faite ou de fausse vaccine non reconnue, il ne survient presque jamais de variole dans les premières années qui suivent la vaccinai ion. Il n'y a donc pas de raisons pour faire succéder les secondes vaccinations aux premières.
L'épreuve de Hufeland est donc insuffisante, comme elle est aussi hérissée de difficultés dans l'exécution. Il faut au contraire que la revaccinatiou soit laite à une époque plus éloignée de la première pour que ses résultats, quels qu'ils soient, puissent être véritablement avantageux.
Mais quel sera donc le moment le plus opportun pour la revaccinaiion? C'est encore l'expérience comparée de tout le monde qui nous apprendra ce point spécial; elle nous dira l'époque où il y aura le plus de profils à attendre de l'emploi d'une revaccinatiou générale.
Avant tout, il faut nécessairement qu'un espace de temps assez long soit mis entre ia vaccinaiion et la revaccinatiou, afin qu'il ne suit plus possible que les mêmes conditions défavorables existent encore, qui lors de la première vaccine ont pu s'opposer à la production de la préservation. Cet intervalle cime les deux opérations eslencore indispensable pour laisser àlu réceptivité,
affaiblie bien souvent, mais non détruite, le temps nécessaire pour se ranimer, et permettre à la maladie vaccinale de prendre un degré de développement qui suffise à la destruction définitive de celte réceptivité. Nous savons en effet, comme nous venons de le rappeler, qu'une première vaccine, quoique incomplète, affaiblit et paralyse cependant la réceptivité qu'elle n'a pu détruire, et enlève à l'économie pour une certaine série d'années l'aptitude de se prêter à aucune nouvelle infection , ni variolique ni vaccinale. Or, ces vaccines incomplètes, quoique de belle apparence, sont justement les vaccines non préservatrices les plus fréquentes et les plus trompeuses, celles qui demandent le plus nécessairement une vérification. En refusant donc à la réceptivité individuelle, bouleversée par ces vaccines, le temps nécessaire pour se réublir convenablement, une nouvelle vaccination ne rencontrera encore que des dispositions peu prononcées, et n'amènera pas non plus de résultat entièrement satisfaisant. Pour toutes ces raisons, il importe par conséquent de ne pas trop bâter la revaccinaiion. D'un autre côté, il est rare, comme nous le savons, de voir des individus connus pour avoir présenté une belle vaccine, contracter dans les épidémies une variole ou une varioloïde, avant l'expiration de dix ou douze années après la vaccine. Dans l'épidémie que nous avons observée, et dont nous avons fourni les relevés statistiques, le sujet vacciné le moins âgé qui fut atteint de variole avait huit ans; puis il y en avait encore un de dix et un de douze ans ; mais ce n'est qu'à dater de l'âge de treize ans (ainsi douze ans après la première vaccination) que nous trouvons pour chaque année un certain nombre d'individus non préservés. De même, dans les épidémies du Wurtemberg, sur mille cinquante-cinq vaccinés pris de varioloïde, nous ne trouvons que quatre-vingt-quatorze sujets moins âgés que de dix ans, dont peut-être une grande partie encore n'avaient pas eu une éruption vaccinale normale ou seulement une maladie vaccinale très-faible ou nulle, qui ne pouvait pas même produire une préservation temporaire, mais qui laissait â la réceptivité presque toute sa force, et lui permettait de produire la variole à la première occasion. A la rigueur, ces cas ne peuvent pas compter dans le nombre des vaccines de bonne apparence, car une inspection plus exacte aurait fait voir la défectuosité de l'éruption, ei n'aurait pas permis d'avoir confiance dans celte première vaccination. Cependant nous ne voulons pas même
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faire valoir ces raisons; mais nous acceptons les chiffres tels que les relevés les donnent. A dater de l'âge de treize ans, nous voyons néanmoins que les nombres des vaccinés pris de variole sont tout d'un coup cinq ou six fois plus élevés pour chaque année d'âge que dans les dernières années avant treize ans.
Le professeur Heim dit (p. 624) au sujet des varioles chez les individus vaccinés depuis un petit nombre d'années seulement : « D'après leur nombre, ces cas ne se présentent que comme des exceptions, et certainement on ne peut pas en accuser toujours un vice ou une impuissance de la vaccine, mais plutôt une vaccination vicieuse. Seulement plus ils s'éloignent de l'époque de la vaccination, moins ils restent exceptionnels, et finissent par devenir la règle : ce qui a lieu dès la quatorzième année jusqu'à la trentième. A partir de cet âge, les exceptions se rangent encore à la suite de ce qui faisait la règle, mais dans l'ordre inverse, comparativement aux années qui précèdent la quatorzième... •>
La plupart des ailleurs qui parlent encore de l'âge des vaccinés pris de variole ont fait à peu près des observations semblables. Il y en a aussi qui donnent des résultats contraires , mais lanlôt ils n'ont vu que quelques cas isolés de varioles chez des individus sur la vaccine desquels ils n'avaient aucune donnée; tantôt, comme Gibson, Dulresne, Thomson et autres, ils ont confondu dans leurs relevés les varicelles avec les varioles, ce qui explique très-bien les chiffres élevés des sujets en bas âge qu'ils comptent parmi leurs varioles. Nous n'avons pas encore trouvé un seul auteur qui ait été témoin d'une épidémie variolique un peu considérable, et qui aurait observé autant de varioles vraies chez les vaccinés compris dans les dix premières années de la vie, que chez des sujets qui sont, par exemple, dans les dix années d'âge de treize à vingt-trois ans. Dans toutes les épidémies un peu intenses , ce sont les individus de douze à trenie ans qui foi ment l'immense majorité des vaccinés atteints de variole.
Les succès des revaccinalions faites aux différents âges de la vie s'accordent également avec les résultats fournis par les épidémies de variole, pour faire voir qu'avant l'âge de dix ans il y a bien plus de préservés qu'il n'y en a après cet âge; c'est ainsi que, sur m nte-huil revaccinaiions faites chez des sujets "<t;és de un à dix ans , nous n'avons obtenu que deux bonnes
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éruptions vaccinales (un sur dix-neuf), et six éruptions modifiées (un sur six); tandis que sur cent soixante-neuf revaccinations laites chez des sujets plus âgés , nous avons obtenu trente ei une éruptions normales (un sur cinq et demi), et trente-neuf éruptions modifiées (un sur quatre et demi).
