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LE VACCIN 111YINT LÀ SOCIÉTÉ  DES 110P1U11 DE LYON 
Par le Directeur de l'Institut Vaccinal 

Une très importante et très chaude discussion sus la 
'différence. de virulence des vaccins X, Y et Z a. occupé 
-quatre. séances de la Société médicale des Hôpitaux de 
Lyon., 

Le vaccin X a pris part au combat en la personne des. 
médecin et vétérinaire qui surveillent sa préparation. Ses 
-défenseurs ont pu librement non seulement prouver 
qu'un vaccin à virelence médiocre est le- meilleur cies 
\4accins, mais chercher à débiner — pardon du, mot — 
lu vaccin Y et surtout le vaccin: Z, qui n'avaient commis 
d'autre crime que d'être plus virulents que: le vaccin X 
el de prendre là où ce dernier échouait piteusement. 

te directeur de. l'institut Z, ni probablement celui de 
l'institut Y n'ont été avertis; il n'y a point eu de déclara-
tion de guerre et c'est par hasard, parce que deux des 
combattants auaient des renseignements demander au 
docteur Z, que ce dernier a eu connaissance de ta lutte 
-o'ngagée. 

R est évident qu'on a fait la part trop belle an vaccin X 
qui, malgré tous les déboires qu'ii a causês. a pu obtenir 
un vote de confiance à l'unanimité ; .vore cle confiance un 
Peu mitigé if est vrai, mitigé par un seul mot, mais par un 
mot qui en dit long an a voté, en effet, que « le vaccin X 
a actuellement une virulence normale » ; ce qui n'a pas 
'toujours été, a fait remarquer querqu'Un. 

On eut dû, ïl me semble, inviter Y et Z à venir s'excu-
ser de ce que leur vaccin- avait une virulence plus grande 
'que celle du vaccin X. 

Encore Y n'a-t-il pas trop à se plaindre; on l'a en sorn-
nie, fort peu malmené; c'est que la yirulence de son vaccin, 
quoique supérieure à celle du vaccin X, était inférieure à 
celle du vaccin Z. Il était plus facile de livrer combat 
-.contre un seul adversaire; c'est ce qu'on ne s'est pas privé 
de taire. 

J'ai pensé que le docteur Z ne pouvait laisser sans ré-
Ponse tout ce qui a été dit de jalsie et d'injuste pendant 
los quatre longues séances, de la Société médicale des 
Itôpitaux de Lyon. Aussi a-t-il demandé asile pour sa 
Prose et pour celle, des 'membres de la susdite Société 
1Y,Onnaise au journal La Gazette médicak du Centre, un 
'des journaux les pluS importants de provin.ce, qui, bien. 
des fois déjà, avait rois ses cOlonnes à sa disposition. Il 
en use aujourd'hui jusqu'à l'abus. Les confrères Lyon-
nais n'auront pas à s'en plaindre puisque leurs mémora-
bles débats seront portés dans tous les points de la France, 
el le vaccin X devra se rélouir qu'ou sache partout 
qu'll a mérité, le 8 naars iao4, la confiance momentanée 
'de l'unanimité' de la Société médicate des hôpitaux dé Lyon. 

Pour mettre un. peu d'ordre dans l'étude. que j'entre-
prends je diviserai mon travail en trois parties : 1° le bien 
qui a êté dit du vaccin Z ; 2° le mal qui a été dit du vaccin 

; 3° réflexions sur les discussions. Chemin faisant, je 
dirai ce qu'est le vaccin Z et l'institut 

10 Le bien qui a été dit du vaccin Z. 
M. FABRE apporte des preuves que le:vaccin Z est plus 

actif, plus' virulent que les vaccins X et Y ; sur les nou-
veau-nes qui passent pour réfractaires à la vaccination, 
il a- donné 87 et 94 0/0 de succès., alors que X donnait 
27 et 64 OVO et -Y 3a et 81 010. 

Pour les revaccinations, d'adultes il a donné- 68 0/0. de 
succès alors que X a donné a9„6 et Y 53,5. 

M.. CHAT/Pi est de ravis' du docteur Fabre, le. vaccin Z 
est plus, virulent que les autres, vaccins et ne donne lieu à 
aucun accident. 

Il a vu à l'hôpital quatre malades vaccinés avec le Vae-, 

cin X avoir la variole, et sur ces quatre, varioleux deux 
succomber. 

Il fit revacciner avec le vaccin Z tous les malades. inocu-
lés déjà aVec le vaccin X et il eut des succès nombreux : 
16 ; 17 ; 36 ; 45 ; 50. et 58 4/0. 

M. GABRIEL Roux, un des plus farouches adversaires du 
vaccin Z, s'exprime ainsi : 

« En effet, lors. des premières expériences comparatives 
de M. Fabre, pratiquée.s à r hôpital de la Croix-Ro,usse, et 
auxquelle,s il me fit l'honneur de. m'associer, je, ne tardai 
pas à reconnaître avec lui — car je n'hésitai pas un seul 
instant à m'incliner devant les faits — que, chez. les tout 
jeunes enfants, les nouve,au-nés, ceux âgés de quelques, 
jours à peine, le vaccin Z (vaccin C de la thèse Pierrot) 
possédait, comparé au vaccin municipal (vaccin. X),, une 
indiscutable supériorité. » 

« Je ne fais aucune difficulté de reconnaître, comme 
je l'ai fait maintes fois, qu'en ce qui concerne les nouveau-
nés„ le vaccin lyonnais (X), a infiniment plus de peine que 
les deux autres, vaccins essayés, le Z surtout, à, triompher 
de leur étatréfractaire et de le ronapre en faisant apparaî-
tre, dan,s une très grande proportion, des pustules vacci-
nales.... » 

M. BAurox dit : 	M. le professeur Bondet et M. P. 
Gourmont' viennent. de faire une expérience intéressante 
dont ils vous parleront en détail, et dont je me contente de 
vous citer le résultat. Tous les naalades du service ont été 

- revaccinés ccanparativement en naême telnps : au bras 
droit avec du vaccin Z, au bras gauche avec du vaccin X, 
53 malades ont participé à l'expérience. Le vaccin X a 
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donné 50, 94 0/0 de succès et le vaccin Z 86, 79 0/0. Ce 
dernier présente donc incontestablement un surcroît de 
virulence. 

Il est probable que M. Z, qui est un indueriel en ma-
tière de vaccin, a trouvé un procédé spécial pour conser-
ver ou régénérer sa virulence. C'est un secret d'ordre com-
mercial bien plus que d'ordre scientifique. 

Quoi qu'il en soit, le produit qu'il nous livre est très bon, 
donne d'excellents résultats dans tous les départements 
qui en sont officiellement fournis, il n'a jamais donné 
lieu à aucun accident sérieux, pas plus que les autres 
vaccins : il semble avoir, à l'heure actuelle, une virulence 
supérieure. Je crois que vous pouvez continuer à l'ern-
ployer sans crainte et sans scrupule, en toute tranquillité 
de conscience. » 

M. ClIATIN : « Si je choisis le vaccin Z, c'est que je con-
naissais les faits signalés par M. Fabre dans la thèse de 
Pierrot, et que je savais ce vaccin employé avec succès et 
sans accident à la Charité, soit par M. Fabre, soit par 
M. Weil, professeur de clinique, qui déclarait avoir 
renoncé depuis plusieurs années au vaccin X. 

Tous« les malades hospitalisés à la Croix-Rousse furen t 
donc revaccinés avec le vaccin Z. Je rappelle que ces ma-
lades avaient tous été déjà revaccinés à leur entrée à 
l'hôpital avec le vaccin X, les uns avec succès, les autres, 
plus nombreux, sans succès. La revaccination au vaccin 
Z faite dans ces conditions nous donna des pourcentages 
très élevés allant jusqu'à 40 0/0. On m'a objecté que les 
conditions de la vaccination n'étaient pas les mêmes su r 
les malades vaccinés hâtivement à la porte, ou au con-
traire à loisir dans les salles. Je réfute absolument cette 
objection avec les deux faits suivants. 

Il y a un an, 32 infirmiers de l'hôpital furent vaccinés 
avec le vaccin X. Ces mêmes infirmiers, revaccinés il y a 
un mois, donnèrent 10 succès avec le vaccin Z. Les deux 
fois ils avaient été vaccinés dans les mêmes conditions, 
c'est-à-dire debout et non dans leur lit. 

Enfin, depuis un mois que la vaccination de la Croix-
Rousse a été faite chez tous les entrants avec le vaccin Z 
et non avec le vaccin X, nous avons eu 71 0/0 de succès. 
L'opération était pratiquée à la porte par l'interne de 
service. 

Ceci établit donc que la vaccination, même pratiquée 
à la porte dès la réception des malades (et ceci est impor-
tant à la Croix-Rousse à cause du voisinage des varioleux), 
peut donner des pourcentages élevés avec un vaccin suffi-
samment actif. 

Depuis l'emploi du vaccin Z nous n'avons pas eu de cas 
intérieurs de variole et aucun accident de vaccine. » 

M . LE PROFESSEUR BONDET : « Bien qu'il me paraisse in u-
tile, après les explications fournies par MM. Fabre et 
Leclerc, d'apporter au débat de nouvelles statistiques, je 
tiens cependant, à pitpos de celle que nous avons faite 
récemment, avec M. Paul Gourmont, sur 53 malades de 
mort service, revaccinés au bras gauche avec le vaccin X et 
50 0/0 de succès, au bras droit avec le vaccin Z et 86 0/0 de 
succès, à déclarer, après renseignements pris auprès du 
directeur de l'institut vaccinal qui nous l'avait fourni, que 
ce dernier vaccit ne provenait pas de la variole. C'est là un 
point important dans la discussion actuelle. il  importait  

de le signaler. Ce que nous avons comparé, pour essayer 
de fixer les différences de virulence des divers vaccins X 
et Z était donc comparable. » 

M. J. COURMONT : « MM. Fabre et Cliaan sont venus 
apporter des chiffres démontrant due le vaccin Z réussit 
mieux que les différents vaccins employés concurremment, 
notamment le vaccin lyonnais. Ces chiffres sont certaine-
ment exacts. » 

Voilà le bien qui a été dit du vaccin Z ; tous, partisans et 
adversaires, ont reconnu la supériorité de sa virulence et 
l'absence d'accidents produits par lui . 

Il me serait facile d'ajouter de nombreux jugements 
absolument semblables, émanant de la généralité des 
médecins français , anglais , turcs , espagnols , portu-
gais, etc. 

Du reste, dans la plupart des instituts vaccinaux, aujour-
d'hui, on a du vaccin très virulent. • 

Ce qui fait la différence du vaccin X et du vaccin Z, ce 
n'est pas tant la différence de virulence à un moment 
donné ; c'est d'un côté la constance dans la virulence et de 
l'autre des variations énormes de virulence à des moments 
différents. Lors des premières expériences rapportées à la 
Société médicale des hôpitaux de 4yon la virulence du vac-
cin X était plutôt faible ; à la fin de la discussion elle était 
parfaite ; quelques jours plus tard, une plaque,à moi expé-
diée par un médecin des hôpitaux, m'a donné des résultats 
à peu près nuls : sur deux coupures chez un enfant un 
seul bouton rond ; et pas de bouton chez un autre. Ces 
enfants n'étaient pas réfractaires, car les autres vaccins 
inoculés en même temps avaient donné des pustules de 
la longueur des coupures. 

L'excès de virulenée constaté le 8 mars, et qui a valu 
au vaccin X un ordre du jour de conflance, ne s'est doac 
pas continué. 

Le vaccin Z, lui, garde toujours la même virulence, je 
dirai plus loin pourquoi ; il n'y a aucun secret avouable 
ou inavouable, rien de diabolique, comme on verra et à 
Lyon comme à T. on pourra, à l'avenir, avoir du vaccin 
toujours très virulent. 

Il y a quelques années un confrère étranger, avec 
lequel j'étais en rapport depuis longtemps, a été chargé 
par son gouvernement de fonder un institut vaccinal. Il 
m'a demandé des conseils et de la semence ; de cette 
semence qu'à l'institut X on ne peut pas faire prendre 
sur les veaux, et qu'on a déclaré, à cause de cela, ne pas 
être du vaccin de génisse. 

Dans le nouvelinstitut elle réussit très bien et les choses 
marchèrent à merveille jusqu'au milieu de 1903. Alors je 
reçus une lettre du confrère, me disant « Pour n'avoir 
point suivi vos conseils me voici avec du vaccin dépourvu 
de virulence. Expédiez-moi au plus vite de la semence, et 
aussi du vaccin pour mettre en tubes, car je ne veux pas 
qu'on s'aperçoive de ce qui m'est arrivé. Mais cela ne se 
renouvellera pas. » 

L'institut X ne peut pas faire prendre mon vaccin ! Eh 
bien, je pourrais lui citer plus de trente instituts vaccinaux 
qui sont d'avis différent et se servent de vaccin Z comme 
semence : « Quand op me demande, m'écrivait, il y a 
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quelques années, le directeur de l'un deux — qui est peut- 
etre l'établissement le plus important du monde entier — 
quel est le meilleur vaccin,je réponds : c'est le vaccin Z. » 

Le vaccin Z, comme tous les autres, perd sa virulence 
en vieillissant trop ; mais on peut l'expédier aux colonies 
sans dommage. L'institut Pasteur de Tananarive, que 
je fournis de semence depuis de longues années (un envoi 
chaque mois), a bien voulu m'aider à faire l'expérience 
suivante : j'ai essayé en octobre avec plein succès sur des 
enfants du vaccin récolté en avril. Après cet essai j'ai expé-
dié le vaccin à Tananarive ; réussite complète en arrivant ; 
réussite' encore, mais moins belle après un mois de 
séjour ; réussite encore, mais faible après retour en France. 
La même expérience fut faite en même ,temps avec le 
même vaccin et avec les mêmes résultats aux Antilles 
anglaises. • 

Chaque semaine j'envoie 150 tubes de vaccin au Natal , 
malgré le voyage très long, malgré la chaleur de la mer 
Rouge, la virulence est conservée. 

De même à la Grande Comorre, à Mayotte, à l'Ile An-
jouan où des vaccinations générales on1 été faites avec le 
vaccin Z . A Anjouan notamment, on a vacciné plus de 
trois milles personnes avec deux insuccès seulement, 
chez un variolé et chez un revacciné un grand nombre de 
fois. Le médecin des colonies attaché à Anjouan a fait à ce 
sujet un travail auquel l'académie de médecine a décerné 
un prix. 

Donc, virulence très grande-; régularité et conservation 
de cette virulence, voilà ce qui caractérise le vaccin Z ; voilà 
ce qu'on obtient dans tous les instituts vaccinaux, lors-
qu'on s'en donne la peine. , 

20 Le mal qui a ete dit du vaccin Z. 

C'est justement cette grande virulence et cette constance 
dans la virulence qui ont choqué les partisans du vaccin 
X. « Il ne faut jamais se plaindre que la mariée est trop 
belle » dit le iiroverbe. Eh bien ! à Lyon on a trouvé la 
Mariée trop belle et on a voulu lui découvrir une tache 
(jeune fille à marier, un million de dot, petite tache). 

J'ai bien ri en lisant les comptes rendus de la Société; et 
c.e ne sont que des résumés ; combien plus aurais-je ri si 
J'avais été dans la coulisse. 

Combien riront les directeurs des instituts vaccinaux 
français et étrangers qui auront ces pages sous 'les yeux, 
sans parler de tous les confrères connaissant bien la vac-
cine. Voyons donc par le menu la tache que l'on a décou-
Yerte après beaucoup de recherches. 

IVI. Gabriel Roux : «... l'aveu fait par écrit par l'auteu r 
du vaccin Z, que sa pulpe vaccinale n'est que du variolo-
accin  

«.... la révélation sensationnelle, mais jusqu'à un cer-
tain point prévue, de l'auteur du vaccin Z.... » 

« Dès ce moment j'émis l'hypothèse, renouvelée à plu-
sieurs reprises depuis cette époque et notamment lors de 
la soutenance de thèse de M. Pierrot, que très vraisembla-
blement le vaccin Z n'était pas de la pulpe vaccinale ordi-
naire, classique, et qu'il pourrait, ou renfermer une sub- 

.  

stance inconnue qui le rendrait plus actif, ou bien n'être 
autre chose que du varioloLvaccin. 

« Si nous avons, d'un côté, un état réfractaire bien et 
dûment constaté par presque tous les observateurs, et 
d'un autre côté un état réceptif parfaitement caractérisé 
vis à vis un vaccin dont nous ne connaissons pas exacte-
ment la provenance ni la nature, c'est très probablement 
parce qu'on a utilisé, d'une part, des pulpes vaccinales 
classiques, c'est-à-dire du vaccin jennérien, tandis que 
dans le second cas on s'est servi d'un vaccin d'origine 
différente qui pourrait bien être du variolo-vaccin . 

« Ma conviction s'est encore raffermie lorsque yens con-
naissance des résultats d'expériences entreprises à cette 
époque par M. Leclerc et dont il vous donnera, dans un 
instant, le détail ; il ressort, en effet, de ces expériences, 
qui avaient pour but ,de nous procurer en abondance du 
vaccin analogue à celui dénommé Z que ce vaccin ne 
prend que très difficilement sur le veau, ne donne sur les 
premiers sujets que des pustules très petites ou avortées, 
avec une récolte insignifiante de pulpe et s'éteint complè-
tement dès la troisième génération. 

« Ce n'est certes pas là la façon de se comporter du véri-
table vaccin jennérien, à moins qu'il ne vaille rien, ce qui 
n'était pas le cas, et nous étions en droit d'affirmer, dès ce 
moment, que le vaccin Z était absolument différent du 
vaccin classique, de celui -qui sert à obtenir la pulpe vacci-
nale dans presque tous les centres vaccinogènes de France, 
publics ou privés. » 

M. LECLERC, vétérinaire, (préparateur du vaccin munici-
pal, vaccin X). 

« Je dois ,dire, cependant, que nous nous étions émus, 
M. Roux et moi, il y a près de trois ans, en entendant 
célébrer les succès tirés de l'emploi du vaccin Z, sur fes 
enfants tout nouveau-nés. 