Ces deux ordres de faits s'accordent donc à prouver que c'tsl principalement de dix à quatorze ans après une première vaccine qui a anéanti imparfaitement la disposition pour la variole, que la réceptivité parvient à regagner assez de force pour communiquer à l'individu une nouvelle aptitude à contracter la variole. Ce qui contribue peut-être essentiellement à celte augtnentaiion subite des non préservés qu'on remarque dans les tableaux à l'endroit des treizième et quatorzième années, tandis que deux années plus tôt, toujours d'après les indications de ces tableaux, un grand nombre de ces individus se seraient encore montrés préservés; c'est que ces années coïncident justement avec l'époque d'une grande révolution qui se l'ait dans la constitution humaine. Un surcroît de développement se montre alors partout, et nous ne sommes pas éloigné de penser que c'est à ce changement intime qui s'opère dans toute l'économie qu'il faut attribuer en grande partie la vigueur et la force nouvelle que reprend alors la réceptivité mal éteinte pour la variole. Ensuite, a celte même époque de la vie, il s'est écoulé un temps plus qu'assez long, depuis la première vaccination, pour qu'il soil probable que les conditions individuelles ou atmosphériques, qui s'étaient opposées une première fois à l'entière destruction (Je la réceptivité, n'existent plus, et que, de ce coté aussi, on n'ait pas davantage ù craindre desobsiacles sérieux.
Ce sont là des motifs suffisants pour fixer noire préférence sur l'âge de douze à quinze ans , comme le plus propre pour faire les revaccinaiions générales; mais outre ces raisons , il existe et. cote un autre motif qui achèvera de nous décider dans ce sens : c'est que làge de douze à quinze ans est celui où les enfants sortent des écoles et fout leur première communion. Une fois ce moment passé, ils se dispersent , quittent communément leur lieu natal pour entrer dans une carrière quelconque. Plus lard il serait donc à peu près impossible de les surveiller, de poursuivre sur eux aucune opération d'ensemble et d'apporter aucune régularité dans la tenue des registres de levaccinaiion. Par contre, avant que les enfants quittent le-
cole , rien ne sérail plus aisé que celle opéralion ; on n'aurait qu'à exiger des eeriificais de vaccination et de revaccinaîion de tous ceux qui veulent faire leur première communion, e(, par cette simple formalité, on assurerait de la manière la plus facile la revaccinaîion de la généralité de la population adulie.
L âge de la conscripiion est bien encore une aulre époque de la vie où l'on pourrait facilement contrôler la revaccinaîion; mais les rôles necomprennenl alors que la partie masculine de la population. Les conscrits sont d'ailleurs fréquemment absents, el la loi a pourvu à leur remplacement au liragc par leurs proches ou par le maire de l'endroit. Une révision de certificats ou des marques de revaccinaîion serait donc incomplète même pour les jeunes gens. La moitié féminine de la population ne serait d'ailleurs pas atteinte par celte révision , et une fois échappées à l'école, les jeunes personnes sonl définitivement souslrailes à tout conirôle.
Il y a une aulre considération à faire valoir contre loule époque de revaccination irop tardive; si on la remettait, par exemple, jusqu'à l'âge de la conscripiion, on aurait laissé exposé, pendant de longues années, au danger de la variole, tous les vaccinés dont la réceptivité n'avait été éleinte que d'une manière incomplète, et par conséquent temporaire; car, nous le savons, celle réceptivité se rétablit généralement assez bien dès la quatorzième année.
Ainsi, l'époque de la vie la plus convenable sous tous les rapports, pour une revaccinaîion générale de toute la population, est, sans contredit, l'âge auquel les enfants quittent les écoles et font leur première communion, ou l'âge de treize à quinze ans. Certainement, aucune aulre époque de la vie ne réunit aussi bien toutes les conditions nécessaires au succès de l'opération, puisque alors l'économie présente toute l'aptitude nécessaire et que les circonstances en assureraient la facile exécution. Qu'on donne une loi qui exige qu'aucun enfant ne soit admis dans les écoles sans qu'il produise un certificat de vaccination. (Celte loi existe déjà dans lousles Etats de l'Allemagne ci y est strictement exécutée.) Une seconde loi exigera ensuite que nul ne soil admis à faire sa première communion qu'après avoir justifié, par deux certificals, qu'il a été vacciné et revacciné. De celte manière on s'assurerait le plus facilement possible de la vaccination et de la revaccinaîion de lous les habitants adultes du pays le plus étendu, et le moyen mis en usage
sérail aussi la meilleure conirainie à employer pour forcer tout le monde à faire vacciner et revacciner ses enfants.
La revaccination générale à l'âge de treize à quinze ans, ri 'empêchera ri pas loutefoisde faire des revaccinalions chez. des sujets moins âgés lorsqu'une épidémie variolique se déclarerait quelque part ; seulement il ne serait pas prudent de donner des certificats de revaccination pour ces revaccinalions faites à un âge plus tendre, puisque nous sommes suffisamment avertis que souvent un individu dehuitou de dix ans se montre préservé, et qu'un ou deux ans plus lard il ne l'est plus. Ces revaccinations occasionnelles seraient donc tout à l'ail indépendantes des revaccinalions générales, et ne pourraient nullement en dispenser.
Les médecins qui n'admettent qu'une force de préservation temporaire pour la vaccine ne peuvent jamais se contenter d'une revaccination pure et simple, quel qu'en soit le résultat; car, selon eux, la revaccination finit toujours par prendre, et si, par exemple, à treize ans, à quatorze ans, elle ne prend pas, c'est un signe que chez lel individu le temps de la préservation dépendant de la première vaccination est un peu plus long. Il faudrait donc revacciner tous les ans l'individu rebelle à une première épreuve, jusqu'à ce qu'on obtînt une éruption vaccinale normale qui indiquât que le temps de la préservation est enfin passé , et qu'une nouvelle préservation est établie maintenant. Ces revaccinations annuelles successives ne seraient pas seulement obligatoires pour les individus revaccinés sans succès, mais aussi pour ceux revaccinés avec un succès modifié ; car, dans l'esprit de ces auteurs, le succès n'a éié modifié que parce que toute la prédisposition n'était pas encore reconstituée, disent-ils ; une autre revaccination faite plus tard ne manquera pas de produire encore une éruption vaccinale. Les seules données pratiques sur lesquelles ils peuvent appuyer une pareille opinion consistent en ce que réellement un certain nombre d'individus revaccinés sans succès étaient vaccinés plus tard une troisième fois avec succès. Nous avons mentionné cela, par exemple, dans les revaccinalions de l'année prussienne, où le chiffre des succès obtenus par une troisième vaccination n'est réellement pas sans importance. En 1836, entre autres, ce chiffre était de mille cinq cent soixante-neuf succès complets et modifiés sur quatorze mille quarante-huit troisièmes vaccinations; en 1837, c'étaient deux mille deux cent
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quarante- trois succès sur quinze mille trois cent qualre-vingtti'eize , eic. Mais ce nombre esi encore bien au-dessous de la totalité des individus soumis à la troisième vaccination, surtout si on retranche la moitié ou davantage pour les vaccines modifiées, faisant partie du chiffre total des succès. M. Heim, quoiqu'il défende cette opinion, ne peut cependant pas fournir de preuves qui établissent qu'avec les années tous les individus finissent par obtenir par la revaccination une vaccine normale. Sa conviction ne repose que sur des conjectures. Il n'imagine pas de demander aussi des preuves aux épidémies varioliques, et, eu effet, il les y trouverait encore moins. Nous avons déjà parlé de cela plus au long lorsque nous avons discuté la question de la préservation temporaire, et nous avons vu que ni les données fournies par les épidémies varioliques, ni les résultats des revacciualions, ne permettent d'admettre un effet seulement temporaire pour la vaccine. Cela nous prouve en même temps qu il serait aussi inutile qu'impossible de s'obstiner a revacciner tous les ans ceux qui , les années précédentes, ont été revaccinés sans succès ou avec un succès modifié. Nous avons au contraire la conviction que, lorsqu'on n'obtient qu'une vaccine modifiée par la revaccinaiion faite avec un bon virus, on doit en conclure plutôt que, dans ce cas, il n'y avait plus que peu de réceptivité, laquelle n'a pu permettre à la vaccine de prendre tout son développement. Il en serait arrivé de même pour le virus varioliqoe qui n'aurait pu produire qu'une varioloïde, peut-être très-insignifiante. Une seconde vaccine pareille n'établit pas moins une préservation complète et constante chez l'individu qui la présente. Pour nous, l'étal modifié d'une vaccine obtenue par la revaccinaiion ne nécessite donc nullement une troisième vaccination , cl nous avons autant de confiance dans la préservation qu'elle produit que dans la préservation produite par une seconde vaccine normale.
Heureusement que jusqu'à présent l'expérience a toujours confirmé notre manière de voir dans tous les pays ou l'on revaccine, et que partout, lors des épidémies, les individus revaccinés sans succès (même depuis quelques années) ne se sont pas montrés moins bien préservés contre la variole que ceux qui avaient été revaccinés avec un succès complet. Si la manière de voir de Heim el de ses partisans était fondée, et s'il élait démontré, par l'expérience, qu'on ne peut pas se borner à une seule revaccinaiion bien l'aile, quand elle n'est pas suivie de
succès; si pour celle raison il fallait revacciner tous les ans les individus déjà revaccinés sans succès , ce sérail faire le procès aux revaccinaiions, car une lelle multiplicité de vaccinations ne serait jamais possible. Comment réunir chaque année lotis ces individus et en tenir un registre exact ; comment trouver assez de bonne volonté chez eux pour s'y prêter , et assez de médecins pour le faire? Non, si la vaccination ne pouvait devenir préservatrice que de celle manière, elle serait inexéculable, et mieux vaudrait y renoncer et revenir aux inoculations de variole.
Nous ferons cependant encore une remarque au sujet des revaccinés, qui, au jour de la révision, ne présentent aucune trace de vaccine. Jeûner et lous les premiers vaccinateurs avec lui, qui ont fait beaucoup de vaccinations chez les adultes, onl vu manquer la vaccination bien plus fréquemment chez ces derniers que chez les entants. Peut-être que chez les adultes la Structure de la peau, qui esi bien plus dense, plus épaisse, etc., s'oppose plus souvent à l'absorption du virus inoculé ; peut-être que celle absorption met plus de temps à se faire chez eux , et qu'ainsi le virus est décomposé par le coniacl de l'air, du sang, etc., avant qu'il soit absorbé. Enfin, n'importe la cause, il suflli que le fait soit exact. Nous concevons dès lorsque souvent, malgré la prédisposition existante, la vaccination, subordonnée à ces autres difficultés, peut manquer son effet, et qu'ainsi un certain nombre d'individus, revaccinés sans succès, peuvent également présenter de la prédisposition pour la variole el être exposés à la contracter. A cause de cela, nous proposerions de faire, au jour de la révision, une troisième revaccination (que nous appellerions vaccination d'épreuve) chez tous ceux des revaccinés qui ne présentent aucune éruption vaccinale, et de la faire surtout avec autant de soin que possible. On pourrait même choisir, pour celle épreuve, une autre place où la peau serait moins dense et moins épaisse qu'à la pat lie antérieure el supérieure du bras, par exemple la partie interne des bras, où la peau est bien moins dense et où les vaisseaux absorbants sont en même temps bien plus nombreux. Nous ne douions pas que de cetie manière on ne produisît encore un certain nombre de bonnes vaccines. Nous avons réussi à donner ainsi, par des troisièmes vaccinations (d'épreuve) faites à la partie interne des bras, de belles pustules vaccinales à deux sujets qui ne sont plus compris dans nos relevés de re-
vaccinations. Les résultais obtenus dans l'armée prussienne, où l'on fait à peu pies la même chose , sans cependant choisir la partie interne des bras, prouvent aussi qu'une pareille précauiion ne serait pas à dédaigner. Rien ne serait encore plus facile à faire que ces doubles revaccinations, parce que le vaccinateur s'arrangerait toujours, pour éviter de faire trop de tournées, de manière à pratiquer les premières vaccinations et les revaccinations tous les ans, aux mêmes jours, dans les mêmes endroits, et il trouverait ainsi chaque fois, au jour de la révision, une quantité plus que suffisante de lymphe vaccinale propre à servir à ces revaccinations d'épreuve. Il ne serait pas nécessaire que ces vaccinations lussent revues encore une fois, et la pratique des revaccinations n'en serait aucunement compliquée. On pourrait également accorder des certificats de revaccinalion, le jour de la révision, à ceux auxquels on t'ait ces vaccinations d'épreuve, tout aussi bien qu'à ceux qui présentent alors une vaccine normale ou modifiée; seulement on leur recommanderait expressément, dans le cas où il y aurait une éruption, de venir la monirer au médecin. On leur dirait en même temps qu'ils auraient alors à se ménager un peu pendant le cours de cette affection, afin de ne pas troubler la maladie vaccinale par des causes quelconques.
Par celle revaccinalion d'épreuve si facile à exécuter, le vaccinaieur irouverait en même temps à vérifier si son inoculation précédente a manqué par sa propre maladresse ou par des causes constantes et indépendantes de lui, tout en donnant à l'individu une garantie de préservation bien plus sûre; car si le nombre des succès obtenus par ces troisièmes vaccinations n'était que dans une proportion moitié aussi grande qu'il l'est effectivement dans l'armée prussienne, et si la moitié seulement de ce nombre étaient des vaccines générales, qui dénotent et détruisent par conséquent une réceptivité ou un reste de réceptivité , le nombre des individus auxquels on deviendrait uiiie par là serait encore assez grand. Eu effet, il y aurait toujours un sur quarante à cinquante de ces revaccinés auquel on enlèverait ainsi une prédisposition dangereuse. Nous sommes assuré pourtant que la proportion des individus garantis de cette manière serait bien plus forte. Nous ne pourrons pas citer nos propres essais, parce qu'ils sont encore trop récents ei trop peu nombreux. Cependant nous dirons, sans insister toutefois sur les conclusions qu'où pourrait en tirer , que sur