Dans le but de reproduire le vaccin Z, et afin de contrô-
ler son activité, j'ai inoculé, le 19 mai 1900, par 12 scari-
fications, avec ce vaccin, un veau, sur lequel j'ai ense-
mencé en môme temps la pulpe lyonnaise, en scarifications 
numériquement normales (40). 

La récolte, faite comme d'habitude au 5° jour, a donné 
les résultats suivants : 
• Pustules du vaccin Z petites, mais paraissant être du 
vaccin légitime ; les croûtes et le raclage des pustules, 
additionnées de glycérine et d'eau en quantités égales, 
ont rempli un demi-dé. 

Pustules du vaccin du service : 
Croûtes à part : 3 dés ; 
Croûtes et raclage mélangés : 5 dés. 
Raclage des pustules après l'enlèvement des croûtes : 

3 dés. 
On notera que la cueillette a été faite en vue de séparer, 

exceptionnellement, les croûtes d'es parois et du contenu 
des pustules ; il avait été décidé, en effet, avec M. Roux, 
que nous procéderions à une expérience de comparaison 
sur le veau, entre l'activité du vaccin Z et des. parties cons-
titutives, Solides ou liquides, du vaccin lyonnais. Ces 
expériences ont été continuées sur les deux veaux qui sont 
désignés ci-dessous : 

Le veau no 23 a été inoculé le 26 mai, par scarifications 
(20 pour chaque échantillon).avee du vaccin Z (pulpe et 

2. 
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croûtes provenant du veau no 22) ; du vaccin du service 
(pulpe sans croûtes) et du vaccin du service (pulpe fabri-
quée avec dem croûtes). 

Les résultats sont ainsi notés : vaccin Z : avortement, 
técolte (croûtes et raclage, additionnée de glycérine) un 
demi dé; pulpe lyonnaise: sans croûtes ; belles pustules 
liséré net ; récolte peu abondante. 

Pulpe avec croûtes : fortes pustules ; un peu d'inflarn- 
, 

mation au pourtour ; récolte peu abondante. 
Le vaccin lyonnais a donné en totalité 8 dés ; alors que 

le vaccin Z n'a produit qu'un demi-dé.  

faire quelques inoculations sur des animaux de l'espèce' 
bovine, j'ai tenu à les utiliser. 

Je me suis procuré du vaccin .2 en grande quantité, 
dans une pharmacie de la ville et j'ai inoculé largement 
trois jeunes veaux l'un dans la peau, l'autre dans le tissu 
conjonctif sous-cutané, le troisième dans les veines. 

Pour le moment, je ne parlerai pas des résultats obte-
nus sur les deux derniers, car mes observations sur ce 
sujet ne sont pas complètes, mais je puis déclarer que sur 
le premier veau, mes inoculations n'ont pas eu les suites 
qu'elles présentent, lorsqu'elles sont faites avec le vaccin 
animal ordinaire. 

J'ai pratiqué sur cet animal : 
1° Six inoculations sous-épidermiques à la lancette dans 

la région périàéale; 2e Dix inoculations sur La peau de 
la région lombaire préalablement. rasée : cinq par scarifi-
cations légèrement longues, comme on les pratique dans 
les instituts vaccinogènes ; cinq par scarifications plus 
profondes. 

Les inoculations à la lancette dans la région périnéale 
ont déterminé de simples papules plus ou moins acumi-
nées qui ont disparu sans faire de pustules. 

Quelques inoculations par scarification, surtout par 
scarification superficielle, ont présenté un moment l'appa-
rence d'une inoculation fructueuse de vaccine ; mais l'évo-
lution a tourné court et tout s'est terminé 'comme une 
lésion inflammatoire. 

Entre mes mains, le vaccin, Z, livré vers la fin de la pre-
mière semaine de février par un pharmacien dépositaire, 
ne s'est donc pas comporté comme un bon vaccin de génisse 
ordinaire. Le résultat que j'ai obtenu serait un échec pour 
du virus vaccinal ou bien rappellerait celui de l'inocula-
tion du virus variolique dans les expériences de plusieurs 
auteurs. En présence de ce résultat, on est en droit de s'é-
tonner que le vaccin qui nous a été livré puisse se pro-
pager dans un institut de manière à suffire à la vente. 
Tout au moins, le résultat soulève-t-il un problème dont 
nous ne pouvons donner la solution ». 

M. A. LECLERG. — « Le 6 février dernier, j'ai inoculé un 
veau comparativement ave,c du vaocin lyonnais et du vac-
cin Z , notre vaccin a parfaitement pris, le vaœin Z m'a 

„404tké cim belles pustules, présentant l'aspect et donnant la 
.Ertphe caractéristique dem:„Vraies pustules de cow-pox. 

•Le 13 février, les deux vacc-ins récoltés ont été ensemen-
cês sur un autre veau ; le vaccin lyonnais a donné une très 
belle récolte ; le vaccin Z, qui a été ensemencé sur 27 sca-
rifications, paraissait prendre au bout de deux jours ; le 
quatrième et le cinquième jour, les scarifications et leur 
pourtour se sont effacés et la petite croûte centrale s'est 
desséchée ; en un mot, la réoolte a été nulle. 

Voilà donc une expérience qui, comme celles que je 
vous ai relatées dans ma première note, démontre que le 
vaccin Z ne se comporte pas sur le veau comme le 
cow-pox. 

M. Fabre... ignorait la nature du vaccin Z quand il l'a 
employé... 

Nous avions même sur lui un avantage : c'est que nous 
savions, nous en étant préoccupé, que le vaccin Z n'était 
pas du cow-pox. 

..... Nous demandons à M. Barjon pourquoi, si le vac- 

Le vaccin Z a de nouveau été mis à l'essai sur le veau 
n° 26 (du ler au 8 juin) ; ce veau a été inoculé avec le 
vaccin Z (I" passage du veau no 22, le moins atténué en 
apparence). Il a reçu. en même temps l'insertion du vaccin 
lyonnais fourni par le veau portant le no 22. 

Les deux vaœins avaient donc le même point de départ 
comme vaucinifère, et la même durée de conservation 
(soit 8 jours). 

Le vaccin Z s'est montré plus atténué encore qu'à son 
deuxième passage ; il n'a fourni qu'un detni-dé, malgré le 
nombre plus élevé de scarifications (40). 

Par contre le vaccin du service a donné une cueillette , 
particuiièrement riche : 12 dés. 

Ici se sont arrêtées nos expérienœs avec œ spécimen de 
vaccin Z. 

Je les ai reprises en 1901, avec un autre échantillon du 
même vaccin. 

Le 13 novembre 1901, j'inocule un veau (le no 1.8), avec 
du vaccin Z (15 scarifications), de la pulpe lyonnaise en 
servic,e et de la pulpe lyonnaise ayant 40 jours de œnser-
vation (15 scarifications pour chacune). 

La récolte me donne : un demi-dé pour le vaccin Z, un 
denti-dé pour la vieille pulpe, 3 dés pour la pulpe en usage. 

Le veau suivant (ne 19) est ensemencé avec de la pulpe 
active (celle des 3 dés) et la pulpe donnée par le vaccin Z 
la récolte est encore de un detni-dé pour œ dernier, alors, 
qu'elle donne 6 dés de l'autre. 

Je pouvais donc conclure, après ces dein expériences, 
que le vaccin Z ne se reproduit pas sur le veau, c'est-à-dire 
que ee n'est pas du cow-pox. 

Nous savons aujourd'hui que c'est un variolo-vaccin ; 
mais ceux qui s'en sont servis ne nous ont pas dit 
que donnent les inoculations de contrôle, sur le veau, 
avec le contenu des pustules qu'ils en ont obtenues sur 
l'enfant. 

11 leur appartient,qu'ils me permettent de le leur dire,de 
réparer cet oubli. 

Quant à nous, on ne saurait nous faire un grief d'être 
resté dans notre mission, en préparant et en distribuant 
du vaccin de génisse pur. 

En résumé, Messieurs, j'ai cherché à établir par cette 
note : lo que le vaccin lyonnais e,st produit et employé 
depuis plus de 20 ans sans accidents ; 

2° Que le service s'applique à le maintenir à un degré 
absolu de virulence; 

30 Qu'il ne doit pas être comparé au variolo-vaccin. ni, à 
d'autres vaccin« de nature ou de composition dissimulées ». 

S, ARLOten « Ayant actuellement les moyens de 
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dit Z est du vaccin, on ne peut pas le reproduire sur le 
veau. 

.... Il nous est impossible de livrer un vaccin analogue 
an vaccin Z, que nous n'avons pas pu cultiver 
Procédés ordinaires. » 	

avec les 

COURMONT.- « Qu'est-ce donc que c,e vaccin Z qui 
réussit mieux que tous les cow-pox connus et donne sur 
l'adulte un nombre de succès que je ne crains pas de dire 
anormal. Est-ce donc un c,ow-pox de virulence particu-
lière 

On a essayé de prendre cette semence pour obtenir sur 
le veau un vaccin extra-virulent, c'était logique. Or, 
M. Arloing, d'une part, M. Leclerc,de l'autre, vous ont dit 
que ce produit ne pouvait s'inoculer au veau. La conclu-
sion s'impose : ce n'est pas du cow-pox ordinaire, c'est 
Même une question de définition. Sur quel animal ce 
vaccin Z est-il cultivé Nous l'ignorons ; pas sur le veau 
en tout cas. 

S'il se propageait sur le veau, même en admettant son 
origine avouée de variolo-vaccin, on pourrait voir ; ce ne 
serait qu'une question de théorie, de point de départ ; 
c'est ainsi qu'on peut, je crois, employer les vaccins suisses 
el allemands qui passent pour des variolo-vaccins ; je suis 
d'ailleurs convaincu qu'ils sont tout simplement du cow-
Pox..Mais ici, il s'agit d'un produit inconnu, non catalo-
gué, appelé à tort vaccin de génisse, puisqu'il ne prend 
Pas sur la génisse. On est donc en droit de dire ; ce n'est 
pas du cow-pox, c'est un remède à composition et à ori-
gine secrètes. Jusqu'à plus amples explications de son 
auteur, nous n'avons pas le droit d.e l'employer; nous ne 
savons même pas s'il vaccine. A l'heure actuelle, on ne 
connaît pas de vaccin animal qui ne prenne pas sur le 
veau. 

Il faut donc éliminer du débat le vaccin Z, qui, jusqu'à 
Plus ample informé, n'est pas du cow-pox. 

Le vaccin Z n'est pas un variolo-vaccin, puisqu'il ne 
Prend pas sur le veau ; c'est un remède secret dont la 
camposition est inconnue et qu'on ne peut employer ». 

M. ARLOING. - Le vaccin Z est employé depuis assez 
longtemps ; et je me souviens, à propos d'une épidémie de 
variole, il y a quelques années, l'avoir déjà entendu vanter 
et comparer avec avantage aux autres vac,cins. 

D'après une brochure du docteur Z, ce serait seulement 
en 1903, qu'il aurait tenté et réussi la transformation de la 
variole en vaccine. La supériorité de virulence de son 
vaccin existait donc déjà antérieurement, et elle ne dérive 
Pas de la transformation de la variole en vaccine. 

Toutefois, il est certain qu'il y a quelque chose de secret, 
de particulier dans ce vaccin ; expérinuntaletnent d ne se 
cornporte pas du tout comme du cow-pox. 

J'ai fait des inoculations par tous les procédés : piqûres, 
karifications superficielles et profondes, j'ai toujours eu 
des papules qui se sont éteintes rapicielnent. On peut donc 
k demander comment M. Z fait pour cultiver son vaccin, 
'le quel animal il se sert puisque son produit ne prend 
Pas sur le veau. 

, En, somme, on peut résumer à trois points d'accusation 
'es critiques plutôt rudes qu'a eues à subir ce pauvre 

vaccin Z, qui, malgré elles, continue à se bien porter et à 
'se bien comporter, c'est-à-dire à être très virulent. 

1° Le vaccin Z est du variolo-vaccin. 
2° Le vaccin Z n'est pas du vaccin, c'est un remède 

seeret. 
3° On ne sait pas sur quel animal on le cultive ; ne 

prend pas sur le veau. 

1° L'attaque la moins grave est sans contredit la pre-
mière. Si le vaccin Z était du variolo-vacein, il ressemble-
rait à un certain nombre de vaccins allemands qui passent 
pour très bons. 

Est-ce que tous les vaccins dit jennériens ne dérivent 
pas de la variole Est-ce que le cow-pox, prétendu spon-
tané, n'est pas, ou du vaccin accidentellement inoculé, ou 
de la variole transformée ? Pourquoi le cow-pox, prétendu 
spontané,est-il si rare aujourd'hui, alors qu'il était très 
fréqueni du temps de Jenner; si ce n'est parce que la 
variole était très répandue alors et que, dans les campa-
gnes; des variolisés non alités transmettaient la maladie 
aux chevaux ou aux vaches. Cette opinion émise par 
Copeman est certainement vraie. Copernan, persuadé que 
le virus variolique, provenant d'une pustule d'inoculation, 
se transmet plus facilement à la vache que celui de la 
variole normale, et ne pouvant se procurer de ce virus, 
tourna la difficulté en inoculant des singes. La variole 
reportée du singe à la génisse réussit merveilleusement et 
le résultat de l'inoculation ne fut autre que du cow-pox 
ou du variolo-vacein, si l'on veut. 

Du reste, puisque le vaccin préserve de la variole, il 
doit être de nature variolique. Il préserve parce qu'il donne 
un diminutif de variole, comme une rougeole bénigne 
préserve d'une rougeole grave, comme toutes les maladies 
légères préservent au moins pour un temps — d'une 
attaque grave des mêmes maladies, 

Le vaccin Z serait du variolo-vaccin pour trois raisons ; 
d'abord parce qu'il est plus virulent que le vaccin Lyon-
nais. La plupart des vaccins que je connais seraient alors 
des variolo-vaccins ; et le vaccin Lyonnais de la fin de 
février 1904, qui donnait 100 pour 100 de succès sur les 
nouveau-nés, seevitlei-eme variolo-vaccin. 

En second ligt,kteee ctieil ne prend pas sur.le; van.. Je 
reviendrai sur t%_koint...urr. peu plus loin. Je .ffietenten-
terai maintenant a:et/oser une autre opinion émise dans 
la même discussion : Le vaccin Z n'est pas un variolo-
vaccin, puisqu'il ne prend pas sur le veau. » 

En troisième lieu, le vaccin Z serait du variolo-vaccin, 
parce que le directeur de l'institut Z, l'aurait avoué dans 
une lettre dont il a donné connaissance à la Société médi-
cale des hôpitaux de Lyon. 

Or, j'ai écrit qua je cultivais également sur génisse le • 
vacein ordinaire et le variolo-vaccin ; qu'ils étaient aussi 
virulents l'urt que l'autre, que je livrais aussi bien l'un que 
Vautre aux vaccinateurs ; mais que le vaccin livré aux 
hôpitaux de Lyon était du vaccin ordinaire. 

J'ajouterai — ce qui a été dit, du reste, â la société, — 
que lors des premières expériences faites à Lyon, je ne 
préparais pas de variolo-vaccin. 

Voici en effet les dates de mes expériences sur la trans- 
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formation de la variole en vaccin : récolte de virus varioli-
que le 14 février, 3 et 9 mars 1901 . Ce virus est conservé 
dans un flacon plein de glycérine. 

Inoculation de ce virus à un âne le 12 juillet 1901 ; 
récolte le 20 juillet. 

La pulpe de l'âne n'a servi qu'à des expériences person-
nelles. 

Elle fut conservée dans la glycérine jusqu'au 5 mai 
1902, c'est-à-dire pendant 9 mois et demi. Elle fut alors 
inoculée à une génisse (que je possède encore). La récolte 
eut lieu le 10 mai 1902. 

Cette pulpe servit à des expériences personnelles. Il 
n'en fut livré à aucun médecin pour des vaccinations. Une 
partie fut envoyée à des instituts vaccinaux avec lesquels 
je suis en rapport, et à des collègues qui avaient déjà réa-
lisé la transformation de la variole en vaccin, notamment 
au Dr Copeman. 

Le 31 mai un veau est inoculé avec une partie de la pul-
pe récoltée le 10 mai. Récolte le 5 juin devant le Dr Knox 
Denham,directeur de l'institut national de vaccin de Dublin. 

— Le lendemain, soit dit entre parenthèses, je vaccine 
un autre veau devant lui avec du vaccin ordinaire, et 
5 jours plus tard je récolte, également devant lui, le vac- 
cin de ce veau. Ceci pour ceux qui prétendent que je 
n'inocule pas des génisses, mais des animaux... incon- 
nus. 

Le 17 juillet, je fais un 3e passage, en inoculant un veau 
— toujours —, avec une partie de la récolte du 5 juin. Le 
vaccin est recueilli le 21 juillet. 

Le 6 octobre 1902, j'inocule une génisse. avec presque 
tout ce qui me restait de la pulpe de 2e passage recueillie 
le 5 mai précédent. Récolte le 10 octobre. 

Le 2 décembre 1902, enfin, j'ai inoculé une génisse 
avec le vaccin recueilli le 21 juillet. La récolte eut lieu le 
6 décembre. C'est seulement après cette récolte fin décem- 
bre 1902 que je commençai à employer le vaccin issu de 
la variole. En 1903 j'ai vacciné 9 veaux ou génisses avec 
ce vaccin. 

Toutes mes récoltes portent un no d'ordre ; toutes les 
boîtes de tubes portent également des n's reproduits sur 
les registres d'expédition, de sorte que je peux toujours 
savoir ce qui a été expédié à chace i49ebtateur. 

.01!• pe«, 

2 -2"-•lie vaccin Z n'est pas. du vâcot: .rit;:c'est un remède 
secret ; ou plutôt : ce n'est pas tei.et- pulpe ordinaire, 
classique ; il pourrait bien renfermer une substance incon-
nue qui le rendrait plus actif ; c'est un vaccin de nature et 
de cofftposition dissimulées ; SI LE VACCIN Z EST DU VACCIN 
nous demandons pourquoi on ne peut pas le reproduire 
sur le veau. 

Ce n'est pas du cow-pox ordinaire ; il s'as git d'un pro-
, duit inconnu n'on catalogué. appelé à tort vaccin de génisse 

puisqu'il ne prend pas sur la génisse ; on est donc en droit 
de dire. : ce n'est pas du cow-pox, c'est un remède à compo-
sition et origine secrètes—. Nous ne savons même pas s'il 
vaccine. C'est un remède secret dont la composition est 
inconnue el qu'on ne peut employer. 

Il est certain qu'il y a quelque ch.ose de secret, de particu- 
lier dans ce vaccin ; EXPÉRIMENTALEMENT IL NE SE COMPORTE 

PAS DU TOUT COMME DU COW-PDX. 

Ceci est plus grave. Je suis en somme accusé par des 
confrères lyonnais, médecins des hôpitaux, c'est à-dire par  

des hommes passant à juste titre pour des médecins sérieux 
et respeetables, de fabriquer un remède secret; tout connue 
le dernier des charlatans. 

Je sais bien que je n'ai pas une notoriété telle que les 
médecins qui m'ont accusé sachent que je suis très au-
dessus de leurs accusations . 

J'ai cependant un bagage scientifique peut-être plus 
important que plusieurs d'entre eux. 

C'est moi qui, le premier, en 1884, au Congrès de Blois, 
ai démontré la contagion de l'impetigo et sa parenté avec 
la tourniole, le panaris, la kérato-conjonctivite phlycté-
nulaire, etc. 

Je suis revenu sur ce point dans plusieurs travaux ulté-
rieurs. Ce qu'ignorent mes accusateurs, NI. le Professeur 
Gaucher, de Paris, le sait bien, puisqu'il l'enseigne dans 
ses cours ; M. Legendre, médecin des hôpitaux de Paris, 
le sait bien aussi, puisqu'il l'a écrit dans son Traité. d'anti-
sepsie médicale; mon ami, le Professeur agrégé Albert 
Robin, membre de l'Académie de médecine, ne l'ignore pas 
davantage, puisque c'est sur sa demande, qu'en 1885, j'ai 
inséré un long article sur ce sujet dans la Gazette médicak 
de Paris. 

Cette même année 1884, au même Congrès de Blois, j'ai 
communiqué un travail sur la nature épidémique et conta-
gieuse de la pneumonie, et son traitement par les bains 
froids. 

La nature contagieuse de la pneumonie n'était guère 
admise alors, encore moins le traitement par le froid. 

C'est depuis mon travail et depuis de nombreuses thèses 
pour lesquelles j'ai fourni des indications, qu'on 'traite les 
pneumonies d'après la méthode que j'ai indiquée. 

Demandez à M. Netter qui s'est beaucoup occupé de la 
pneumonie et du pneumocoque, il vous le dira. 

J'ai largement contribué' à faire connaître en France les 
végétations adénoïdes du pharynx chez les enfants. 

Lisez le rapport d'011ivier à l'Académie sur le mémoire 
que j'ai présenté. 011ivier est mort, mais son rapport reste. 
(Voir de nombreux articles sur ce sujet publiés dans la 
Gazette médicale du Centre, et la thèse de Bartoli qui 
renferme un grand nombre d'observations qui me sont 
personnelles). 

Le premier, j'ai fait un travail complet sur l'hystérie des 
tout petits enfants . Demandez à M. le Professeur Bézy, de 
Toulouse, qui a publié un livre sur l'hystérie des enfants ; 
demandez à ceux qui ont publié des thèses sur ce sujet. 

Le prernier, j'ai démontré la nature infectieuse et spéci-
fique du rachitisme. Demandez à M. Spillmann, à M• 
Bézy, à M. Cornby, à M. Marfan... 

J'é pourrais ajouter de nombreux travaux sur des sujets 
très divers de médeçine infantile, vous dire par exemple 
que dans le Traité de médecine de Brouardel, Gilbert, •Gi-
rode, la blennorrhagie du petit garçon est décrite d'après 
un travail à moi ; que ma statistique de l'âge de la marche 
chez l'enfant a eu quelque succès ; que celle de l'âge de la 
fermeture de la fontanelle a été reproduite par le professeur 
Le Double dans son remarquable Traité des variations des 
os du crâne; mais c'est assez, je crois. (1) 

(1) Je citerai seulement les titres de mes travaux sur la vaccine 
Virulence du vaccin de génisse : Congrès de l'ass. française pour 

l'av. des sciences. Caen, 1894. — Virulence du vaccin de génisse 
Congrès de Bordeaux, 1895. — Etude sur la virulence de la pulP° 
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J'ajouterai seulement qu.e si je m'occupais de remèdes 
secrets, je n'aurais pas été appelé par mes confrères à pré-

. sider la Société médicale de T. (1); queje ne serais pas actuel-
lement président du Syndicat médical de T. ; membre du 
conseil d'administration de l'Association médicale de T. ; 
vice-président de la Société protectrice de l'enfance de T. 
qu'au Congrès de Bordeaux de l' Association française pour 
l'avancement des sciencees, jeln'aurais pas été nommé vice-
président de la section de médecine ; que M. le Ministre 
de l'Instruction publique ne m'aurait pas chargé d'une 
mission en Italie pour étudier le rachitisme. 

Que dire de plus : mon institut est ouvert à tous les mé-
decins qui veulent bien le visiter. Hier encore, j'ai eu la 
visite du Président du Conseil d'hygiène, ancien directeur 
de l'Ecole de médecine, qui a bien voulu répondre à mon 
invitation. 

J'ai vacciné des génisses devant plusieurs directeurs 
d'instituts vaccinaux, notamment M. Knox Denham, direc-
teur de l'institut national de vaccine de Dublin; M. Mo- 

Tavarès, directeur de l'institut vaccinal de Lisbonne ; 
Bercher, ancien directeur d'un centre vaccinal militaire. 

J'ai fourni des indications pour la fondation d'un cer-
tain nombre d'instituts vaccinaux. 

Il n'y a aucun secret dans la composition de mon vaccin 
qui est la suivante : 

Pulpe brute de génisse, récoltée à la curette, ne conte-
nant pas de sérosité : 1 gramme ; glycérine pure, stérilisée 
a l'autoclave, à 1200 : 2 grammes 112 à 3 grammes. 

C'est à peu. près la composition de toutes les pulpes vac-
cinales des grands instituts étrangers. Elle diffère en ce 
sens que dans beaucoup d'instituts on dilue la pulpe dans 
un mélange à parties égales d'eau et de glycérine. Les 
quantités de liquide varient suivant les instituts, de 2 à 14 
grammes pour 1 gramme de pulpe. J'ai démontré par des 
expériences (que j'ai publiées) qu'il ne fanait pas dépasser 
4 grammes. 

La pulpe ainsi mélangée est broyée mécaniquement à 
l'aide de broyeurs Chalybaüs et genre Chalybaüs, mus par 
lm moteur hydraulique. 

J'ai 4 broyeurs avec lesquels je pourrais préparer 2 li-
tres de -pulpe glycérinée par jour. 

3° On ne sait pas sur quel animal on cultive le vaccin, mais 
ce n'est pas assurément sur le veau. Il ne prend pas sur le 
venu, contrairement au vrai cow-pox, au cotv-pox clas-
sique, 

Yaccinale glycérinée : Gaz. Méd. du Centre, février 1898. — Etude sur 
,,les pustules vaccinales secondaires : Gaz. Méd. du Centre, août 1898. — 
vingt-quatre pustules vaccinales sur le même sujet : pustules surnu–
aaéraires; vaccine généralisée : Gaz. Méd. du Centre, août 1898. — A 
Propos du vaccin. Les accidents dus au vaccin de l'institut de Strasbourg. 
l'es précautions à prendre dans les instituts vaccinaux pour éviter les 
accidents résultant de la vaccination : Gaz. Méd. du Centre, sept 1899. 

A propos du rapport de la commission de « The Lancet » sur la 
Pulpe vaccinale glycérinée; Gaz. Méd. du Centre, juin 1900. -- La 
uestion de la vaccination : Gaz. des Maladies infantiles, 20 décem–

are 1900 ; 3 janvier 1901. — La vaccination à Paris : /bid., 10 janv. 1901. 
La vaccin à l'Académie de Médecine : Ibidem. 21 fév. 1901. — 

zoureau et C: Les microbes du vaccin, Congrès de Nancy : Gaz. méd. 
da Centre, nov. 1896. — Notes expérimentales sur la vaccine, par C. 
e,t Jules Rehns (Société de Biologie, '14 mars 1903). — Transformation 
ae la variole en vaccine : Acad. de Méd. 1903.— Et en outre plusieurs 
Inérhoires adressé à l'Académie et non publiés. 
, bans tous ces travaux je me suis occupé tout particulièrement de 
la virulence et de la pureté du vaccin. 

(1) Vice-Président en 1901 et 1902; président en 1903. 

Il ne prend pas sur le veau ! sur la génisse ! mais com-
ment donc — cela a été dit à la Société — ferais-je pour 
me procurer la quantité de vaccin qui m'est nécessaire. 
Lors de l'épidémie de Londres en 1902, j'ai expédié en 
Angleterre 130.000 tubes de vaccin en moins d'un mois 
1/2 ; il fut même adressé au gouvernement une question 
à ce sujet, à la Chambre des Communes. On demandait si 
le gouvernement anglais n'avait pas acheté du vaccin au 
gouvernement français ; le représentant de l'Etat anglais 
répondit que le gouvernement français ne possédait pas 
d'institut vaccinal, mais qu'une grande manufacture fran-
çaise avait fourni une quantité considérable d'excellent 
vaccin, non au gouvernement anglais, mais aux médecins 
vaccinateurs. 

Le vaccin Z ne prend pas sur la génisse 1 
A Lyon peut-être ; mais je pourrais donner l'adresse de 

plus de 30 instituts vaccinaux français et étrangers, et 
non des moindres (France, colonies françaises, Angleterre, 
Allemagne, Autriche, Russie, Suisse, Espagne, Portugal, 
Turquie) qui ont maintes fois employé mon vaccin comme 
semence et s'en sont bien trouvés. 

Du reste, même à Lyon, il prend quelquefois, puisque 
une fois il a donné à M. Leclerc, vétérinaire de l'Institut X, 
des pustules petites paraissant étre du vaccin légitime; 
et une autre fois, au même vétérinaire vacanateur, cinq 
belles pustules présentant l'aspect et donnant la lymphe 
caractéristique de vraies pustules de cow-pox. 

Les mécomptes de M. Leclerc arrivent à tous ceux qui 
sont peu au fait des choses de la vaccine. 

On a parlé de l'Institut de Milan — je le connais pour 
l'avoir visité, ainsi que ceux de Florence et de Rome, et 
j'ai étudié son histoire — eh bien, je recommande à 
M. Leclerc de la lire cette histoire, qui est cèlle de beau-
coup d'instituts vaccinaux : au début on ne pouvait 
arriver à cultiver le vaccin sur la génisse. Je puis raconter 
à M. Leclerc une autre histoire, datant du temps de Jenner, 
celle-là. Tours fut un des endroits où on s'inquiéta de 
bonne heure de l'heureuse découverte. La Société médicale 
se procura du vaccin, acheta une vache, mais le vaccin se 
refusa à prendre sur la vache. Il fallut avoir recours à 
d'autre vaccin et à une seconde vache. Ceci est rapporté 
tout au long dans les comptes-rendus de la Société médicale 
(voir aussi à ce propos, Journal de médecine T. II. p. 601, 
ciié par Husson : Recherches historiques et médicales sur 
la vaccine, Paris. 1803). 

J'ai laissé entendre que M. Leclerc me semblait peu au 
fait des choses de la vaccine. 

Je dois dire tout d'abord que je ne connais pas ses 
mesures spéciales des récoltes de vaccin : un demi-dé ; un 
dé ; 3 dés ; 6 dés ; 12 dés de pulpe mélangée de glycérine et 
d'eau, c'est une récolte particulièrement riche ; voilà tout 
ce que nous apprend M. Leclerc. 

Partout ailleurs on compte en grammes et l'on récolte 
20 gr. ; 30 gr. ; 40 gr. etc. (1) de pulpe brute sans sérum, 
sans lymphe et avant tout mélange. 

Mais cela est un bien petit grief. 
-- Un plus grave est celui-ci : M. Leclerc parait croire 
qu'on doit se féliciter d'une récolte abondante de vaccin. 

(1) L'institut vaccinal du Caire dont on a parlé à la Société médicale 
des hôpitaux de Lyon, récolte sur chaque buffletin de quoi vacciner de 
20.000 à 25.000 personnes (correspondance personnelle). 
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Qu'il interroge tous les directeurs d'instituts vaccinaux, 
ils diront : plus la récolte est abondante, mieux le vaccin 
paraît s'être développé, moins est grande la virulence. Ce 
sont les pustules plutôt petites qui donnent du bon vaccin. 

line chose qu'ignore absolument M. Leclerc, c'est qu'il 
ne faut jamais, si l'on veut obtenir un bon vaccin, ense-
mencer du vaccin frais. La semence doit avoir' au moins 
deux ou trois mois ; plus el/e est vieille, si elle a conservé 
sa.virulence, meilleur sera le résultat. 

Puisque M. Le,clerc l'ignore, je lui dirai que c'est Ie 
Professeur Leoni, le directeur de l'Institut de Rome, qui, 
au vieil adage : vakin récent, bon vaccin, a substitué cet 
autre : vaccin récent, mauvais vaccin ; vaccin vieux. bon 
vaccin. 

Et puis tout vaccin n'est pas propre à faire de la semence. 
Il faut conserver, pour cet usage, un vaccin s'étant révélé 
très pur dès le début, à l'essai clinique, ayant une haute 
virulence, et ayant conservé cette virulence intacte. 

Le vacchi Z qui a été expérimenté à Lyon, n'était pas du 
vaccin destine à la semence ; mais si on l'eût conservé 
quelques mois avant de l'utiliser, il eut sans doute, — s'il 
avait conservé sa virulence, ce dont il faut toujours s'assu-
rer — donné de meilleurs résultats sur le veau. - 

Mais les résultats donnés n'ont pas été si mauvais et si 
les pustules avaient été curettées avant qu'on ne les ait 
laissé sécher, sans doute eût-on récolté de bon vaccin. Les 
pustules ont évolué vite, voilà tout. Pcrurquoi n'avoir pas 
récolté au 3e ou 4e jour ? Il y a des animaux, le mouton, 
le lapin, la chèvrediar exemple, chez lesquels la récolte doit 
être faite le 3' et quelquefois le 2e jour, si l'on veut avoir 
une récolte virulente. Il en est de même de certains veaux. 

Si, au lieu de réensemencer, dès la récolte, la pulpe des 
petites pustules et des belles pustules, dont parle M. Leclerc, 
il eut attendu deux ou trois mois, il fut arrivé à reproduire 
ce fameux vaccin Z qu'il voulait récolter en grand et qui 
l'empêche de dormir. 

M. Gabriel Roux condamne le vaccin X. Pauvre vaccin ! ! 
(et vaccin pauvre) « Nous garantissons bien la virulence 
de notre vaccin jusqu'au moment où il est mis en plaques, 
rnais à partir de cet instant, nous dklinons, avec raison, 
toute responsabilité ». 

« Au bout de deux mois la virulence de notre vaccin est 
singulièrement atténuée. » 

Eh bien, au bout de deux mois le bon vaccin doit encore 
donner 100/100 de succès sur des non-vaccinés ; et si le 
vaccin de M. Roux était mis en tubes bouchés à la lampe 
au lieu d'être mis en plaques mal lutées de cire à cache-
ter, il pourrait mieux en. répondre. Il est vrai qu'avant de 
le mettre en tubes, il ferait bien de le faire passer dans un 
broyeur mécanique, car il est en pulpe trop grossière pour 
entrer dans des tubes. M. Roux ignore sans doute qu'un 
vaccin réussit d'autant mieux qu'il est mieux broyé. 

Autre condamnation ; c'est M. Leclerc qui a la parole : 
« Il n'est pas douteux qu'un vaccin très actif puisse 

s'atténuer dès la première inoculation. Le facteur de cette 
atténuation, c'est apparemrnent le vaccinifère. Malgré le 
volume, l'aspect et la richesse apparente des pustules, 
n'est pas possible de préjuger de la valeur du vaccin, et 
ce n'est qu'après son essai sur l'enfant qu'on s'aperçoit de 
son atténuation. Pendant cet essai, — c'est-à-dire pendant 
huit jours — on a mis en usage du vaccin insuffisant 
comme activité ; on ne peut que le regretter, puisque  

même pour ceux qui nous critiquent, il .n'y a pas d'autre 
moyen de vérifier sa virulence. 

« Il est à peine nkessaire d'ajouter que tout vaccin re—
connu atténué est rejeté définitivement. » 

. On ne peut que le regretter I mais non, on ne doit pas 
se mettre dans le cas de le regretter. On ne doit pas faire 
de distributions de vaccin dont on ne connaît pas la viru-
lence . C'est par de telles distributions qu'on arrive à ee 
beau résultat que je n'invente pas : 4 des vaccinés avec le 
vaccin X gagnent la variole ; deux meurent. Ily a là une 
responsabilité, ou je ne m'y connais pas. 

« Pour oeux qui nous critiquent:il n'y a pas d'autre 
manière de vérifier la virulence ». Et que si, il y a d'autres 
manières. M. Leclerc ignore certainement ce qui se passe 
dans les autres instituts ; je vais le lui dire : 

A Lille, le D' Calmette essaie son vaccin sur des lapins, 
et seulement le vaccin qui a bien réussi sur le lapin est 
distribué. Dans la plupart des autres instituts on essaie 
sur enfants, parfois aussi sur des animaux. 