quatorze individus, chez lesquels nous avons jusqu'à présent employé celle épreuve, nous avons obtenu deux fois des pustules vaccinales tout à fait normales.
Les personnes qui aiment à forcer les argumentations pourraient encore nous faire observer quesi nous admettons pour les premières vaccinations qu'elles peuvent rester incomplètes pour des causes nombreuses, et n'engendrer souvent qu'une préservation incomplète et dès lors temporaire , il n'y a pas de raison pour supposer qu'il n'en sera pas de même relativement aux revaccinations qui produisent des pustules d'apparence normale. Au bout d'un certain nombre d'années, les individus revaccinés avec le meilleur succès pourraient ainsi être exposés de nouveau à contracter la variole, et pour être conséquent on devrait ordonner une troisième vaccination treize à quinze ans après la seconde, comme on a ordonné celle-ci treize à quinze ans après la première.
Celte remarque parait juste et très-logique , mais d'abord nous ferons observer que c'est exclusivement parmi ceux qui ont été revaccinés avec succès que celle préservation temporaire pourrait être supposée, car chez les autres l'insuccès complet de la revaccinalion nous a donné la garantie de la bonté absolue delà première vaccination : or, le nombre des premiers esi déjà assez restreint, ei si nous admettons que les préservations incomplètes se rencontrent chez eux dans la même proportion que lors des premières vaccinations, ce qui est sans doute bien exagéré, nous ne trouvons à la fin qu'un nombre bien minime d'individus incomplètement préservés après la revaccinalion. Ensuite ei principalement il est à considérer que ceux qui n'avaient été qu'incomplètement préservés par une première vaccination , se trouvent dans les conditions d'âge très-favorables au développement du reste de prédisposition qui existe encore chez eux, tandis que les revaccinés se trouvent dans descondilionsd'àge tout opposées ;carune fois passé l'âge de viugl-lrois à vingt-cinq ans, ainsi dix ans après la revaccination, et lorsque la prédisposition mal éteinte serait en mesure de se réveiller, à cet âge, comme nous le savons tous, la prédisposition pour la variole, au lieu de gagner en force, commence peu à peu par s'affaiblir d'elle-même dans la grande majorité des cas, et finit ainsi, dans l'espace de cinq ou six ans, par s'anéantir d'elle-même sans être combattue. Cela arrive même chez les individus où elle n'avait jamais été mitigée et
affaiblie par aucune vaccination ni revaccinaiion antérifure. Nous sommes donc parfaitement autorisé à prédire que la réceptivité, quoique incomplètement détruite à l'âge de treize à quinze ans, ne pourra jamais reprendre assez de force pour amener une variole. Une troisième vaccination générale à faire entre l'âge de vingt cinq à trente ans ne pourra ainsi jamais devenir nécessaire, et l'unique revaccinaiion faite à l'époque indiquée ci-dessus suffira toujours pour préserver à jamais des atteintes de la variole.
On voit donc combien l'exécution des revaccinations se simplifie et combien elle sera facile. Réglée d'après les considéra lions et poursuivie par les moyens indiqués, elle sera trèsexécutable et pourra eue généralisée dans le pays le plus vaste. Sa généralisation sera obtenue sans être une cause de dépenses onéreuses, et toute la population jouira ainsi des bienfaits attachés à ces secondes vaccinations.
L'urgente nécessité de ce complément indispensable des vaccinations ne saurait plus être mise en question. Nous avons esquissé tout le danger qu'on fait courir à un pays en le privant plus longtemps de toute la somme des bienfaits attachés à la découverte immortelle de Jenner, et dont il ne jouit encore qu'à demi. Osera-l-on fermer les yeux sur tous les avantages qu'en retirera la santé publique? — Ce n'est que par celle méthode qu'on parviendra enfin à réaliser celle belle uiopie de nos premiers vaccinateurs: l'extinction lolale de la variole.
Oui, c'est là le résultat qu'il sera possible de prévoir , dès qu'on voudra bien s'occuper activement des revaccinations générales. Eh! peut-on douter de la grandeur de ce résultai quand on a relu avec anxiété celte longue série d'événements déplorables cl de calamités publiques amenés par le funeste fléau de la variole? Eh! peul-on hésiter de meure la main à l'œuvre quand on a trouvé sur chaque page de celle sombre histoire l'éloge pratique de la revaccinaiion; quand on l'a vue proléger invariablement, tant qu'ils étaient , tous ceux qui avaient eu foi en sa puissance , qui s'étaient réfugiés sous son égide?
Si les faits parlent aussi haut, l'obstination est coupable, les protestaiions sont un attentai contre la sûrelé publique !
Mais nous pressentons le moment , et ce sera dans un avenir prochain, où toute prévention aura cessé, où toute résistance se sera évanouie , où tous nos confrères , mieux éclairés sur la véritable nature des intérêts qu'ils ont à défendre , s'empresse-
ront d'adopier une mesure qu'on n'a pas craint de leur présenter jusqu'à présent comme un danger pour la cause de l'a vaccine. Ce mouvement des esprits est proche, est imminent; que les corps savants ne se laissent pas déborder de tous côtés dans une question aussi vitale; qu'au lieu de se laisser entraîner à la remorque de l'opinion publique, ils prennent une iniliative honorable et lui donnent une impulsion franche et spontanée... Heureux si, en réunissant cette foule d'éléments épars, pour présenter sous un seul coup d'oeil ce que l'éloquence des faits a de plus imposant et de plus irrésistible , nous avons pu contribuer, pour notre faible part, à celte œuvre de progrès et d'humanité !
Nous ne pouvons pas terminer ce que nous avons à dire sur le chapitre des revaccinations, sans parler encore d'une question accessoire qui a souvent élé soulevée et diversement résolue par ceux qui ont revacciné ; elle est d'un haut intérêt pour la facile exécution des revaccinations : c'est la question de savoir si la lymphe prise dans de belles pustules chez les revaccinés est aussi puissante que celle prise dans de belles pustules chez les enfants vaccinés pour la première fois, et si elle peut aussi bien que cette dernière servir aux vaccinations et aux revaccinations ?
Nous avons déjà donné un commencement de solution à cette question en parlant, quelques pages plus haut, des causes de non-préservation qui dépendent de l'emploi d'une lymphe affaiblie ; nous trouvons cependant la question trop grave pour nous borner à cet examen superficiel ; elle nous paraît d'un intérêt assez puissant pour la facile exécution des revaccinations, pour mériter d'être bien approfondie et sérieusement discutée dans un chapitre particulier.