A l'institut Z on essaie toujours sur enfant, parce que 
de même que du vaccin qui prend bien sur enfant peut ne 
pas prendre sur veau (vaccin Z d'après les Lyonnais) ; de 
mêrne le vaccin qui prend bien sur animaux peut ne pas 
prendre sur enfant (vaccin X d'après line expérience que 
j'ai faite avec des plaques à moi adressées par un médecin 
des hôpitaux de Lyon). 

Et voilà tout le secret du vaccin Z : il est essayé sur 
enfant, comparativement avec un autre vaccin à virulence 
connue ; et le docteur Z est très difficile sur la virulence. 

Il ne lui suffit pas qu'un vaccin prenne sur enfant, il exige 
qu'il se montre très virulent. Et il ne lui faut pas 8 jours, 
comme à M. Leclerc, pour s'assurer de la virulence d'un 
vaccin, mais bien 3 jours. Au bout de 8 jours, à part les 
cas extrêmes, il est impossible de noter les différents 
degrés de virulence. 

Voici comment on doit procéder pour connaître la viru-
lence d'un vaccin, 
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Sur le bras droit on inocule le vaccin à analyser, en fai-
sant des cc. upures (comme en a, fig. 1),qu'on recouvre de 
la pulpe ; sur le bras gauche on inocule de la même 
manière un vaccin que l'on sait très virulent. 

Au bout de trois fois 24 heures ;. quelquefois au bout 
fie 48 heures, on peut constater sur le bras droit un des 
états représentés en a sur les figures de 1 à 6. Sur le bras 
gauche on aura invariablement a de la figure 6. 

Si l'on a a de la figure 1, le vaccin est tout à fait dé-
pourvu de virulence ; il ne prend pas. Si l'on a a, fig. 2, 
Pustule ronde unique sur la coupure, le vaccin aura une 
virulence excessivement faible ; trop faible encore avec les 
figures 3 et 4 où Pon trouvera 2 et 3 pustules sur là cou-
Pure ; passable avec la figure 5 ; parfaite avec la figure 6. 

Bans ce dernier cas les pustules sont nées si nombreuses 
flue, de suite, elles se sont confondues en une seule. On 
comprend qu'après un certain nombre de jours, les pus-
tules des figures 3, 4 et 5 arriveront à se ressembler par 
l'effacement de la ligne en grains de chapelet qui limite la 
pustule. 

On ne conservera donc comme parfait que le vaccin 
donnant au bout de trais jours une pustule de la longueur 
de la coupure et à bords .parfaitement droits ; ce vaccin 
seul sera expédié aux vaccinateurs. Et encore faudra-t-il, 
pour qu'il soit expédié, que la pustule soit parfaite ; s'il y 
a la moindre tendance au suintement ou à la suppuration, 
le vaccin devra vieillir, comme le veut Leoni, et comme 
le mettent en pratique la plupart des instituts. Ce« ne sera 
alors qu'après un mois 1/2 ou deux mois, quelquefois plus, 
qu'on pourra expédier ce vaccin aux médecins ; mais on 
devra auparavant s'assurer de la conservation de la viru-
lence. 

Main tenan t qu'ils connaissent tous les secrets ,MM. Leclerc 
et Roux pourront facilement se procurer du vaccin de 
virulence extrême ; mais il ne faudra pas qu'ils s'étonnent 
s'ils ont beaucoup de récoltes à supprimer — surtout les 
récoltes paraissant les plus heureuses, avec de belles pus-
tules, bien remplies de lymphe, donnant l'aspect du cow-
Pox le plus légitime. 

a Tous les vaccins subissent plus'ou moins des fléchis-
sements, a dit M, Arloing, et il est probable que le vaccin 
Z verra, lui aussi, ses mauvais jours. » 

Le vaccin Z les a vus les mauvais jours — il a dû sup-
Primer une annéê vingt récoltes de suite — et il les voit 
de temps en temps comme tous les instituts vaccinaux, 
Mais les vaccinateurs ne s'en aperçoivent pas. Il y a à 
l'institut un stock suffisant de vaccin pour parer à toutes 
les éventualités. Qu'il y ait des récoltes bonnes ou mau-
vaises, il n'est expédié que du vaccin très virulent. 

Le Dr Z est en correspondance avec la plupart des insti-
tuts vaccinaux, et s'il lui arrivait une déveine persistante, 
il aurait vite fait de se procurer semence ou stock de pulpe 
très virulente dans d'autres instituts. 

Plusieurs fois il demanda de la semence à divers insti-
tuts et une ou deux fois même il eut recours à l'institut X. 

Il regrette infiniment de n'avoir pas, par suite d'un 
accident qui n'est pas imputable au vaccin X, conservé 
cette souche, car il eut été vraiment amusant de dire à 
MM. Roux et Leclerc : « Mais le vaccin Z, c'est votre vac-
cin ; vous ne le reconnaissez donc pas. » 

Le vaccin Z n'a donc pas actuellement cette origine. Il 
provient de vaccin qui avait été expédié de Bordeaux par 
M. le Professeur Layet . 

La perte de virulence est chose fort commune ; j'ai déjà 
dit que beaucoup d'instituts vaccinaux s'adressaient à moi 
pour avoir de la semence, cela parce que leurs récoltes 
avaient, d'une façon momentanée, perdu leur virulence. 

Je recommande à MM. Roux et Leclerc la lecture du 
Traité de vaccination animale du Professeur Layet, ils 
trouveront là toute l'histoire d'un pauvre institut, comme 
celui de Lyon, qui, lui aussi, n'arrivait à préparer que 
du pauvre vaccin, l'institut d'Anzin. Le pauvre institut 
n'a pas survécu à sa déveine. 

Il y a quelques années s'était fondé à Dijon un institut 
vaccinal (Institut vaccinal de rEst) qui a disparu pour la 
même raison : sort vaccin ne prenait pas sur enfant. Prenait-
il sur veau ? Je ne m'en suis pas informé. 

La chose est fréquente. Il y a des veaux qui ne donnent 
que du vaccin non virulent ; il y a des périodàs où tous les 
veaux d'une région sont inaptes à produire du bon vaccin. 

Ce n'est pas ici le lieu de rechercher le pourquoi ; cepen-
dant si MM. Leclerc et Roux trouvaient le secret et pou-
vaient dire comment reconnaître d'avance ces animaux, ils 
rendraient un immense service aux instituts vaccinaux. 
Je demanderais d'être averti un des premiers, en remercie-
ment des bonnes leçons que je leur prodigue aujourd'hui, 

Voilà donc tous les renseignements den-tandés et au-delà; 
mais je veux en donner d'autres pouvant être utiles à 
l'institut X. Cette question de maintien de la virulence et 
aussi celle de la pureté, sinon bactériologique du moins 
clinique, du vaccin, préoccupe à juste titre tous les direc-
teurs d'instituts vaccinaux. Elle a été résolue de diverses 
façons. 

A Vienne, le Dr Paul, dont a parlé M le Professeur 
I3ondet, maintient la virulence en ayant recours à la rétro-
vaccination, et s'en trouve bien. 

J'ai essayé une fois la rétrovaccination : cela me per-
mettra de répondre à une question qui a été posée, à savoir 
comment se comporte le vaccin Z reporté de l'homme sur 
le veau. 

J'ai vacciné un veau avec de la pulpe humaine provenant 
de pustules curettées chez des adultes vaccinés avec le 
vaccin Z. Le vaccin récolté sur le veau, bien que d'assez 
grande virulence, n'était pas parfait ; la ligne bordant les 
pustules n'était pas absolument droite au bout des trois 
jours. J'ai communiqué ce résultat au docteur Paul, qui 
m'a dit qu'avec du vaccin d'enfant comme semence, j'aurais 
récolté un vaccin plus virulent. 

Lorsque Calmette dirigeait l'institut de Saïgon, il avait 
substitué les bufflons aux veaux pour la culture du vac-
cin ; le vaccin en général à Saïgon, comme le vaccin Z à 
Lyon, se cultivant très mal sur le veau. A Lille. Calmette, 
pendant assez longtemps, vaccinait ses veaux aVec du 
vaccin de bufflon. lui venant de Saïgon, jusqu'au jour où 
le vaccin de bufflon ne prit plus sur les veaux de Lille. 

Aujourd'hui, il vaccine ses veaux avec du vaccin de 
lapin ; je connais d'autres instituts qui procèdent de 
même (vaccin du lapin). 

Et à ce sujet on me permettra de poser une question à 
mes confrères lyonnais, si curieux de conserver le cow- 
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pox véritable. Est-ce bien du cow-pox véritable le vaccin 
de bufflon qu'on cultive à Saïgon et au Caire. Est-ce bien 
du cow-pox le vaccin de lapin de Calmette ? 

Les instituts de Saïgon, de Lille, du Caire et d'ailleurs 
ne méritent-ils pas l'anathème de quelques membres de la 
Société médicale des hôpitaux de Lyon P 

J'ai vacciné un veau avec du vaccin de mouton ; deux 
ou trois avec du vaccin de cochon ; d'autres avec du vac-
cin de chameau ; d'autres encore avec du vaccin d'âne. (1) 

Certainement, M. Leclerc m'anathèmatiserait moi-
même, si je ne savais — lui-même l'a avoué — qu'il avait 
vacciné des veaux avec du vaccin de cheval; ce dont je ne 
le blâme pas, le cheval passant pour un bon vaccinifère. 

Je n'ai jamais vacciné de cheval, mais j'ai vacciné des 
ânes. Le vaccin d'âne est un peu moins virulent que le 

(1) J'ai actuellement à mon ' institut 6 chèvres, 1 bouc et 10 che—
vreaux. Plusieurs de ces animaux sont destinés à des expériences de 
vaccination. K. Leclerc m'autorise-t-il à faire ces expériences ? 
pourrait dire que je ne cultive pas du cow-pox!  

bon vaccin de génisse; et tiès souvent on observe de la 
suppuration. Il y a encore une autre difficulté c'est de choi-
sir le moment propice pour la récolte ; si Fon attend trop 
longtemps, la lésion vaccinale devient une grosse vésicule 
pleine de liquide qui perd très vite sa virulence. 

D'après Calmette, alors qu'on a besoin de laisser vieillir 
le vaecin de génisse destiné à la semence, on peut se pas-
ser de ce vieillissement pour le vaccin de lapin. 

D'après les expériences que j'ai faites avec le vaccin de 
divers animaux — le lapin excepté — je crois qu'il vaut 

mieux n'employer pour semence que du vaccin .vieilli. 

Il me reste à répondre à quelques questions de détail. 
Je le ferai en regard du compte rendu des séances de la 
Société médicale des hôpitaux‘de Lyon, que j'emprunte au 
Lyon médical 
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IODALOSE GALBRÛN 
SOLUTION CONCENTRÉE ET TITRÉE DE PEPTONIODE GALBRUN 

IODE PHYSIOLOGIQUE SOLUBLE, ASSIMILABLE 5 
Combinaison complète et stable de l' Iode aveC la Peptone. 

REMPLACE TOUJOURS avec avantage IODE et IODURES sans IODISME 
Arthritisme, Goutte, Rhumatisme, Artériosclérose, Angine de Poitrine, Maladies du Cœur et des Vaisseaux, 

Asthme et Emphyseme, Scrofule, Affections glandulaires, Rachitisme, Goitre, Fibrome, Syphilis, Obésité. 

iode physiolegique VINGT FOIS PLUS ACTIF que l'Iode des Iodures. 
Cinq gouttes IODALOSE, renfermant un Cgr. Iode physiologique, agissent comme vingt-einq Cer. Idtlure. 

Dàsgs MOYENNES : cinq à vingt gouttes pour Enfants; dix à cinquante gouttes pour Adultes. 
Communication au  XI Ile Congrès International de Médecine, Paris 1900.  

Pilarmacie G A BR U N 4, Rue Beaurepaire, PARIS ET vivrEs PHARMACIE,. 
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RÉFLEXIONS 
Société médicale des Hôpitaux de Lyon 

Séance du 2. février 1904. — Présidence de M. LÉPINE. 

(Séance de Biologie). 

SOMMAIRE. — Sur la valeur comparée 
des différents vaccins jennériens : 

MM. JULES GOURMONT, FABRE, GRATIN, J. GOURMONT. 
— 

SUR LA VALEUR COMPARÉE 

DES DIFFÉRENTS VACCINS JENNÉRIENS 

M. Jules GOURMONT. — 
Ce n'est pas la première fois que cette 

discussion est portée devant notre Société. Déjà. il y a deux ans 
(séance clu 11 avril 1902), je vous avais montré le peu de cas 
qu'il faut faire des résultats de la vaccination à la porte des 
hôpitaux, et M. Pic vous avait entretenus des expériences faites 
ati Bureau d'hygiène pour s'assurer de la valeur du vaccin 
lyonnais. 

Aujourd'hui, une thèse de doctorat (M. Pierrot, 1903-1904) 
est venue remettre sur le tapis la question de la valeur com-
parée des différents vaccins. C'est pourquoi j'ai cru devoir 
mettre cette question à l'ordre du jour de la Société. 

Pour éviter toute réclame qui serait faite par nos discussions 
en faveur de tel ou tel vaccin du commerce, pour éviter aussi 
d'étre accusé de dénigrement rendu public, les différents vac-
cins .essayés seront, dans toute la discussion, désignés par les 
trois lettres X, Y et Z. Le vaccin lyonnais sera toujours X et sera 
surtout comparé à un vaccin du commerce Z. 

M. FABRE : DE LA VACCINATION DU NOUVEAU-NÉ. — Lorsque le 
ter janvier 1900, j'ai été chargé, par l'Administration des hos- 

, pices, de la direction de la Maternité de la Croix-Rousse, il 
régnait dans la ville de Lyon une épidémie assez importante 
de variole et à l'hôpital des varioleux se trouvait réuni un cer-
tain nombre de cas de cette maladie. 

L'isolement des malades est très incomplet et j'étais inquiété 
par les dangers que couraient les enfants fiés à la Maternité, 
et cela d'autant plus qu'un nourrisson, sorti dans le courant 
d'octobre 1899, était mort chez ses parents de variole peu de 
jours après sa sortie. Je décidai donc, en prenant le service, 
que tous les nouveau-nés seraient vaccinés dans les jours qui 
suivraient immédiatement la naissance. 

J'obtins de très rares résultats positifs en me servant du 
vaccin employé dans la région lyonnaise, et au contraire des 
résultats positifs presque constants avec un autre vaccin du 
commerce. Je signalai ces résultats à M. Roux, directeur du 
Bureau d'hygiène. M. Roux eut la bonté de me donner des 
pulpes vaccinales fraîches, avec lesquelles les résultats positifs 
furent beaucoup plus nombreux, mais toujours le vaccin 
lyonnais donnait des résultats inférieurs à ceux que donnait le 
vaccin du commerce. 

Pendant ces recherches, consignées dans la thèse de Pier-
rot (t), je pus me convaincre que la vaccination du nouveau-
né presente de grands avantages. 

Elle permet, dans le cas de résultat positif, de mettre l'enfant 
à l'abri des dangers considérables que lui font courir l'éclosion 
de la variole. 

La vaccine éVolue, chez le nouveau-né, avec une simplicité 
très frappante. Je n'ai jamais observé de troubles dans l'accrois-
sement normal de l'enfant. Les pustules vaccinales sont très 
belles ; l'inflammation est très ■eu marquée. On n'observe pas 
de ganglions axillaires ; la réaction locale en un mot est beau-
coup moins considérable que lorsqu'on vaccine des enfants plus 
Agés. 

Je peux donc affirmer l'innocuité complète de la vaccination 
pratiquée chez le nouveau-né dans les jours qui 'suivent immé-
diatement la naissance. 

On a pu objecter à cette pratique que la vaccination précoce 
ne confère pas une immunité durable. A cela, je ne peux 
répondre que par très peu de faits. J'ai cependant revacciné à 
huit mois deux nourrissons, vaccinés antérieurement, à la nais- 

(1) Pierrot. 1)e la vaccination du nonvead-né. Thèse de Lyon, 
1903-1901. 
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sance et chez eux, le résultat fut négatif. De plus, en prenant 
des précautions minutieuses dans le choix du vaccinifère, j'ai 
revacciné, de bras à bras, trente enfants et ces vaccinations ont 
donné des résultats toujours positifs. Il semble difficile d'ad 
mettre qu'une pustule, évoluant chez le nouveau-né, permet-
tant de vacciner, avec la lymphe recueillie, d'autres enfants, ne 
confère pas l'immunité au vaccinifère lui-rnême. 

Chez le nouveau-né cependant, je ne pratique que deux 
groupes de scarifications et il est possible que l'immunité con-
férée par ces deux seules pustules ne soit pas d'aussi longue 
durée que celle que l'on obtient chez l'enfant plus âgé, alors 
que l'on pratique six groupes de scarifications. 

Une objection importante a été faite à la pratique de la vac-
cination du nouveau-né: elle consiste à dire que l'enfant est 
réfractaire à la vaccine. Le fait a été constaté par un grand 
nombre d'auteurs parmi lesquels on peut citer Berton (1), 
Ablass (2), Dubiquet (3), etc. Les auteurs expliquent ce défaut 
de réceptivité pour la vaccine, en disant que la mère transmet 
au foetus cette immunité qui dure de trois à quatre mois après 
14 naissance. 

C'est pour vérifier l'existence de cette immunité que j'ai 
comparé l'action de trois vaccins, que nous désignerons par les 
trois lettres, X, Y, Z. J'ai vacciné les enfants simultanémen t 
aux deux bras, en me servant de deux vaccins. J'ai cherché à 
me mettre, dans tous les cas, dans les meilleures conditions, de 
manière à ce que les résultats soient bien comparables et j'ai 
fait trois séries d'expériences : dans une première série j'ai 
employé X et Y, dans une dernière série X et Z et dans la 'troi-
sième Y et Z, et je suis arrivé aux résultats suivants : 

La fcombinaison X Y m'a donné pour X 27 o/o de résultats 
positis et pour Y 32 o/o dans une première série ; et 64 o/o pour 
X et 81 o/o pour Y dans une deuxième série. 

La combinaison X Z, 35 o/o pour X et 80 o/o pour Z . 
La combinaison Y Z, 79 o/o pour Y et 94 o/o pour Z . 
Les résultats totalisés de ces quatre séries nous donnent 

donc : 42 o/o pour le vaccin X, 61 o/o pour le vaccin Y et 
87 o/o pour le vaccin Z. 

Il ressort donc de ces chiffres que le vaccin X donne des résul-
tats sensiblement inférieurs au vaccin Y, qui, lui-même, est 
inférieur au vaccin Z. 

Il est/donc évident que l'immunité du nouveau-né pour la 
vaccine est variable avec les différents vaccins que l'on peut 
employer. 

Cette différence est encore plus nette, si l'on examine le 
pourcentage des résultats positifs unilatéraux que l'on obtient. 
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Combinaison X Y 

co 

100 vaccinations 	 
Résultats positifs : 74. 

Combinaison X Z. 

10() vaccinations. 	 
Résultats positifs : 86. 

Combinaison Y Z. 

100 vaccinations 	 
Résultats positifs : 96. 

(1) Berton : Traité des maladies de l'enfance, 1842: 
(2)Ablass : Die Impfung Neugebozene in Greiswald, 1889. 
(3) Dubiquet : Immunité naturelle et acquise envers la vaccine. Thèse de 

Lille, 1890. 



On voit, en examinant ce tableau, que les résultats positifs 
fournis par les vaccinations faites aux deux bras avec des vac-
cins différents sont très inégaux. 

Le vaccin X donne toujours des 1-ésultats inférieurs ; il prend 
rarement seul : 13 fois d'un côté, 6 fois de l'autre, alors que le 
vaccin Z prend 51 fois Seul et 17 fois dans l'autre combinaison. 

La conclusion à tirer est que l'immunité vaccinale du nou-
veau-né n'existe pas et qu'un vaccin actif arrive à vaincre l'état 
réfractaire du nouveau-né, et que, secondairement, le nou-
veau-né doit être considéré comme un terrain. très favorable 
pour étudier la virulence des vaccins. 

Une autre preuve de la différence d'action de ces vaccins 
X, Y, Z nous a été donnée par les résultats de la vaccination 
chez j'adulte, et les résultats concordent avec ceux obtenus chez 
le nouveau-né . C'est ainsi que 

Resultats positifs chez l'adulte. 

Vaccin X 	 
Vaccin Y 	 
Vaccin Z 	 

32,6 pour 100 
53,5 	— 

68 	— 

En résumé, la vaccination précoce du nouveau-né doit être 
employée systématiquement même en dehors du temps d'é-
pidémie. Elle est sans inconvénient, mais pour que les résul-
tats soient favorables il est nécessaire de se servir d'un vaccin 
très actif. 

M. CHATIN. 	Comme médecin chargé depuis 1900 du ser - 
vice des varioleux à l'hôpital de la Croix-Rousse, je puis 
apporter quelques faits cliniques à l'appui de l'opinion soute-
nue par M. Fabre sur cette question de vaccin. 

Il existe en ce moment une éeidémie de variole (22 cas 
depuis le 4 décembre) qui a débute à l'Antiquaille et dans un 
service de l'hôpital Saint-Pothin. Le cas initial avait été hos-
pitalisé pendant trois ou quatre jours dans la salle Saint-Ale-
xandre avant que le diagnostic ne fût établi. 

Parmi les cas de variole en question, plusieurs ont été obser-
vés chez des malades revaccinés peu de temps auparavant sans 
succès avec le vaccin X (vaccin lyonnais). 

Oas. I. — C... Entré le 21 décembre à l'hôpital des vario-
leux. 

Vacciné avec succès dans Penfance, revacciné à l'âge de 1 2 

ans et trois fois aux régiment sans succès ;srevacciné deux fois 
dans le service du Dr Devic à l'hôpital de la Croix-Rousse à son 
entrée dans le service en 1901 et 1903 avec le vaccin X sans suc-
cès ; non revacciné à son entrée dans le service de l'hôpital 
Saint-Pothin où il a contracté la varidle revacciné avec le vac-
cin X sans succès le 4 décembre, jour de l'évacuation du pre-
mier malade qui l'avait contagionné. 

Ce malade, atteint d'ictère chronique, a succombé à des 
complications hémorragiques dans le décours d'une variole 
d'ailleurs très discrète, mais dont les éléments éruptifs présen-
tèrent de suite le caractère hémorragique. 

Oas. 	— Br... Entré le 22 décembre à l'hôpital des vario- 
leux. Ce malade est infirmier' à l'hôpital des varioleux ol:r il 
vidait les chaises percées. Vacciné dans l'enfance avec succès ; 
revacciné trois fois sans succès au régiment ; revacciné sans 
succès en juillet 1903 avec le vaccin X, à son entrée en fonctions. 
Varioloïde bénigne. 

Oas. III. — C., Marie, entrée le 28 décembre à l'hôpital des 
varioleux. — Entrée à l'hôpital de la Croix-Rousse, salle Sainte-
Clotilde où elle a séjourné du 4 au 11 décembre. Vaccinée 
sans succès avec le vaccin X à sort entrée. 

Morte le 2 janvier de variole hémorragique et confluente. 
Ons • IV. — Guir, Marie, entrée le 19 janvier 1904, à l'hôpi-

tal des Varioleux. Vaccinée dans l'enfance avec succès. Revacci-
née en juin 1903 à l'hôpital de la Croix-Rousse dans un séjour 
Précédent sans succès avec le vaccin X. 

Variole cohérente grave avec fausse couche de cinq mois. 
On comprend facilement qu'en face de ces cas et connais-

sant les faits observés par le Dr Fabre, j'ai songé à préserver par 
un vaccin plus efficace les malades de l'hôpital de la Croix-
housse, très mal préservés de la contagion, par le fait que l'hô-
Pital d'isylement est en réalité une dépendance de l'hôpital de 

ti--MÉNSIJELLE 14/ 

Je n'ai jamais trouvé de nouveau-nés complètement réfrac-
taires. 

Sur un enfant né d'une mère ayant eu la variole peu avant 
la conception,j'ai eu un résultat nul à un bras avec un vaccin 
médiocre, réussissant cependant chez tous les autres enfants. 
Sur l'autre bras j'ai eu des pustules un peu chétives, mais se 
développant bien cependant, avec un vaccin très virulent, 
main son d'origine variolique. 

SI l'on trouve des nouveau-nés réfractaires, c'est qu'ils n'ont 
pas été vaccinés avec du vaccin assez virulent. J'entends la 
vaccination faite par des incisions superficielles, ne saignant 
pas, recouvertes de vaccin. 
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la Croix-Rousse et que services généraux et médicaux sont en réalité 'communs à ces deux hôpitaux. 
Aussi depuis longtemps la revaccination de tous les entrants 

à l'hôpital de la Croix-Rousse est-elle régulièrement pratiquée. 
Craignant que cette vaccination n'ait pas été suffisamment 

efficace, j'ai obtenu de mes collègues de faire revacciner avec du 
vaccin plus énergique les malades déjà vaccinés à l'entrée avec le vaccin X, et voici les résultats obtenus dans trois services. 

Cette revaccination a été pratiquée dans trois services, du 
26 décembre au 8 janvier, avec le vaccin Z, (même vaccin que le 
vaccin Z de la communication précédente). 
Service du 	Bret : Salle Saint-Irénée (H.) : 28 malades vaccinés à 

leur entréç à la porte avec le vaccin X ; revaccinés avec le vaccin 
Z; 5 succes ; donc 17,8 o/o. 

Salle Sainte-Blandine (F.): 30 malades 11 succès ; donc 36,2 o/o. 
Service du Dr Mollard : Salle Saint-Eucher (H.) : 22 malades ; 13 suc-

cès ; donc 58,1 o/o. 
Salle Sainte-Clotilde (F.): 22 malades ; 11 succès; donc 50 o/o. 
Service du D' Chatin: Salle Saint-Irénée (H.) : 25 malades; 4 succès; 

donc 16 o/o. 
Salle Sainte-Blandine (F.) : 22 malades ; 10 succès ; donc 45,4 o/o. 

Je ne crois pas que le fait que la revaccination avec le vac-
cin Z ait étéeratiquée sur des malades au lit puisse expliquer 
de telles différences. En tout cas, croyant la protection par le 
vaccin Z plus efficace, j'ai, avec l'assentiment de mes collègues, 
fait revacciner tous les malades de l'hôpital de la Croix-Rousse 
avec le vaccin Z. 

Je me suis demandé si la virulence du vaccin X n'avait pas 
fléchi depuis quelque temps, car il y a deux ans environ, 
j'avais obtenu chez les malades revaccinés à la Croix-Rousse 
des pourcentages dont je ne me rappelle plus le chiffre exact 
mais très favorables. 

Voici de nouveaux chiffres comparatifs obtenus plus récem- 
ment avec les deux vaccins en question et qui montrent des 
chiffres favorables au vaccin X. 

Service du Dr Villard: Sainte-Catherine (F.): 26 malades; vaccin X à 
la porte, 4 succès ; vaccin 2 dans le service, 6 succès. 

Saint-Pothin (H.): 46 malades ; vaccin X à rentrée, 8 succès ; vac-
cin Z, 2 succès. 

Service du D' Devic : Sainte-Clotilde (F.): 31 malades ; vaccin X à 
l'entrée, 3 succès ; vaccin Z dans le service, 7 succès; 

Saint-Nizier (H.): 30 malades ; vaccin X à l'entrée, 4 succès; vaccin Z 
dans le service, 1 succès. 

Service du D' Chatin (revaccination des entrées depuis le 26 décem.-- 
bre): Saint-Irénée (H.): 10 malades ; vaccin X à l'entrée, 1 succès; 
vaccin Z dans le service, 3 succès. 

Sainte-Blandine (F.) : 13 malades : vaccin X à l'entrée, 6 succès ; ‘ac-
cin Z dans le service, 4 succès. 

Le vaccin X a donc donné à Saint-Pothin, à Saint-iNizier et 
à Sainte-Blandine, plus de succès que le vaccin Z : mais il faut 
remarquer que celui-ci a été employé. sur des malades déjà 
vaccinés à l'entrée avec le vaccin X et que malgré cela et venant 
en second, il a donné cependant plus de sucCes dans les salles 
Sainte-.Catherine, Sainte-Clotilde et Saint-Irénée. 

Il semblerait donc que si le vaccin X a fourni dans. ces der-
niers cas des pourcentages satisfaisants, il est cependant resté 
inférieur encore au vaccin Z . 

Tels sont les faits que j'ai observés, et je dois dire d'ailleurs 
que le vaccin Z, plus virulent et plus efficace que le vaccin X, 
ne m'a donné aucun accident, quel qu'il soit. 

Après lecture d'un article sur la transformation de la variole 
en vaccine, publié dans la Gazette médicale du Centre, dû à 
M. Z., j'écrivis à mon confrère pour lui demander si le vaccin 
qu'il livrait était de souche variolique ou vaccinale. 

Sur la réponse qu'il livrait indifféremment l'un et l'autre et 
qu'il me délivrerait celui que -je désirerais, je lui demandai 
qu'il me livrât pour l'hôpital de la Croix-Rousse du vaccin de 
souche vaccinale. 

Quant à la question du variolo-vaccin au point de vue géné-
ral, je dirai ceci : 

Si, au point de vue théorique et, en France, la question du 
variolo-vaccin reste encore pendante, elle a été tranchée dans 
la pratique en Suisse et en Allemagne où des instituts vacci- 
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naux livrent au public, sans aucun danger d'ailleurs, un vac-
cin de génisse de souche variolique. 

Je rappellerai à ce sujet la réponse de M. Fischer à M. Chau-
\ eau parue en 1892 dans la Revue de Médecine, article dans 
lequel M. Fischer, directeur de l'Institut vaccinal de Carlsruhe, 
s'exprime ainsi : 

« Cette lymphe (12° génération sur la génisse), appliquée à 
des centaines et à des milliers d'individus sans aucun accident, 
a toujours agi comme un vaccin bénin mais d'une action sûre 
et énergique. 

a En 1892, devenu plus hardi par l'expérience, j'aini,dès la 
3° génératiôn, inoculé le variolo-vaccin obtenu de la même 
façon sur le bras d'un enfant, mon propre petit -fils. 

« Depuis la 4' génération, j'ai aussi employé cette seconde 
souche de variolo-vaccin pour les vaccinations générales du 
grand-duché de Bade et elle est restée jusqu'à ce jour la lym-
phe souche de notre Institut après avoir passé par environ 
20 animaux avec tout le succès désirable. 

« Jamais, depuis son emploi, il ne s'est manifesté ni phéno-
mènes désagréable ou dangereux pour l'organisme genéral, 
ni éruption, exanthèmes ou autres phénomènes semblables. » 

M. JULES GOURMONT. - Avant de donner la parole à M. Roux, 
je tiens à répondre de suite un mot à M. Chatin. Son expé-
rience du vaccin Z qui a réussi sur des malades qui avaient été 
vaccinés sans succès à la porte avec le vaccin X, c'est-à dire à 
l'entrée de l'hôpital, n'a pas de valeur. Les deux termes ne 
sont nullement comparables. Si l'interne de porte s'était servi 
du vaccin Z et si M. Chatin, ensuite, au lit du malade, avec 
toutes les précautions qu'on ne peut prendre à la porte, avait 
employé le vaccin X (lyonnais), les résultats auraient certaine-
ment été en faveur de ce dernier. Il faut comparer des choses 
comparables. 

Si l'on veut bien se reporter à la communication que j'ai 
faite, devant vous, le 11 avril 1902, avec la collaboration de 
M. Fernand Arloing (1), on verra que les malades de mon ser-
vice, vaccinés à la porte avec le vaccin lyonnais, ne présen-
taient que 3 à 4 °fo de succès. Du jour où nous avons vacciné 
nous-même, avec ce même vaccin lyonnai§, mais dans les salles, 
nous avons eu 49 succès sur 98 malades, soit exactement 50 o/o, 
soit une différence de 46 o/o en faveur du second vaccin qui 
était pourtant le même. Que n'eût-on pas conclu en sa faveur 
s'il avait été différent 

(Suite de la discussion à la prochaine réunion.) 

Société médicale des Hôpitaux de Lyon. 
Séance du 9 février 1904. — Présidence de M. LtiPINE. 

SOMMAIRE. — Sur la valeur comparée des différents vaccins 
jenneriens (suite) : 

MM. Roux, LECLERC, RICHARD. 

Comme le dit l'auteur, le vaccin d'origine variolique ne 
présente aucun danger. Un très grand nombre d'individus ont 
été vaccinés avec mon variolo-vaccin sans aucun inconvénient. 

Le vaccin envoyé aux hôpitaux de Lyon était du vaccin de 
génisse d'origine vaccinale. 

Les expériences faites dans les services ont une grande 
valeur ; à moins qu'à la porte on ait fait semblant de vacci-
ner ; ce qui ne:peut être. Comme les divers échantillons de vac-
cin lyonnais présentent entre eux une grande différence de 
virulence (voir à la séance du 8 mars la haute virulence momen-
tanée du vaccin X), les faits rapportés par M. J. Gourmont 
s'expliquent très bien ; on a vacciné avec deux vaccins X de 
virulence différente. Pour que deux vaccins puissent être 
taxés de même vaccin, il ne suffit pas qu'ils proviennent du 
même établissement, mais encore de la même génisse. Le 
vaccin Z peut très bien réussir à la porte, comme on le verra 
plus loin. 

M. Gabriel Roux, directeur du Bureau d'hgyiène. — La 
connaissance de la lettre du fournisseur -du vaccin Z a modifié 
du tout au tout l'état de la question telle eiu'elle voué avait été 
posée au début de la dernière séance. Simplifiée à un certain 
point de vue, cette question est, au contraire, devenue plus 
complexe à d'autres égards ; elle s'est, en tout cas, incontes-
tablement dédoublée. 

Il s'agit, d'une part, en effet. de savoir si véritablement le 
vaccin municipal lyonnais - (vaccin A de la thèse de Pierrot, 
vaccin X des deux communications précédentes) se présente à 
nous avec le degré d'infériorité que semblent lui attribuer les 
expériences de mg. Fabre et Pierrot et les statistiques de 
M. Chatin et vous aurez, d'autre part, — étant donné l'aveu 
fait par écrit par l'auteur du vaccin Z, que sa pulpe vaccinale 
n'est autre chose que du variolo-vaccin, à vous préoccuper à 
nouveau de ce si grave problème qui paraissait résolu depuis 
les travaux de la C mission lyonnaise et de Chauveau (18651: r 
l'unité ou la dualit de la variole et du vaccin Jennérien (cow- 

(1) J. COURMONT e F. ARLOING. La vaccination au lit du malade et 
Je vaccin lyonnais, - 

J'ai déjà répondu en arande partie à la communication de 
M . G. Roux, notarnmerrt en ce qui concerne la prétendue ori-
gine variolique du vaccin Z, ou sa nature secrète. J'ai dit com-
ment est préparé le vaccin Z. J'ajouterai quelques détails. Jus-
qu'à 1902, j'ai vacciné presque exclusivement des veaux de lait ; 
en 1902 j'ai vacciné en outre un certain nombre de génisses 
ayant environ deux ans ; en 1903 j'ai vacciné un nombre égal 
de veaux et de génisses ; je continuerai à vacciner des génisses 
presque exclusivement. 

Il y a plusieurs avantages à vacciner des génisses : on a un 
champ opératoire plus vaste ; on est à l'abri des infections 
ombilicales, intestinales et autres, si fréquentes chez le veau ; 
on nourrit plus facilement la bête inoculée ; enfin, pour la 
génisse on peut se servir de semences moins virulentes que 
pour le veau. Certaines semences, prenant mal sur le veau, 
prennent merveilleusement sur la génisse et donnent du vac-
cin très virulent pour l'enfant. 

L'institut vactinal Z comprend trois services différents : 
10 Service de la vaccination et des expériences sur les ont.- 

oc, méd, des he5p. de Lyon, 11 avril 1902.) 
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pox, horse-pox) et, comme corollaire, de l'emploi, dans la pra-
tique médicale, du variolo-vaccin pour immuniser contre la 
variole. 