Un certain nombre d'observateurs , comme nous l'avons vu en partie déjà , ont cherché à éclairer celte question par de nombreuses expériences. Il y a des auteurs qui prétendent que la lymphe des revaccinés ne vaut pas celle des premiers vaccinés, et qu'il faut se garder de s'en servir, soit pour les vaccinations, soit pour les revaccinations; mais aucun d'eux n'appuie ses assertions sur un nombre assez considérable défaits pour qu'où puisse envisager celte opinion comme suffisamment motivée. La plupart de ces auteurs ne citent même aucun fait ; c'est que tous ceux qui ont fait des essais un peu en grand se rangent
d'un avis contraire ei reconnaissent à la lymphe des revaccinés la même puissance qu'à la lymphe des enfants. Nous ne citerons que les expériences les plus intéressantes qui ont été faites à ce sujet et celles surtout qui ont pour garants des hommes honorablement connus par les travaux qu'ils ont fournis sur la vaccine, de manière à prévenir tous les doutes sur l'exactitude de leurs observations.
Le docteur Wagner {Journ. de Huf, 1833, déc. , p. 69) dit : « La lymphe de belles pustules vaccinales obtenues chez les revaccinés a la même force que celle des enfants. J'en ai été convaincu par des essais innombrables que j'ai faits avec cette lymphe de la manière suivante : Je vaccinai des enfants qui devaient être vaccinés pour la première fois, sur le bras droit avec de la lymphe des revaccinés et sur le bras gauche avec de la lymphe ordinaire. Je fis sur chaque bras neuf et un plus grand nombre de piqûres, dont j'obtins quelquefois dixhuit à vingt-quatre pustules, et à la révision je ne remarquai jamais la moindre différence entre les pustules des deux bras. Plus tard, pour pouvoir établir des comparaisons, je vaccinai plusieurs fois un enfant, une première fois avec celui-ci et une seconde fois avec celui-là; je ne trouvai dans les phénomènes aucune différence suivant le virus que j'avais employé le premier. Pour être encore plus sûr, je vaccinai avec de la lymphe des revaccinés des enfants non vaccinés qui étaient allaités par des mères couvertes de pustules varioleuses, ainsi que plusieurs adultes non vaccinés qui habitaient dans les mêmes maisons avec des varioleux. La vaccine qui s'ensuivit les préserva trèsbien de toute atteinte de la variole , quoiqu'ils continuassent à rester exposés à la contagion. Le virus des revaccinés est donc tout aussi bon que le virus des premières vaccines. »
Le docteur Roesch {Journ. de Huf., 1838, déc, p. 98) rapporte : « J'ai employé en partie le virus produit par les pustules des revaccinés pour les revaccinations que j'ai faites à Weigheim, Schwenningen, Troffingen, Thuningen, Thalheim; les résultats de mes expériences ne contredisent en aucune manière ceux de Heim (c'est-à-dire que ce virus vaut celui despremières vaccines); mais il faut y mettre bien des précautions, afin de ne pas inoculerde la lymphe de pustules fausses ou modifiées.» Le docteur Dornblûth (Journ. de Huf., 1839, mars, p. 85) dit : « J'ai comparé de toutes les manières possibles les pustules des revaccinés avec les pustules des premières vaccines et ni
dans leur développement ni dans la force du virus, dans leurs aréoles, dans la tuméfaction et la douleur de leurs bras, dans la formation et la chu tede leurs croules, je n'ai pu irouver la moindre différence ; la lymphe d'un vacciné cl celle d'un revacciné inoculée par de nouvelles revaccinaiions se montrait toujours de la même force jusque danslacinquièmeel sixième génération.»
Nous pourrions encore multiplier les citations d'autres observateurs qui tous ont obtenu les mêmes résultais, mais nous nous bornerons à exposer seulement les données fournies à ce sujet par l'expérience des médecins wuriembergeois et particulièrement par celle de M. Heim lui-même, qui peui-èlre plus qu'aucun autre médecin a multiplié les expériences pour découvrir s'il y avait quelque différence de force entre les deux virus. Les résultais doivent être par conséquent du plus haut inlérêt pour nous.
Dans son premier ouvrage (Besuftale der Revacc. in dem Kœnigl. Wurtemberg. Militùr. Ludwigtb. 1836), ildii pour les expériences faites en 1833, p. 8 : « Dans le premier régiment de cavalerie, j'étais obligé de faire des revaccinaiions nombreuses avec de la lymphe d'enfants, qui toutes furent sans résultais, jusqu'à ce qu'enfin je parvins à la faire prendre chez un soldai, où elle produisit quinze pustules parfaites. Ensuite la lymphe prise de ces pustules ei inoculée à ceux qui avaient été revaccinés sans succès avec de la lymphe d'enfanis, produisit chez un grand nombre d'entre eux de belles pustules vaccinales. De même chez des individus des classes supérieures de la population, il m'arriva souvent que la lymphe d'enfanis ne produisît rien à la revaccinaiion, tandis que la lymphe des revaccinés, inoculée bientôt après, réussit parfaitement. Cependant, les belles vaccines que j'obtins de ce vaccin d'enfanis chez lous les enfants auxquels je l'inoculai, ainsi que chez quelques adultes, prouve qu'on ne peut nullement accuser de ce manque de réussite la qualité du vaccin, mais uniquement la moindre réceptivité que paraissent avoir les adultes pour la lymphe d'eufants que pour la lymphe d'adultes. Ce n'était pas non plus le vaccin d'un seul enfant, mais bien celui de beaucoup d'enfants dont je me servais. Mes collègues d'ici ont eu les mêmes résultats, et il est probable que la lymphe d'enfanis aurait fini par nous manquer pour nos revaccinaiions, et que nous n'aurions pas pu les terminer cet été, ou au moins dans un espace de temps aussi court, si nous u'avious pas employé la lymphe du
susdit soldat. De lui elle fut transplantée sur quarante individus et réussit parfaitement chez une vingtaine à peu près, dont on abandonna plus lard une partie à chaque régiment. Par ce moyen la revaccination a pu être totalement terminée en peu de semaines dans unis les régiments, et nous avons arrêté subitement par là l'épidémie de variole qui régnait dans les régiments. Depuis six ans déjà, j'avais fait des expériences avec de la lymphe de revaccinés, et elles m'ont prouvé en petit ce que maintenant j'ai pu constater en grand, c'est que celte lymphe est préférable pour les revaccinations. Des enfants furent aussi vaccinés avec de la lymphe de revaccinés, et elle réussit trèsbien chez eux. »
En 1834, M. Heim poursuivit ses recherches à ce sujet, et voici ce qu'il en dit p. 42 du même ouvrage : ■- Pour comparer l'activité de la lymphe des enfants avec celle de la lymphe des adultes, je revaccinai cent individus sur l'un des bras avec de la lymphe d'enfants, et sur l'autre avec de la lymphe d'adultes : le résultat fut le même presque chez tous sur les deux bras, c'està-dire chez huit un succès complet, chez trente un succès modifié, et chez quaranie-deux un résultat nul. Seulement, dans quatorze cas la lymphe des enfants produisit des pustules modifiées, tandis que la lymphe des adultes ne produisit rien , et chez six autres c'était tout juste le contraire. » — A la page précédente de l'ouvrage, M. Heim cite les résultats comparatifs obtenus par les deux lymphes inoculées à des sujets différents : « Chez trois cent soixante-dix individus on prit de la lymphe d'enfants : quatre-vingt-dix-neuf en eurent des pustules vaccinales normales, cent quinze des pustules modifiées, et cent cinquante-trois n'eurent rien. On revaccina du bras de revaccinés mille sept cent dix-neuf individus : trois cent trente et un avec un succès complet, quatre cent neuf avec un succès modifié, et neuf cent soixairte-dix-neuf sans succès ; mais il est à remarquer que six cent soixante-quatorze de ces individus avaient déjà été revaccinés en 1833, et que ce sont eux qui élèvent tant le chiffre des insuccès. »