Je n'ai, pour l'instant, qu'à M'occuper de la première ques-
tion qui, je le répète, me paraît singulièrement simplifiée jpar 
la révélation sensationnelle, mais, jusqu'à un certain point 
prévue, de l'auteur du vaccin Z. Je dis : prévue parce que, en 
effet, lors des premières expériences comparatives de M. Fabre, 
pratiquées à l'hôpital de la Croix-Rousse et auxquelles il me 
fit l'honneur de m'associer, je ne tardai pas à reconnaître avec 
lui — car je n'hésitai pas un seul instant à m'incliner devant 
les faits — que, chez les tout jeunes enfants, les nouveau-nés, 
ceux âgés de quelques jours à peine, le vaccin Z (vaccin C de 
la thèse Pierrot) possédait, comparé au vaccin municipal (vac-
cin X) une indiscutable supériorité ; mais, et c'est là ce que 
je veux souligner, dès ce moment j'émis l'hypothèse, renouve-
lée à plusieurs reprises depuis cette époque et notamment lors 
de la soutenance de thèse de M. Pierrot, que très vraisembla-
blement le vaccin Z n'était pas de la pulpe vaccinale ordinaire, 
classique et qu'il pourrait, ou renfermer une substance incon-
nue qui le rendait plus actif, ou bien n'être autre chose que du 
variolo-vaccin, rien n'ayant encore été publié qui pût nous 
éclairer à ce sujet. 

Si une telle idée m'était ainsi venue à l'esprit, c'était tout 
d'abord, parce que je connaissais bien le modus operandi abso-
lument irréprochable de la production, de la récolte et de la 
conservation du vaccin municipal lyonnais ; je savais, et beau-
coup d'autres le savaient avec moi, que c'était un des créateurs 
vnémes de l'Institut vaccinogène lyonnais, en 1883. mon distin-
gué collaborateur et ami, M. Leclerc, vétérinaire inspecteur 
principal de la boucherie, qui, depuis la date de la fondation 
— plus de 20 ans — est spécialement chargé de ce soin. Or, 
pour qui connaît la compétence, le zèle consciencieux, l'acti-
vité et l'expérience de mon collaborateur, Il ne saurait être ques-
tion d'une infériorité de la pulpe vaccinale due à un défaut de 
technique ou d'attention ; nous verrons bientôt, au reste, que 
bien loin de dégénérer — je ne parle pas des fléchissements acci-
dentels et momentanés qui se produisent fatalement dans tous 
les Instituts vaccinogénes, quels qu'ils soient — la pulpe vacci-
nale lyonnaise a vu, au contraire, son degré de virulence 
s'exalter.  

maux, à l'ancien château royal de P, L. T. Les sous-sols et le 
i-ez-de-chaussée ont été arnénagés pour ce service. 

Les sous-sols contiennent quatre écuries ayant une longueur 
totale de 50 rnètres sur )3 m. 1/2 de large. Le sol est 
cimenté ainsi que les parois jusqu'à un mètre 1/2 de haut, alin 
de pouvoir être lavés au sublimé à 2 pour mille. 

La voûte, blanchie à la chaux, est désinfectée par des pulvérisa-
tions . On ne met pas de litière sous les génisses vaccinées,mais 
une claie en bois lavée deux fois par jour au sublimé. 

Les génisses, dg leur vaccination, sont revêtues d'une toile 
aseptisée à 1200 ou 1300, toile renouvelée pendant l'évolution 
des pittules. 

L'écurie dans laquelle séjournent les génisses vaccinées a 
deux fenétres garnies de vitres rouges ; la lumière rouge 
s'opposant jusqu'à un certain point au développement des 
microbes pyogenes. 

Dans chaque écurie est une table recouverte de lave émail-
lée. Un chariot-lavabo contenant des tonnelets remplis de 
liquides antisepti9ues existe dans le sous-sol et est conduit aux 
endroits où sa presence est nécessaire, notamment dans l'écu-
rie des génisses inoculées. 

Le sous-sol contient également une salle de préparation et 
de rasage des animaux avec table à bascule, table en lave, etc. 

Au rez-de-chaussée, deux salles sont utilisées pour la vacci-
nation. 

La salle de vaccination proprement dite contient deux tables 
à bascule ripolinisées ; autour de ces tables, une claie de bois 
permet de ne pas marcher dans l'eau des lavages et empêche 
l'animal de tomber lorsqu'on le descend de la table. La claie 
est lavée au sublimé avant la descente de l'animal pour qu'il 
ne se contamine pas s'il tombait. 

Il y a dans la méme salle une table avec double lave émail-
lée, une autoclave à stériliser l'eau et les objets nécessaires et 
deux réservoirs à eau stérilisée. 

Les blouses, tabliers, instruments, 
stérilisés. 

La seconde salle contient une grande table de lave émaillée, 
un porte-manteau, une armoire. 

Le chàteau du 	-T. est situé au milieu d'un parc, dans 
lequel une pelouse est destinée à la cure d'air des génisses 
avant la vaccination. Le séjonr continu à l'air permet d'avoir 
des animaux plus sains. 

Dans un coin du parc est le logement des lapins et des 
cobayes, qui comprend 16 cases. 

Dans un autre point, éloigné à la fois des écuries et de la 
salle de vaccination, est la salle d'autopsie pour les génisses. 
Les génisses sont, en effet, autopsiées aussitôt après la récolte. 

L'établissement de P.-L . -T. en outre de la production du 
vaccin, sert à des expérimentations sur la vaccine,comme peut 
en témoigner la communication faite en 1903 à /a Société de 
biologie, par le D' Rehns en son nom et au nom du DI* Z. Cette 
communication avait trait à la sérumthérapie antivariblique 
et à l'inoculation vaccinale intramammaire. 

Le Dr Z fait aussi à P.-L. T. des expériences ayant trait à la 
médecine : Rachitisme, etc. 

2° Le second service est à T. Il comprend : le broyage du vac-
cin à l'aide de quatre broyeurs mécaniques mus par un moteur 
hydraulique. Ces broyeurs reposent sur une table de lave 
émaillée. Toutes les tables et tous les meubles sont recouverts 
de lave émaillée. 

La conservation du vaccin.— Après le broyage,le vaccin est niis 
dans des flacons de 30 grammes environ, qui sont déposés dans 
la glacière, et conservés là plus ou Moins de temps, suivant la 
qualité du vaccin. 

La mise en tubes.—On s'est servijusqu'à présent pour la mise 
en tubes de poires en caoutchouc. Je connais, pour l'avoir vu 
fonctionner à l'Institut vaccinal de l'Etat à. Londres, l'appareil 
emplisseur du Dr Paul de Vienne. Je ne le trouve pas préfé-
rable aux poires aspiratrices. 

J'ai essayé aussi les seringues Félix. Actuellement, je fais 
fabriquer un emplisseur qui me permettra de remplir méca-
niquement plusieurs milliers de tubes à la fois, en quelques 
minutes. Mais ce sont là raisons de sentiment qui ne suffisent pas à 

étayer une opinion, méme hypothétique, et j'avais d'autres 
motifs de croire au bien fondé de la rnienne ; ces motifs les 

cela va sans dire. sont 
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voici : il est d'abord hors de doute que la très grande majorité 
des auteurs considèrent le tout jeune enfant comme réfractaire 
à la vaccination jennérienne, et la constatation de cette quasi-
unanimité de croyances aurait dû faire réfléchir M. Fabre. Pour 
"na part, elle m'avait frappè .et si, me suis-je dit, nous avons 
d'un côté un état réfractaire bien et dûment constaté par pres-
que tous les observateurs, et d'un autre côté un état réceptif 
parfaitement caractérisé vis-à-vis un vaccin dont nous ne con-
naissons pas exactement la provenance ni la nature, c'est très 
probablement parce qu'on a utilisé, d'une part des pulpes 
vaccinales classiques, c'est-à-dire du vaccin jennérien, tandis 
que dans le second cas on s'est servi d'un vaccin d'origine diffé-
rente qui pourrait bien être du variolo-vaccin. Ma conviction 
s'est encore raffermie lorsque j'eus connaissance des résultats 
d'expériences entreprises à cette époque par M Leclerc et dont 

vous donnera, dans un instant. le détail ; il ressort, en effet, 
de ces expériences, qui avaient pour but de nous procurer en 
abondance du vaccin analogue à celui dénommé Z, que ce vac-
cin ne prend que très difficilement sur le veau, ne donne sur 
les premiers sujets que des pustules très petites ou avortées, 
avec une récolte insignifiante de pulpe et s'éteint complète-
ment dès la troisième génération (1), 

Le bouchage des tubes a lieu en fondant le verre à l'aide du 
chalumeau Paquelin. 

Le dispensaire d'enfants que j'ai fondé à T., et dans lequel il 
y a chaque jour des consultations gratuites, permet de trouver 
des sujets à vacciner aussi souvent que cela est nécessaire. 

Le dispensaire, bien que n'étant pas dans le même local, est 
attenant au service précédent, qui contient également un four 
Pasteur, une autoclave à stérilisation, une étuve à cultures. 

3° Le troisième service, situé également à T., comprend l'ex-
pédition des tubes et la correspondance. 

J'ai tenu à donner ces détails autant pour MM. Roux et 
Leclerc, que pour M. le professeur Bondet qui s'est particuliè-
rement intéressé et, avec raison, à la visite de l'Institut du Caire 
et de l'exposition de l'Ineitut du Dr Paul, de Vienne. 

Je doute que l'Institut de Lyon soit outillé comme celui que 
je dirige. 

J'ai déjà répondu à M. Leclerc en ce qui concerne la soi-
disant non-réussite du vaccin Z sur le veau, je répéterai, pour 
insister encore, qu'on ne doit pas chercher à produire trois 
générations à la suite l'une de l'autre ; qu'il faut au moins 
2 mois d'intervalle entre chaque génération et qu'il ne faut pas, 
si on a obtenu rien de bon à un premier ensemencement, 
vouloir employer quand même ce' vaccin comme semence. 

Ce n'est certes pas là la façon de se comporter du véiitable 
vaccin jennérien, à moins qu'il ne vaille rien, ce qui n'était 
pas le cas et nous étions en droit d'affirmer, dès ce moment, 
que le vaccin Z était absolument différent du vaccin classique, 
de celui qui sert à obtenir la pulpe vaccinale dans presque 
tous les centres vaccinogènes de France, publics ou privés. 

Ce fut bien pis encore lorsque, l'année dernière, j'eus un des 
premiers, à Lyon, connaissance d'un travail du Dr Chaumier 
intitulé : Transformation de la variole en va- ccine et publié dans 
la Gazette médicale du Centre, mars 1903, p. 33 et suiv.; les 
derniers doutes que je pouvais avoir s'évanouirent dès lors et 
ie le dis hautement, lors de la soutenance de la thèse de 
M. Pierrot, du jury de laquelle j'avais l'honneur de faire 
partie. 

Mais ces doutes que je n'avais plus, (l'autres pouvaient néan-
moins les conserver encore ; je suppose bien qu'il n'en reste 
plus trace maintenant dans l'esprit d'aucun de ceux qui ont 
entendu la lecture de la lettre dans laquelle l'auteur du vaccin 
Z avoue — j'ai voulu relire moi-même les lignes, qui consti-
tuent cet aveu — sans restriction aucune, que ce. qu'il prépare 
et envoie aux praticiens c'est indifféremment du variolo-vaccin 
ou du vaccin de génisse. La cause est donc entendue... sinon 
jugée et je pourrais peut-être, m'en tenant là, passer de suite 
à l'exposé des statistiques du Bureau d'hygiène. Je n'en ferai 
cependant rien, voulant que la question soit traitée avec l'am-
pleur qu'elle mérite et qu'on a provoquée, et désirant en finir 
une fois pour toutes avec des allégations dont je ne veux cer-
tes pas soupçonner la bonne foi, mais qui peuvent, à la longue, 
devenir dangereuses et funestes. Je vais donc reprendre la 
thèse de M. Pierrot qui a, en quelque sorte, été le point de 
départ de ce débat et je vais l'argumenter avec la plus extrême 
minutie. 

Ce que je reproche tout d'abord à M. Fabre qui l'a inspirée, 
c'est d'avoir voulu établir une comparaison soi-disant scientifi-
que entre trois produits, trois substances qui toutes trois, au 
Moment où la thèse a été soutenue, pouvaien't être présumées 
absolument dissemblables, bien que présentant un caractère 
commun : celui de produire, par inoculation à l'enfant, des 
Pustules vaccinales. A l'heure actuelle, nous savons que deux de 
ces produits ont une origine commune : les vaccins Y et Z qui, 
tous deux, sont du variolo-vaccin; quant à l'autre, le vaccin X 
(vaccin lyonnais), il représente, je l'ai déjà dit, le type de la 

- 

(1) Constatations'absolument semblables à celles faites précédem-
ment par M. ChauNeau (V. Revueil de médecine vétérinaire d'Alfort, 

30 janvier 1892, p. 61). 

Le Dr Yabre a comparé trois substances très comparables, 
trois vaccins de génisse. 

Les expériences de Chauveau, rappelées en note, n'avaient 
pas réussi. Il n'avait pas transformé la variole en vaccine, 
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pulpe vaccinale classique, le véritaiale vaccin animal d'origine 
jennérienne. Vouloir les comparer les uns aux autres, quant à 
leurs résultats, c'est commettre une hérésie scientifique, c'est 
pécher par la base, cela va de soi et je n'ai point besoin, je 
crois, d'y insister davantage. 

Aussi, avant de déclarer, comme cela a été fait dans la thèse 
de Pierrot et même, paraît-il, devant le Comité médico-chirur-
gical des hôpitaux, que le vaccin lyonnais était de qualité ma-
nifestement inférieure, il eut fallu le péremptoirement démon-
trer et, pour cela faire expérimenter comparativement les 
pulpes vaccin'ales préparées suivant la méthode lyonnaise, qui 
est celle presque unanimement suivie dans les centres ou Ins-
tituts vaccinogènes français, civils et militaires, ce qui n'a 
rien d'étonnant quand on sait, comme vous le rappellera 
M. Leclerc, que l'Institut lyonnais a été l'initiateur, et que 
c'est sur lui que se sont modelés la plupart des autres établis-
sements similaires de notre pays. Si les résultats enregistrés 
avaient démontré l'infériorité manifeste de la pulpe lyonnaise, 
alors, mais alors seulement, il aurait été permis de jeter sur 
elle un discrédit qui, dans l'espèce, est chose grave. Mais lais-
sant maintenant de côté ces quelques réflexions préliminaires 
qui me semblaient indispensables, j'aborde la thèse même de 
Pierrot. 

Je ne fais aucune difficulté, dès lors, de reconnaître, comme 
je l'ai fait maintes fois, qu'en ce qui concerne les nouveau-nés 
le vaccin lyonnais (X) a infiniment plus de peine que les deux 
autres vaccins essayés, le Z surtout, à triompher de leur état 
réfractaire et de le rompre en faisant apparaitre, dans une très 
grande proportion, des pustules vaccinales; maisje tiens à faire 
constater que, même considérée à ce point de vue tout spécial, 
la pulpe lyonnaise n'est pas aussi inférieure que sembleraient 
le faire croire les chiffres donnés par M. Pierrot. 

Celui-ci (Thèse, janvier 1904, page 36) écrit : « 	les résultats « enregistrés avec un vaccin déterminé, à nos débuts, alors 
« que nous pratiquions les inoculations sans grande habitude 
« de la vaccination du jeune enfant ont été sensiblement infé- 
« rieurs à ceux relevés pour le même vaccin dans ces derniers 
« temps. » M. Pierrot me paraît bien modeste lorsqu'il écrit 
les mots : sensiblement inférieurs, puisque l'écart entre les opé-
rations extrêmes (celles pratiquées pendant la période de moin-
dre habitude et celles qui se rapportent à la dernière période, 
celle de plus grande expérience) est de 37 o/o pour le vaccin X, 
de 40 of o pour le vaccin Y et de 14 o/o pour. le vaccin Z ; je 
ferai remarquer en passant, que c'est ce dernier, c'est-à-dire le 
vaccin Z, qui semble avoir éveillé, dès le début, la plus grande 
sollicitude de la part de l'opérateur ; il est juste d'ajouter 
que le, vaccin Y parait, à ce point de vue, moins bien traité 
encoi•e que le nôtre. 

En faisant ensuite le total des succès obtenus, quel que soit 
le vaccin employé, M. Pierrot nous fait connaître encore ces 
chiffres suffisamment suggestifs par eux-mêmes: 50 oio de suc-
cès pendant la période du début (été 1902), 86 o/o pendant la 
période intermédiaire (hiver 1903), 96 o/o pendant la période 
de grand entraînement (été 1903), d'où, entre les deux pério-
des lqs plus extrêmes, un écart de réussites de près de 50 o/o, 
exactement 46 o/o. J'estime ce dernier pourcentage particu-
lièrement instructif,. et il montre déjà bien, à lui seul, l'extrê-. 
me importance du facteur : Vaccinateur, sur lequel j'aurai 
bientôt à revenir. 

Or, — et c'est là que je veux en arriver, — si nous exawi-
nons comment se répartissent les vaccinations pratiquées avec 
les différents vaccins (200 pour chacun d'eux) aux diverses 
périodes précitées, nous arrivons à la constitution du tableau 
suivant : 

Je ne sais pas — et je ne le crois pas — si c'est à Lyon qu'on a 
commencé à faire de la pulpe vaccinale; eri tout cas, tout, en , 
ce monde, se perfectionne, et à Lyon, on est resté à la pulpe à 
l'état d'ébauche. J'ai visité, il y a quelques années déjà, l'Ins-
titut de Lyon. On m'a montré un flacon contenant de la pulpe 
non broyée : un mortier quelconque, pris à côté, un peu de 
glycérine, un morceau de sucre, et un coup de pilon, voilà le 
vaccin X. 