« En 1835, dit M. Heim (p. 92 du même ouvrage), les revaccinations furent encore faites comme dans les années précédentes, d'abord avec de la lymphe d'enfants jusqu'à ce qu'on eût despustules d'adultes, et ensuite toujours avec de la lymphe d'adultes. Dans l'artillerie à cheval, cependant, on se servit de suite de lymphe sèche d'adultes, qui avait un an : elle prit bien
chez un soldatdu train, et fut transplantée de lui sur deux enfants eu elle réussit ; c'est avec la lymphe de ces enfants que l'on commença ensuite à vacciner homme par homme. Celle expérience prouve encore que la lymphe des revaccinés est aussi bonne que celle des enfants, et qu'elle peut irès-bien servir aux vaccinations des enfants , même plutôt que celle des enfants aux revaccinations, car elle ne m'a jamais manqué dans ces cas, tandis que je viens de vacciner avec de la lymphe d'adultes vingt-six individus que j'avais revaccinés sans succès avec de la lymphe d'enfants, et j'ai obtenu chez deux un succès modifié qui se rapprochait beaucoup du succès complet. Dans le 1er régiment d'infanterie, on revaccina sans succès huit individus avec de la lymphe d'enfants, jusqu'à ce qu'enfin elle prit chez un neuvième; de ce dernier on revaccina ensuite les huit autres, et tous avec succès. On prit même de cette lymphe pour vacciner un enfant de dix-huit mois, qui avait été vacciné plusieurs fois sans résultat avec de la lymphe d'enfants el qui eut celle fois de belles pustules vaccinales.
« Ces expériences prouvent de nouveau , ainsi que les milliers d'autres observations , combien est erronée l'opinion que la lymphe des revaccinés ne vaut pas celle des premières vaccines, opinion qui n'est appuyée sur aucun fond solide. Au contraire, cetie lymphe s'est encore celte année montrée préférable à l'autre; souvent il s'est passé plusieurs semaines jusqu'à ce qu'on ait pu obtenir dans un régimcnl de belles pustules vaccinales; mais une fois qu'on les avait obtenues, la revaccinaiion était terminée dans peu de semaines pour le régiment. »
Dans le grand ouvrage que le docteur Heim publia deux années plus tard, il confirma ce que nous venons d'extraire de sa première publication sur les revaccinalions (voy. p. 609). Page 52/i , il cile plusieurs médecins wuriembergeois qui oni faii comme lui, et comme d'aulres, l'expérience que des enfauis vaccinés plusieurs fois sans succès avec du vaccin d'enfants, ont été vaccinés avec un succès complet avec du vaccin pris sur des revaccinés. Ces observations ont été faites par les docteurs Roesch, Gros, Schmetzer, Theurer et Lechler. Nous les avons déjà fait connaître en partie plus haut. Ces mêmes médecins, ainsi que beaucoup d'autres médecins wurtembergeois , ont , à l'exemple de Heim , fait des revaccinalions comparatives avec de la lymphe de revaccinés el de la lymphe d'enfants. Nous tenons à compléter ici la citation des résultats de leurs expé-
riences,afin de jeter le plusgrandjour suriin sujetqui peut faciliter considérablement l'exécution des revaccinations générales.
Le docteur Roessler, de Waiblingen (p. 6G3), revaccinait plus sûrement avec de la lymphe de revaccinés ; la lymphe des enfants ne produisait souvent pas de résultats. Le docteur Theurer, de Bœblingen (p. 9 et 10), obtint également, avec la lymphe des revaccinés , des résultats analogues à ceux de M. Heim. Le docteur Eberle (p. 615) revaccina, a Kirberg, deux cent quaranie-trois adultes au-dessous de trente ans, avec de la lymphe de revaccinés, car il n'avait pas de lymphe d'enfants , et tous avec un succès complet (?) ; cependant, quarante-huit de ces individus furent vaccinés deux ou trois fois, avant que le vaccin prît à la fin. Il attribue ce grand succès uniquement à la circonstance qu'il avait été forcé de prendre delà lymphe de revaccinés. Le docteur Bardili dit également qu'un médecin du district de Crail>heim , manquant de lymphe d'enfants, revaccina avec beaucoup de succès un grand nombre d'adtdtes avec de la lymphe d'adultes. Le docteur Hœringa publié ses expériences à ce sujet dans le Med. Correspond- Blutt, vol. vu , n° 65 ; il y dit : « Le nombre de mes revaccinés du printemps se monte à trois cent quarante-huit. Tous étaient entre l'âge de quatorze à dix-huit ans et bien vaccinés dans leur enfance , même en partie déjà revaccinés. Chez quatrevingt-neuf le succès de la revaccinatiun fut complet , les pustules étaient tout à fait normales chez eux, rien n'y manquait. Chez dix- sept autres les pustules n'étaient presque pas modifiées non plus. Chez quatre-vingt-cinq il n'y eut que des pustules modifiées qui apparaissaient plus lot, suivaient une marche plus rapide et étaient totalement desséchées au bout de sept à huit jours. Chez cent cinquante-sept la revaccinalion lut sans succès. De ceux que j'ai revaccinés à Mergentheim (au nombre de vingt-six) du bras d'un enfant, cinq ont eu des pustules vraies, neuf des pustules modifiées, et douze point de pustules. Au bout de quinze jours je revaccinai encore une fois ces derniers avec de la lymphe d'adultes, et je produisis encore chez deux des pi^tules vraies, et chez un des pustules modifiées. Ces faits, peu nombreux, mais bien observés par moi, me sont une preuve en faveur de l'opinion de Heim, que la lymphe des revaccinés est plus propre aux revaccinations que la lymphe des enfants. »
Le docteur Roesch, de Tutilingen, que nous avons déjà si
souvent cité d'une manière honorable , a fait des expériences comparatives sur une grande échelle et chez des sujets de différents âges. Le tableau qu'il eu fournit est d'un si haut intérêt pour notre sujet que nous croyons devoir le copier ici en entier.
1° Chez plusieurs enfants au-dessous de six ans qui furent revaccinés, on a obtenu un succès modifié ; chez aucun d'entre eux un succès complet.
2° Enfants de 8l à 10 ans.
3° De 11 à 15
ans. j
SUCCÈS
VACCIN d'enfants.
VACCIN de revaccinés.
complet . . .
modifié. . . .
incomplet . .
complet . . .
modifié. . . .
incomplet . .
4° De 16 à 20 | ans.
5° De 21 à 25 ans. ,
6° De 26 à 31 ans.
complet . . .
modifié. . . .
incomplet . .
complet . . .
modifié. . . .
incomplet . .
complet . . .
.modifié. . . .
' incomplet . .
Ces calculs sont basés sur douze cent dix-huit revaccina-
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lions qu'il a faites en 1836 dans les quatre endroits : Troffingen, Tliuningen, Thalheim cl Schwennirigen! Dans le nombre tolal, le succès obtenu par la lymphe d'enfanis esl donc au succès obtenu par la lymphe des revaccinés dans la proportion de cinquante-trois à soixanle-quatre trois quarts, et il s'ensuit, par conséquent, que la lymphe des revaccinés est pour le moins aussi bonne , pour les revaccinaiions, que la lymphe des enfants.