Rien ne ressemblait moins aux instituts vaccinaux que j'ai 
visités : En France, l'institui de M. Chambon à Paris; l'institut 
de l'Académie de médecine ; l'institut du professeur Layet à 
Bordeaux • l'institut de .M. Pourquier à Montpellier, etc. ; en 
Espagne. 'l'institut du Dr Ferrait à Barcelone ; l'institut 
Alphonse XIII à Madrid ; l'institut du Dr Balaguer, également 
à Madrid ; en Belgique, l'institut de l'Etat à Bruxelles (M. 
Degive.) En Hollande l'institut d'Amsterdam : en Angleterre 
l'institut de l'Etat à Londres ; en Italie l'institut de l'Etat à 
Rome (Dr Leoni), l'institut de Florence (Dr Osio Prosperi), 
l'institut de Milan ; etc. 

Les différences de résultats obtenus avec la pulpe lyonnaise 
tiennent bien plus à des différences de virulence d'échantillons 
différents qu'au manque d'habitude du vaccinateur. 

Le vaccin•Z inoculé par coupures donne généralement pour 
les vaccinations 100 pour 100 de succès. 

Pour les revaccinations 80 0/0 de succès si on fait les cons-
tatations en temps utile, et si on inocule un vaccin qui n'a pas 
plus de deux mois. Très souvent "Ies pustules avortées chez les 
revaccinés sèchent en quelques jours et au bout de 8 jours if 
est impossible de constater le succès. C'est ce que j'ai vu il y 
a trois ans pendant une épidémie de variole, pendant laquelle 
j'ai revacciné plus de 2000 personnes, 



1.53 .é: 	
REVUE BI-MENSUELLE 

X 	Y 

I" période (été 1902) 
(periode de début : 50 o/o de succès totaux) 	 40 vac. 40 vac. 	0 vac. 

2° période (hiver 1903) 
(pér. intermédiaire : 86 o/o de suc. totatex) 	 100 — 	 0 — 100 — 

3° période (été 1903) 	
0 — 100 — 100 — 

(Maxim. de succès : 96 o/o de succès tot.) 	 60 — 	60 — 	0 — 
-- 

TOTAUX 	 200 — 200 — 200 — 

qui nous permet de dresser cet autre tableau : 
Pendant les d,eux premières périodes (pourcentage de succès 

faible et moyen.) 

Vaccin X (lyonnais) = 140 vacc. (40 dans la 1" période, 100 dans la 2^) 
Vaccin Y 	 -- 40 — (40 dans la lr° période). 

Vaccin Z 	 — 100 — (100 dans la 2° période). 

Pendant la troisième période (pourcentage de succès maximum). 

Vaccin X (lyonnais) 	...... 	= 60 vaccinations. 

Vaccin "Y 	  — 160 	— 

Vaccin Z 	  — 100 

dont la lecture nous autorise enfin à tirer cette conclusion 
que le vaccin Y, qui se rapproche le plus du vaccin X au point 

' de vue des résultats, a été de beaucoup le plus favorisé, que le 
vaccin Z vient en seconde ligne, mais que, par contre, le vac-
cin X (lyonnais) s'est trouvé, comme par hasard, le moins favo- 

risé de tous. 
Je suis donc bien en droit de m'inscrire en faux contre cette 

autre phrase du travail de M. Pierrot (toc. Cit., p. 38) : « Nous 

« tenons également à dire que nous avons fait en sorte de 
« faire profiter les trois vaccins des précautions pouvant 
« influencer le succès et dont nous découvrions l'importance 
« au fur et à mesure. » 

Le vaccin lyonnais n'a donc pas eu un traitement de faveur, 
bien au ccntraire ; .eh bien I recherchons, toujours à l'aide des 
documents de M. Pierrot, comment il s'est comporté sur ces 
enfants de quelques jours à peine, réputés réfractaires au 
vaccin jennérien, et cela câmparativement à ses deux très 
virulents congénères : les variolo-vaccins. Or,-je le dis en toute 
sincérité ici, j'ai été vraiment stupéfait en constatant le très 
honorable pourcentage de succès qu'il a à son actif dans des 
circonstances aussi périlleuses pour lui. Chez les nouveau-nés, 
en effet, il résulte des statistiques de M. Pierrot (loc. cit., 

p. 39) que la moyenne des succès a été de 42 o/o pour le vaccin 
X, de 64 o/o pour le vaccin Y, et de 87 o/o pour le vaccin Z. 
Mais il se trouve que pour le vaccin X (vaccin lyonnais) le 
pourcentage des succès s'est élevé à 64 of o pendant la période 
où l'opérateur était complètement familiarise avec la pratique 
des vaccinations, de sorte que, étant données les observations 
présentées ci-dessus, au sujet des inégalités de traitement dont 
ont été l'objet les vaccins X (le moins favorisé) et le vaccin Y 
(le plus favorisé de beaucoup) je suis autorisé à considérer ce 
dernier chiffre de 64 °Io comme représentant vraiment le 
pourcentage des succès du vaccin lyonnais sur le nouveau-né, 
et il se trouve qu'il est absolument semblable au chiffre moyen 
du même pourcentage pour le vaccin Y, lequel, nous ne sau-
rions trop le répéter, est du variolo-vaccin, Peut-on, en toute 
conscience, affirmer qu'une pulpe vaccinale d'origine jenné-
rienne qui donne un pourcentage de 64 o/o, mettons même, si 
l'on veut, de 55 à 60 o/o seulement de succès chez les nouveau- 
nés, réputés universellement comme relativement réfractaires 
à ce genre de vaccin, soit un mauvais vaccin, un vaccin de qua- 
lité inférieure ? Je réponds hardiment, pour ma part, par la 
négative, tout en stipulant que cela n'infirme en rien la qua- 
lité supérieure du vaccin Z, lequel est du variolo-vaccin, em- 
ployé dans les mêmes circonstances. 	, 

'J'en arrive maintenant aux vaccinations (primo vaccinations) 
pratiquées sur des personnes quelconques, ènfants de plu-
sieurs semaines ou de quelques mois et adultes, non antérieu-
rement vaccinées et, ici, je m'inscris absolument en faux 
contre les chiffres fournis pair M. Pierrot, contre ceux qui ont 
trait à des nourrissons de un à trois mois, comme aussi contre 
ceux qui se rapportent à des adultes (mères de le Maternité, 
/oc. cit., p. 40 et 41). 
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En ce qui concerne les premiers, M. Pierrot a vacciné 27 
enfants de un à trois mois et n'a obtenu, dit-il, que 19 succès 
seulement (toc. cit., p. 40 et 41), soit un pourcentage de succès 
de 69 o/o. 

Je ferai remarquer qu'il y a tout d'abord ici une erreur de 
calcul de la part de l'auteur de la thèse, car 19 succès sur 27 
donnent un pourcentage de 70,3 et non de 69, mais ceci a peu 
d'importance. Ce qui en a davantage, c'est la /discordance 
absolue du pourcentage de succès fourni par M. Pierrot et de 
ceux que nous obtenons journellement depuis vingt et un ans, 
à l'Institut vaccinogène, puis au Bureau municipal de Lyon 
(créé en 1891), et qui portent non pas sur quelques dizaines 
d'opérations, mais bien sur des milliers. Mais avant de faire 
connaître nos propres statistiques, je désire ajouter un mot 
pour ce qui a trait atix résultats des vaccinations des mères de 
la Maternité à l'hospice de la Charité : ces résultats, d'après 
M. Pierrot (/oc. cit. p. 41) sont les suivants: 

Vaccin X (lyonnais) 	39,6 o/o ; Vaccin Y 	53,5 o/o, ; Vac- cin Z = 68 o/o. 
Combien y a-t-il eu de mères vaccinées ? M. Pierrot ne nous 

le dit pas ; ces mères avaient-elles été vaccinées antérieure-
ment ? Revaccinées ? Et depuisquelle époque Lors de la sou-
tenance, M. Pierrot nous a avoué ignorer tout cela et ne pas 
s'en être préoccupé ; il était libre d'agir de la sorte, mais il 
n'aurait pas dû, alors, sur des données aussi peu précises et 
aussi peu scientifiques, affirmer l'infériorité ou la supériorité 
de tel ou tel vaccin ; la comparaison e,st, en effet, impossible 
entre les résultats que je viens de faire connaître, et nous ne 
pouvons savoir, par exemple, si précisément dans le lot des 
mères vaccinées avec le vaccin X, il ne s'en trouvait pas un 
certain nombre revaccinées depuis peu et avec succès. Quoi 
qu'il en soit. du reste, aux chiffres ci-dessus j'oppose ceux du 
Bureau d'hygiène, dont je me porte absolument garant, et qui, 
on le verra, ne ressemblent guère aux premiers. 

Je les prends dans les statistiques des deux premières an-
nées, celles pendant lesquelles ont expérimenté MM. Fabre et 
Pierrot ; mais on peut -Choisir, au hasard, n'importe quelle 
année, on trouvera, toujours, à quelques nuances pres, des 
résultats analogues. 

Or, ces résultats les voici : 
Primo-vaccinations pratiquées au Bureau muniçipal d'hygiène 

En 1902: 	 • 
Personnes vaccinées revues = 1,078. Succès..-_-_- 1,071. Pour-

centage des succès 	99,35 o/o ; 
En 1903: 

	

Personnes vaccinées revues =- 1,557. Succès 	1,553. Pour- centage des succès ---- 99, 74 o/o. 
Ce qui, pour un total de 2.635 vaccinées, nous dopne 2.624 

succès, soit un pourcentage moyen de succès de 99.58 o/o. 
Nous sommes loin des 70 o/o et 39,6 o/o de succès de 

M. Pierrot, et lorsque j'ai lu ces derniers chiffres dans la 
thèse de celui-ci, j'ai cru vraiment être la victime d'une illusion, 
tant nous sommes peu habitués au Bureau d'hygiène à de semblables désastres. 

Je dis même mieux, c'est que depuis la création de l'Institut 
vaccinogène lyonnais, en 1883, la virulence de notre vaccin 
s'est accrue, dans de faibles proportions, il est vrai; mais il rie 
pouvait en être autrement, puisque nous nous trouvons cons-
tamment dans le voisinage du maximum : 100 o/o. 

Pendant la période 1883-1888, la moyenne des succès pour 
les primo-vaccinations a, en effet, été de 96, 1 o/o (Consul-
ter : les Services publics de Vaccination contre la variole, par le Dr Jean Boyer, Lyon, 1888), et si on exclut l'année 1883, année 
de début, de tâtonnements et de moindre habitude dans la 
production et l'emploi du vaccin, le pourcentage des succès 
n'a été que 87 o/o, la moyenne des cinq autres années nous 
donne 98 o/o, d'où un gain de 1,58 o/o en 1902 et 1903. 

Les statistiques que je viens de faire connaître ne peuvent, 
certes, pas être suspectées et on ne peut nous accuser de les 
avoir dressées pour les besoins de la cause ; ni M. Leclerc ni 
moi n'y collaborons, elles sont édifiées chaque jour, d'abord 
par le médecin vaccinateur qui est un des sous-directeurs du 
Bureau d'hygiène, après vérification par lui-même du résultat 
obtenu sur chaque vacciné et du nombre de pustules ; ces dé- 
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tails sont immédiatement consignés sur un registre ad hoc et 
chaque mois une statistique mensuelle est établie, d'après 
ce registre, par un employé qui ne se préoccupe guère, on peut 
m'en croire, du côté sdentifique de la questidn ; il se contente 

.de relever des chiffres, de les additionner, de les diviser, puis 
de vérifier ses opérations : ces statistiques sont immédiatement 
publiées dans le Bulletin municipal hebdomadaire, où chacun 
peut les consulter et servent, en fin d'année, à dresser la statis-
tique annuelle. 

Voilà comment nous opérons. Comment donc expliquer les 
incontestables et très heureux résultats que nous enregistrons, 
que certains praticiens de Lyon et des environs obtiennent à 
leur tour, tandis que d'autres, mais particulièrement les hôpi-
taux, n'arrivent qu'à des pourcentages de succès très inférieurs? 
C'est là qu'est le nœud de la question et très vraisemblablement 
la solution du problème. 

La pulpe vaccinale. que distribue journellement le Bureau 
d'hygiène est, en effet, exactement la même que celle qu'il em-
ploie lui-même dans ses locaux de la 'rue Bât-d'Argent ; le 
vaccin distribué tel jour au dehors est puisé dans le même 
mortier que celui qui vient d'être utilisé sur place; il a été mis 
en plaques, voilà toute la différence qui ne peut suffire à 
expliquer des résultats aussi discordants. Mais il n'y a pas que 
le vaccin qui entre en ligne de compte dans la réussite d'une 
opération de vaccination et de revaccination et me voici arrivé 
au moment où il me faut jeter un rapide coup d'oeil sur les 
trois façteurs qui interviennent ici et qui sont : le vacciné, 
2° le vaccin, 3° le vaccinateur. 

10 Le vacciné — Nous avons déjà vu, et nous savons, au 
reste, depuis longtemps, que tous les organismes humains ne 
sont pas également sensibles vis-à-vis le virus jennérien — je 
dis à dessein : Jennérien — ; le tout jeune enfant est jusqu'à 
un certain point réfractaire et, en croyant démontrer, dans la 
thèse de M. Pierrot, le contraire de l'opinion courante sur ye 
point, M. Fabre a fait, je crois, fausse route ; il a bien réussi a 
rompre presque entièrement cet état réfractaire, mais il y a 
réussi — nous en sommes certains, aujourd'hui — en em-
ployant non le vaccin jennérien issu du cow-pox, mais le 
variolo-vaccin, ce qui, tant que l'unicité absolue des deux 
virus ne sera pas péremptoirement démontrée, ne saurait être 
considéré comme étant chose identique. 

En dehors des nouveau-nés, certaines personnes sont môme. 
Paralt-il, absolument réfractaires ; mais comme elles constituent 
une infime exception, je n'y ferai pas plus ample allusion ; 
Mais, parmi celles vaccinées une première fois avec succès ou 
ayant eu la variole, nous trouvons toute une gamme entre 
l'immunité complète et un état réfractaire plus ou moins rela-
tif dont sera peut-être incapable de triompher le vaccinlenné-
rien, mais que pourra forcer en quelque sorte le variolo-vaccin 
ou la variole. Je ne veux citer à l'appui de cette assertion 
qu'une seule observation extrêmement intéressante qui a, en. 
outre, le mérite de nous expliquer comment il a pu se faire — 
abstraction faite des réserves que l'on pourrait formuler en ce 
qui a trait au vaccinateur — que certaines personnes vaccinées 
depuis un tetrips relativement court avec la pulpe lyonnaise et 
sans succès ont pu, quelques jours plus tard, être revaccinées 
avec succès avec le variolo-vaccin Z ou contracter la variole. 
Voici cette observation qui est due an Dr Lucien Papillaud et 
qui a été publiée par lui dans un travail intitulé : De la Variole, 
de la Vaccine et de l'inoculation post-vaccinale (Liège, 1872) : 
Ayant, en 1870, inoculé de la variole à 84 personnes déjà vac-
cinées antérieurement avec du vaccin jennérien, il obtint 
63 résultats positifs (75 o/o) ; or, — et c'est là le fait intéressant 
— sur ces 63 personnes inoculées avec succès, 10 avaient été 
vaccinées tout récemment (de 2 mois à 2 ans) et cela avec succès. 

Cette observation jette, ce me semble, un singulier jour sur 
certains faits dont on a voulu se faire une arme pour disCrédi-
ter le vaccin lyonnais et proclamer son infériorité. Est-ce par 
rapp' ort au variolo-vaccin P Nous sommes d'accord. Est-il ques-
tion d'infériorité vis-à-vis les autres pulpes vaccinales de même 
origine P Je le nie jusqu'à preuve du contraire et j'ai pour moi 
des statistiques contre lesquelles rien ne prévaudra. 

20 Levaccin. — Je laisse, bien entendu, de côté ici le variolo-
vaccin que nous ne connaissons que très imparfaitement et 
dont l'usage, au reste, est interdit en France, bien qu'officiel-
lement reconnu dans d'autres pays, l'Allemagne notamment, 

L'observation du Dr Lucien Papillaud, qui a été prise dans 
mon travail sur la transformation de la variole en vaccin, ne 
jette aucun jour sur la question. 

Tout le monde sait que certains vaccinés depuis 2 ans peu-
vent être inoculés à nouveau avec du vaccin : dans les ex-
périences faites à Lyon il ne s'est pas écoulé 2 ans entre les vac-
cinations avec le vacein X et avec le vaccin Z ; et puis Z n'a 
pris que où X n'avait pas réussi. 

Le vaccin issu de la variole par transformation subit les 
mêmes fluctuations dè virulence que le vaccin ordinaire ; on a 
besoin de prendre les mêmes précautions avec lui et de dé-
truire, quand elles se présentent, les récoltes dénuées de viru- 
lence. 

Le vaccin issu de la variole est autorisé en Allemagne ; if est 
absolument faux qu'il soit interdit en France. 

A noter : «Le vaccin distribué tel jour au dehors est puisé 
dans le même mortier que celui qui vient d'ètre utilisé sur 
place ; il a été mis en plaques, voilà la différence. » Où est l'a- 
sepsie ? 
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et je ne veux me préoccuper que du vaccin jennérien et plus 
spécialement des pulpes vaccinales analogues à la pulpe lyon-
naise et qui ont pour origine première ce que l'on nomme la 
pâte milanaise moderne. 

Assurément, je sais bien qu'elles ne sont pas toutes d'égale 
valeur et que, malgré tons les soins et l'attention possibles, il 
survient de temps à autre des fléchissements dans leur acti-
vité ; nous en avons eu des exemples au Bureau d'hygiène : 
mais, toujours, dès que nous nous en sommes aperçu, ce qui 
est facile grâce à la double vérification des inoculations sur le 
veau et sur l'homme, nous y avorn immédiatement porté 
remède. M. Leclerc vous expliquera dans un instant les pré-
cautions prises et je peux vous assurer que sous ce rapport sa 
vigilance est constamment en éveil. 