M. Heim, après avoir rapporté tous ces faits, ajoute (p. 617) : « C'est ainsi que la lymphe des revaccinés , transportée sur à peu près seize mille personnes, s'est non-seulement montrée d'une puissance égale à celle de la lymphe vaccinale ordinaire, mais elle a eu partout le grand avantage sur cette dernière de rendre les revaccinaiions bien plus faciles et plus prompiement exécutables. On ne doit donc nullement s'opposer à l'emploi de la lymphe des revaccinés, et même on doit ordonner de s'en servir dans les cas d épidémies qui menacent de faire de rapides progrès, sans le secours très-prompt des revaccinaiions. •
En parlant des revacciuations faites dans l'armée prussienne, nous avons eu plusieurs fois l'occasion de dire que dans ces revaccinaiions aussi la lymphe des revaccinés s'est prouvée généralement loul aussi bonne que la lymphe d'enfanis. Ces résultats heureux, fréquemment obtenus, ont eu pour suile naturelle qu'en 1837 on finit par autoriser officiellement, dans l'armée prussienne, l'emploi de la lymphe d'adultes, comme on l'avait déjà fait depuis 1833 dans l'armée wurlembergeoise. Voici l'avis officiel, motivé , qui donne celte autorisation : " Comme d'après les rapports des médecins et chirurgiens militaires il devient quelquefois difficile et même impossible, dans certains corps de troupes, de faire les revaccinaiions des recrues de bras à bras avec de la lymphe d'enfants, et comme les expériences faites depuis quatre années dans toute l'armée, ainsi que dans le civil, ont prouvé que la lymphe de belles pustules, obtenues par la revaccination, produit, par sa transmission , des pustules tout aussi belles et aussi régulières que la lymphe des enfants vaccinés pour la première fois; comme, enfin, les expériences entreprises à cet effet ont prouvé que les vaccines ainsi produites sont bien préservatrices, nous n'hésitons pas à permettre que les ofïieiprs de santé militaires se servent à l'avenir de la lymphe des revaccinés pour hâter
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l'exécution des revaccinaiions, de manière à ce qu'elles puissent être terminées chez toutes les recrues, comme il est prescrit, dans les premiers six mois après le recrutement. Par là il deviendra aussi plus facile aux médecins de répéter la revaccination chez ceux qui y avaient été soumis sans succès , ce que je me crois obligé de recommander encore une fois (quoique déjà au printemps passé cela eût été fait), d'autant plus que dans l'année passée même, plusieurs personnes qui avaient été revaccinées sans succès ont été attaquées de variole.
« Berlin, le 12 mai 1837. Signé : Von Wiebel. •>
Enfin, nos propres revaccinaiions nous fournissent également une preuve de labonté de la lymphe prise dans les pustules de revaccinés. Nous nous en sommes servi pour trente-cinq revaccinations, faites avec du virus ancien, sur cent quaqanledeux,dont nous avons fourni un relevé; cinq fois sur ces trente-cinq, nous avons obtenu un succès complet, ou un sur sept, et cinq fois un succès modifié, ou un sur sept ; tandis que chez les cent sept sujets revaccinés avec de la lymphe d'enfants, nous avons eu huit succès complets, un sur treize, et vingt-deux succès modifiés, un sur moins que cinq.
D'un autre côté, vingt des soixante-cinq sujets revaccinés avec du virus régénéré ont été inoculés avec de la lymphe d'adultes, dont cinq avec un succès complet, et quatre avec un succès modifié.
Si d'un côté il est donc vrai que nous avons, en proportion, plus de succès complets par les revaccinations avec la lymphe des adultes, il est vrai ù'un autre côté que la proportion des succès modifiés a été plus forte dans les revaccinations faitts avec de la lymphe des enfants ; l'un compense l'autre à peu près, et peut-être que le simple hasard a fait le reste, en plaçant fortuitement parmi ceux revaccinés avec de la lymphe d'adultes plus de sujets munis d'une réceptivité suffisante pour avoir une bonne vaccine; mais toujours est-il que nos expériences aussi parlent plutôt en faveur de la lymphe des adultes qu'elles ne lui sont contraires.
En somme, nous possédons une grande masse de faits recueillis par un grand nombre de médecins différents, et fort de tous ces témoignages, nous n'hésitons plus à dire que la lymphe des revaccinés, quand el!e est prise de belles pustules, vaut celle des enfants, pour ltfs revaccinaiions. Cette heureuse circoii-
siance présente un très-grand avantage, et contribuera puissamment à ce que les revaccinations puissent être terminées en très-peu de temps dans les endroits les plus populeux. Les médecins autorisés à se servir indistinctement de la lymphe des uns ou des autres ne manqueront presque jamais de virus pour faire les revaccinations en grand. Les adultes auxquels ils s'adresseront pour avoir de la lymphe feront certainement beaucoup moins de difficultés qu'on n'en trouve auprès des mères, qui s'opposent à outrance quand on veut prendre sur leurs enfants plus de vaccin qu'il n'en faut pour faire quatre ou cinq vaccinations. On pourra aussi bien plus facilement faire faire un déplacement à un revacciné, et se procurer ainsi l'avantage de vacciner de bras à bras dans des communes éloignées, etc.
Tout se réunit ainsi, d'un côté les témoignages qui établissent son égalité de puissance, de l'autre les considérations des avantages inhérents à son emploi , pour nous dérider à nous servir sans aucune défiance de la lymphe d'adultes. Et en effet nous ne verrions pas non plus pourquoi les pustules de revaccination tout à fait normales ne fourniraient pas une lymphe entièrement pareille à celle des enfants? Serait-ce parce que la réceptivité pour la variole est presque toujours modifiée chez eux, et n'existe plus dans toute sa force? Mais nous savons que la production des plus belles pustules locales ne dépend pas toujours du degré de réceptivité générale que présente l'individu ; que même sans la présence d'aucune réceptivité générale appréciable, il se produit souvent une vaccine locale des mieux caractérisées , et dont la lymphe inoculée à un sujet bien prédisposé donne lieu à la maladie vaccinale la plus complète. Il n'y a pas de différence sous ce rapport entre cette lymphe et celle qui est prise chez un individu qui a une maladie vaccinale intense. Il en était de même autrefois de la lymphe prise des pustules de variole locale, et on ne voyait aucune différence entre le résultat de son inoculation et de l'inoculation du virus pris dans les pustules d'une variole des plus intenses. Il paraît donc que la qualité de la lymphe est assez indépendante de l'intensité de la maladie générale, et qu'elle dépend uniquement de la beauté des pustules dont on la prend. Sans doute que chez les revaccinés on rencontre bien pins souvent que chez les enfants des pustules modifiées, et qu'il importe par conséquent beaucoup de faire un bon
choix des sujels donl on se propose d'utiliser la lymphe; car il est certain que la lymphe des pustules modifiées doit être d'autant moins puissante que ces pustules s'éloignent davantage de la forme normale.
Il sera toujours facile à un vaccinateur entendu de faire ce choix, et au huitième jour, il ne se trompera plus jamais sur la qualité de l'éruption vaccinale qu'il a devant les yeux. Si les pustules offrent alors tous les caractères des pustules vraies, fussent-elles même un peu moins avancées que ne le sont ordinairement les pustules des enfants à cette époque (car on remarque souvent que le développement des pustules se fait un peu plus lentement chez les revaccinés), il n'hésitera pas un instant, et il se servira en toute confiance de la lymphe qu'elles renferment.
On a fait une objection à l'emploi de la lymphe des revaccinés pour de nouvelles revaccinations , objection qui certainement, si elle avait quelque chose de fondé , devrait nous faire éviter autant que possible de prendre du vaccin d'adultes-, mais heureusement il n'en est rien : on a dit qu'il est bien plus commun que les adultes soient affectés de maladies cachées, telles que la syphilis, la gale, les scrofules, etc., dont on pourrait transplanter les germes avec la lymphe vaccinale sur les individus qu'on vaccinerait d'eux.
Il est vrai que, pour le peuple, c'est une considération des plus importantes d'avoir toujours pour vacciner les enfants, de la lymphe prise sur des enfants forts et bien portants , et dans les bonnes familles c'est une des premières choses qu'on recommande au vaccinateur -, on veut qu'il se procure, pour la vaccination , de la lymphe d'un enfant qui jouit d'une bonne santé. Celte recommandation , nous n'en disconvenons pas , a certainement son mérite, car nous avons vu que des états maladifs très-divers peuvent empêcher le plein développement et des pustules et de la fièvre vaccinale : il faut donc , avant de vacciner de ces sujels suspects, s'assurer préalablement que leurs pustules sont tout à fait normales ; mais c'est la seule considération qui doit faire préférer les enfants bien portants , et pour ce qui concerne la crainte d'inoculer aux enfants, avec la lymphe d'enfants maladifs, en même temps les germes des maladies qu'ont ces derniers, l'expérience de cent vaccinateurs est là pour prouver le contraire, tandis qu'il serait difficile de trouver un seul cas qui témoignât en faveur de ceite opinion. Tous les
bons ailleurs, MM. Bousquet, Barrey, Eichhorn, Heim , eic, se prononcent contre une pareille manière de voir et disent qu'il est très-indifférent que l'enfant duquel on prend le vaccin soit bien ponant ou non , pourvu que les pustules vaccinales qu'il porte soient belles. Aucune autre maladie ne peut jamais être transplaniéepar l'inoculation du virus vaccin. M. Barrey, entre aunes , dit (o. c, p. 6i) qu'il a vacciné soixante enfants avec du vaccin pris sur un galeux , sans qu'aucun d'eux ait contracté la gale. Il a inoculé sa propre fille d'un enfant éminemment scrofuleux , ce qui ne l'a pas empêchée de jouir encore après de la meilleure santé et de donner naissance plus tard à des enfants bien robustes. M- Heim dit avoir revacciné de jeunes dames avec du vaccin pris sur des officiers qui avaient la syphilis, sans qu'elles se soient ressenties d'aucune atteinte de la syphilis. De même il a inoculé du virus vaccinal pris sur un enfant qui présentait des symptômes de syphilisconstituiionnelle, à trois autres enfants, sans leur causer le moindre mal. Il cite encore quelques aunes exemples de ce genre (p. 613) et dit que ni dans les revaccinaiions des militaires, ni dans celles faites dans le civil, oùceriainement le virus a été souvent pris d'individus qui avaient différentes maladies virulentes, jamais aucun des vaccinaieurs de tout le royaume n'a ciié un seul cas de transmission d'une autre maladie par le véhicule delà vaccine.
Comment , nous le demandons , peut-on aussi admettre la possibilité d'une pareille transmission ? Il en est du virus vaccinal comme de tous les auires virus, il ne s'associe jamais aux vices constitutionnels de l'individu : la pustule vaccinale est uniquement le produit du virus vaccinal; c'est une production morbide qui ne dépend que de ce virus seul. Il serait tout aussi absurde de croire qu'en inoculant la lymphe vaccinale prise d'un syphilitique, on donnait la syphilis à l'inoculé, qu'il serait absurde de prétendre qu'en inoculant le pus d'un chancre d'un individu qui a en ce moment de belles pustules vaccinales, on pourrait donner la vaccine à l'individu inoculé.
La dernière objection qu'on fait ainsi à l'emploi du virus des revaccinés tombe entièrement devant les preuves fournies par l'expérience et même devant le simple raisonnement. On ne peut donc faire en définitive aucune objection sérieuse à ce qu'on se serve de cette lymphe, et ainsi disparaissent tous les obstacles qui pourraient s'opposer à celle pratique, dont l'adoption
rendra les revaccinations générales très-faciles en menant à la disposition du vaccinateur une abondance de lymphe plus que suffisante pour revacciner un grand nombre d'individus dans un espace de temps très-court. Seulement, nous le répétons, il faudra qu'on mette constamment une attention toute particulière à ne pas puiser la lymphe dans des pustules modifiées : elle serait nécessairement plus faible, et pourrait dans quelques cas être réellement trop peu active pour développer une maladie vaccinale chez des individus qui ne présentent plus qu'une prédisposilion peu prononcée; elle pourrait alors, par défaut d'énergie, faire manquer la maladie vaccinale qui eût été nécessaire pour détruire ce reste de réceptivité.
(tabl. n° 1.)
Tableau général des individus vaccinés et varioles qui ont eu la variole et la varioloïde dans l 'épidémie que nous avons observée en 1839 et 1 840.
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Tableau général de l'âge des vaccinés atteints de l'épidémie que nous avons observée en 1839 et 1840.
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Iableau général des 142 revaccina lions que nous avons faites avec du virus ancien , depuis le mois de janvier 1840 jusqu'au mois de juin 1841.
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		Traité sur la vaccine, ou, Recherches historiques et critiques sur les résultats obtenus par les vaccinations et revaccinations

		PREFACE

		VI PRÉFACE

		VIII PREFACE

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE II

		PROPORTION

		SCR CENT

		ADMIS C.UF.UIS

		K. Helsinge

		DÉCÈS

		GENRE

		VACCINÉS

		N0J1I1KK

		ÉRUPTION

		NOMBRE

		DEUXIÈME PARTIE

		PREMIERE QUESTION

		ans

		DEUXIEME QUESTION

		TUU'lli SLT. LA VACCUNE

		TROISIÈME QUESTION

		QUATRIÈME QUESTION

		VARIOLE

		CINQUIÈME QUESTION

		CB

		TABL. N

		DE LA MALADIE

		CM CM

		AVEC UN SUCCÈS COMPLET

		AVEC UN SUCCES COMPLET

		PREMIÈRE PARTIE

		DEUXIÈME PARTIE

		TROISIÈME PARTIE

		TAULE DES MATIÈRES

		Ù TAULE DES MATIÈRES

		TABLEAUX

		Sources et licence