Il n'est peut-être pas inutile de placer ici souz vos yeux, à 
titre de comparaison, quelques statistiques portant sur des 
milliers de vaccinations et ayant trait à des primo-vaccinations 
avec le vaccin animal. Dans un premier groupe je placerai celles 
opérées de génisse à bras et qui ont donné : 98,06 o/o à Turin 
98,54 o/o, 99,5 o/o à Milan (Parola); 95,5 o/o en Italie (Felice 
dell' Acquit); 98,7 o/o en Hollande (Dr Carsten) : en moyenne 
97,96 o/o Dans un second groupe je note celles qui ont pour 
objet l'emploi de la pulpe glycérinée (pâte milanaise moderne) 
tout à fait analogue au produit lyonnais : 

Primo-vaccinations en Allemagne (pede fratche venant de Milan). 

Aveu 

4880 	  
1881 	  
1882 	  
1883, le' trimestre 	 

— 2e trimestre 	 
— 38 trimestre 

92,03 o/o 
93,03 — 
88,88 — 
98,85 — 

	

70,32 	— 

	

30,00 	— 

Les chiffres se rapportant à l'année 1883 démontrent élo-
quemment l'existence et l'importance des fléchissements aux-
quels je faisais plus haut allusion ; je dois dire qu'à Lyon 
(Bureau d'hygiène) nous n'en avons jamais observé de sembla-
bles si nous faisons abstraction des deux derniers trimestres 
de 1883 où les insuccès sont de telle importance qu'il a dû se 
produire à ce moment quelque chose d'absolument anormal, 
nous trouvons une moyenne de succès représentée par un 
pourcentage de 93,19 o/o. 

Avec la même pâte milanaise fabriquée en Allemagne, le 
pourcentage de succès s'est considérablement accru , sa moyenne 
étant de 97,3 o/o. Voici des résultats que Fon peut comparer 
aux nôtres, étant fournis par une pulpe vaccinale analogue; 
or, on constate que le vaccin lyonnais a un pourcentage moyen 
(1902 et 1903) supérieur de 2,55 o/o au plus favorable de ceux 
qui sont Indiqués ci-dessus. Quant aux revaccinations prati- , 

quées au Bureau d'hygiène, je n'en parlerai pas, non parce 
qu'elles sont défavorables — elles sont trop belles, au con-
traire : 98,30 o/o en 1902 et 77,61 o/o en 1903 — mais parce 
que les pourcentages qui s'y rapportent sont basés sur un trop 
petit nombre d'individus ; du fait, en effet, de l'organisation 
ancienne, que modifiera la mis'è en application de la loi du 
15 février 1902. nous devions délivrer les certificats de revacci-
nation immédiatement après l'opération, et les revaccinés 
n'étant pas obligés de se représenter à 'nouveau au bout de 
huit jours pour obtenir ce certificat, comme cela se pratique 
pour les primo-vaccinés, ne revenaient naturellement pas. 
C'est ainsi qu'en 1903, sur 62t3 revaccinés, 67 seulement se sont 

Les statistiques étrangères rapportées par M. G. Roux sont 
un peu vieillottes, et elles ne prouvent qu'une chose c'est, que 
souvent le vaccin n'a pas une virulence suffisante ; qu'il doit 
toujours être essayé cliniquement avant usage ; qu'on ne doit 
jamais vacciner de génisse à bras parce qu'on s'expose à des 
mécomptes ; à voir par exemple des revaccinés prendre la 
variole et mourir, comme cela s'est vu — je ne parle pas seu-
lement de Lyon — à Paris lors de la dernière épidémie. 

L'écart énorme tient à la différence de virulence des diffé-
rents échantillons de vaccin. 

représentés et ont fourni le pourcentage de succès de 77,61 o/o 
ci-dessus signalé. 

30 Le vaccinateur. — On ne saurait nier l'extréme impor-
tance de ce troisième facteur ; il suffit. pour affermir sa con-
viction à cet égard, de se reporter aux chiffres donnés par Pier-
rot et à l'écart énorme existant entre ses premiers pourcen-
tages (période de début) et les derniers: nous avons vu que 
cet écart était de 46 o/o, près de la moitié : on sera suffisam-
ment édifié d'autre part si on se souvient de l'écart à peu près 
semblable constaté par le Prof. J. Courmont, suivant que le 
patient est revacciné à son entrée à la porte de l'hôpital (3 à 
4 o/o de succès) ou qu'il Pest dans son lit par le chef de ser-
vice lui-même (50 o/o). 

Ceci n'est étonnant qu'en apparence, car cette petite opéra-
tion qu'est la vaccination est beaucoup plus délicate qu'on ne 
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se le figure d'ordinaire et exige de la part de l'opérateur une 
certaine habitude et beaucoup de précautions. 

Cette habitude, nous l'avons au Bureau d'hygiène, ces pré-
cautions nous les y prenons constamment, et c'est peut-être 
bien là une des raisons de nos réussites beaucoup plus nom-
breuses ; ce n'est certes pas la seule, car je suis loin de vouloir 
incriminer l'habileté et l'attention de mes confrères. 

Mais il intervient ici un facteur déjà étudié à un autre point 
de vue : la pulpe vaccinale qui, elle, peut bien être devenue la 
principale coupable ; je m'exptique : nous garantissons bien la 
virulence de notre vaccin jusqu'au moment où il est mis en 
Plaques, mais à partir de cet instant, nous déclinons, avec rai-
son, toute responsabilité. 

Nous savons, en effet, de façon pertinente, que - certaines 
Plaques restent en souffrance chez le concierge de la rne 
d'Argent et ne sont parfois réclamées par ceux qui en ont fait 
la demande qu'au bout d'un temps plus ou moins long ; sont-
elles, au moins, utilisées de suite ? Ici encore nous avons tout 
lieu de penser que très souvent il n'en est rien. Certains méde-
cins, au reste, M. Weil notamment, n'emploient systémati-
quement notre pulpe que deux mois après l'avoir reçue et cela 
dans le but d'éviter les inflammations d'origine microbienne 
qui sont alors moins à redouter : les bactêries, au contact de la 
glycérine, ayant considérablement diminué de nombre, comme 
l'a démontré le Dr Sacquépée dans une' thèse faite dans mon 
laboratoire. Une semblable façon d'agir est dangereuse, car au 
bout de deux mois la virulence de notre vaccin est déjà singu-
lièrement atténuée, et comme, d'autre part, les plaques ne 
portent pas de date, il peut arriver que le délai de deux mois 
soit dépassé. Il est à noter, enfin, que les insuccès signalés ont 
surtout été observés dans les hôpitaux dont l'administration se 
procure au Bureau d'hygiène les plaques de vaccin qu'elle dis-
tribue ensuite aux médecins. Comment se fait cette distribu-
tion ? au bout de combien de ternps est-elle faite ? Nous n'en 
savons absolument rien et nous déclinons de ce chef toute 
espèce de responsabilité ; nous la déclinons d'autant plus qu'il 
résulte d'un tableau comparatif que j'ai fait dresser sur la 
quantité de pulpe et le nombre de plaques distribuées aux hôpi-
taux, d'une part, et le chiffre des entrées dans ces hôpitaux, 
d'autre part, que la plus grande irrégularité semble exister à 
ce point de vue. En général, le chiffre des entrées l'emporte de 
beaucoup sur celui des vaccinations qui auraient dû être pra-
tiquées : 37.158 entrées dans la totalité des hôpitaux lyonnais 
en 1903, contre t 7,106 doses individuelles de vaccin ; mais le 
contraire peut exister comme à l'hôpital de la'Croix-Rousse, 
par exemple, où dans cette même année 1903, il a été délivré 
de la pulpevaccinale pour 4.770 personnes, alors que le chiffre 
des entrées n'a été que de 3.778, 

Je ne sais ce que valent vraiment les observations que je 
viens de présenter en dernier lieu, mais je constate ce fait bru-
tal, indéniable, que les insuccès attribués au vaccin municipal 
lyonnais, se produisent presque constamment dans les hôpi-
taux, alors qu'au Bureau d'hygiène notre pourcentage de 
succes pour les primo-vaccinations est, je le répète, de 99.58 olo. 

Je n'ai rien à ajouter après semblable constatation. 

M. LECLERC, vétérinaire, préparateur du vaccin municipal: 
Je me suis particulièrement préoccupé en rédigeant la 

communication que j'ai l'honneur de vous faire, d'être bref et 
précis, et de ne parler de moi que dans la mesure nécessitée 
par la question elle-même. 

Je rappellerai d'abord que le service municipal de vaccina-
tion de Lyon est, en France, le premier qui ait fonctionné avec 
l'emploi exclusif de la préparation connue sous le nom de 
pulpe vaccinale glycérinée. 

Le formule particulière de la pulpe utilisée à Lyon a été ima-
ginée par le Dr Chambard, dont j'étais le collaborateur lors de 
la création du service, en 1883. 

Depuis cette époque jusqu'à aujourd'hui, j'ai préparé de la 
pulpe vaccinale pour plus de deux millions de vaccinations, et 
il n'est résulté de l'emploi de cette pulpe aucun accident, au 
sens pathologique du mot. 

Voilà une première constatation qui a son importance, 
puisque, quand le Dr Boyer, qui avait succédé au Dr Cham-
bard à la direction du service, recommandait l'usage de la pulpe 

Dangereuse ? Pas vrai ! avec du bon vaccin. Au bout de 
2 mois la virulence doit être conservée. 

Les plaques sont mal lutées avec la cire qui peut se détacher ; 
le vaccin est alors exposé à l'air et aux diverses impuretés qu'il 
contient. Le vaccin doit être mis en tubes scellés à la lampe. 

L'institut Z créé en 1886 ; trois ans seulement après l'insti-
tut X, n'a jamais préparé autre chose que de la pulpe glycé-
rinée. Il en prépare pour plus de un million de vaccinations 
par an ; c'est-à-dire plus en deux ans que l'institut X en 
vingt ans. 

J'ai déjà dit que rôus les instituts vaccinaux sont exposés à 
voir le vaccin paraissant le plus beau être dépourvu de viru-
lence. Lorsque, il y a quelques années, j'avais été obligé de 
recourir à la semence de divers instituts, le directeur de l'un 
d'eux (un des plus importants) me répondit : « Je regrette, 
mais nous sommes absolument dans le même cas que vous. » 

Si j'avais distribué la pulpe des 20 génisses dont j'ai détruit 
la récolte, si j'avais vaccine de génisse à bras à l'aide de ces 
génisses ; si le directeur du grand institut vaccinal, qui se trou-
vait dans le même embarras, eut vacciné de génisse à bras, en 
présence d'une épidérrile de variole, que serait-il advenu ? Je 
le demande à M. Roux, à M. Leclerc à toute la Société médicale 
des hôpitaux. 

Quant à moi je conclus que l'Etat devrait empêcher la vac-
cination de génisse à bras et la distribution de vaecin non 
expérimenté. 
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glycérinée, on lui opposait les accidents relativement nombreux 
causés en Allemagne par les conserves vaccinales. 

La polémique soulevée par le Dr Boyer n'a pas été stérile, et 
bientôt se sont fondés de nouveaux instituts de vaccine plus ou 
moins semblables à celui de Lyon. Dans notre région, j'ai 
inspiré directement la création des services publics de vaccina-
tion à Saint-Etienne, à Grenoble et à Marseille ; j'ai aidé à 
l'installation du service de vaccination pour l'armée, a l'hôpital 
Villemanzy ; vous savez d'ailleurs, messieurs, que l'institut de 
l'Académie de médecine ne s'est fondé que plusieurs années 
après le service de Lyon, et que de nombreux établissements 
similaires au nôtre se sont ouverts depuis, un peu partout en France. 

En rappelant notre début et notre passé, j'ai surtout voulu 
souligner que les critiques cjui s'adressent au vaccin lyonnais — 
comme on l'appelle — atteignent aussi les préparations vacci-
nales des autres instituts de vaccine, qui sont les mêmes que 
la nôtre, ou de nature identique. 

On accuse la pulpe glycérinée lyonnaise d'étre irrégulière 
dans son activité ; on prétend démontrer par des comparaisons 
la faiblesse et l'insuffisance de cette activité. 

Sur le premier grief, mes explications seront très nettes. Il 
n'est pas douteux qu'un vaccin très actif puisse s'atténuer dès 
la première inoculation. Le facteur de cette atténuation, c'est 
apparemment le vaccinifère. Malgré le volume, l'aspect et la 
richesse apparente des pustules, il n'est pas possible de pré-
juger de la valeur du raccin, et ce n'est qu'après son essai sur 
l'enfant qu'on s'aperçoit de son atténuation. Pendant cet essai 
c'est-à-dire pendant huit ,jours — on a mis en usage du vaccin 
insuffisant comme activité; on ne peut que le regretter,puisque 
même, pour ceux qui flous critiquent, il 'n'y a pas d'autre 
manière de vérifier sa virulence. 

Il est à peine nécessaire d'ajouter que tout vaccin reconnu 
atténué est rejeté définitivement. 

Si, au lieu d'être manifestement -atténué, le vaccin semble 
avoir un peu ;fléchi, on le renforce par une inoculation au 
cheval, après avoir préalablement mallénisé ce vaccinifère occa-
sionnel. La cueillette faite sur le cheval est reportée sur le 
veau, et l'on obtient ainsi un vaccin actif et d'une conservation 
beaucoup plus prolongée. 

Je relèverai dans une note spéciale les résultats en cours de 
contrôle et d'observation que j'ai obtenus et que je recueillerai 
de ces expériences. - 

Ainsi, il est admissible que du vaccin atténué puisse être 
récolté et mis en usage ; mais ce vaccin est détruit après la 
période d'essai, si son passage sur le cheval, en le renforçant, 
ne lui a pas rendu son maximum d'activité. 

Mais les effets du vaccin dépendent beaucoup de son mode 
d'emploi. Je m'abstiendrai d'intervenir dans l'analyse des sta-
tistiques qui vous ont été communiquées, et qui tendent à 
infirmer l'activité du vaccin lyonnais. M. Courmont vous a dit 
ce qu'il pensait des résultats enregistrés à la porte des hôpi-
taux; M. Roux vient d'apprécier les statistiques de M. Fabre, 
et de vous donner connaissance de celles qui sont relevées au 
Bureau d'hygiène. 

Je dois dire, cependant, que nous nous étions émus, M.Roux 
et moi, il y a près de trois ans, en entendant célébrer les succès 
tirés de l'emploi du vaccin Z sur les enfants tout nouveau-nés. 

Dans le but de reproduire le vaccin Z, et afin de contrôler 
son activité, j'ai inoculé, le 19 rnai 1900, par 12 scarifications, 
avec ce vaccin, un veau (no 22), sur lequel j'ai ensemencé en 
même temps la pulpe lyonnaise, en scarifications numérique-
ment normales (40). 

La récolte, faite comme d'habitude au 5° jour, a donné les résultats suivants : 
Pustules du vaccin Z petites, mais paraissant être du vaccin 

légitime ; les croûtes et le raclage des pustules, additionnés de 
glycérine et d'eau en quantités égales, ont rempli un demi-dé. 

Pustules du vaccin du service : 
Croûtes à part : 3 dés - 
Croûtes et raclage mélangés : 5 dés. 
Raclage des pustules après l'enlèvement des croûtes : 3 dés. 
On notera :que la cueillette a été faite en vue de séparer, 

exceptionnellement. les croûtes des parois et du contenu des 
pustules ; il avait été décidé en effet avec M. Roux, que nous 
procéderions à une expérience de comparaison, sur le veau, 

Il n'est pas vrai que les critiques adressées à la pulpe lyon-
naise atteignent les autres instituts qui préparent de la pulpe 
glycérinée — l'institut Z par exemple. — Chaque institut est 
responsable de ce qui sort de chez lui ; et si dans tel institut 
on livre aux vaccinateurs du vaccin inerte, cela ne prouve rien 
contre la pulpe glycérinée en général. Les instituts ne doivent 
livrer que du vaccin essayé cliniquement au point de vue viru-
lence. 

La livraison immédiate du vaccin après sa préparation, sans 
essai préalable, est aussi dangereuse que la vaccination de 
génisse à bras; témoins les quatre cas de variole des hôpitaux 
de Lyon, dont deux morts. Si la pulpe avec laquelle ces quatre 
sujets ont été inoculés n'avait éte livrée aux hôpitaux qu'après 
constatation d'une grande virulence, on aurait evité les quatre 
cas de variole et les deux morts. 

J'ai répondu déjà à cela. 

Il me semble que, de même que pour le veau, si l'on veut 
obtenir de bon vaccin du cheval, il faut vacciner cet animal 
avec une pulpe très virulente et non avec une pnlpe déjà 
atténuée. 

Je ne comprends pas Le vaccin essayé n'est pas le même 
que celui récolté sur le cheval, et quand même le cheval aurait 
donné de bop vaccin, le vaccin de veau reconnu mauvais après 
essai devrait être détruit. 

J'ai déjà répondu au sujet de ces essais sur le veau et des 
mesures de contenance, adoptées à Lyon. 

Le bon vaccin ne donne' pas de croûtes dans la période où. il  doit être récolté. 
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entre l'activité du vaccin Z et des parties constitutives, solides 
et liquides, du vaccin lyonnais. Ces expériences ont été conti-
nuées sur les deux veaux qui sont désignés ci-dessous : 

Le veau ne 23 a été inoculé le 26 mai, par scarifications 
(20 pour chaque échantillon) avec du vaccin Z (pulpe et croû-
tes provenant du veau n° 22); du vaccin du service (pulpe 
sans croûtes) et du vaccin du service (pulpe fabriquée avec des 
croûtes). 

Les résultats sont ainsi notés: Vaccin Z : avortement, récolte 
(croûtes et raclage, additionnés de glycérine), un demi-dé ; pulpe 
lyonnaise sans croûtes : belles pustules ; liseré net ; récolte peu 
abondante. 

Pulpe avec croûtes : fortes pustules ; un peu d'inflammation 
au pourtour ; récolte peu abondante. 

Le vaccin lyonnais a donné en totalité 8 dés, alors que le 
vaccin Z n'a produit qu'un demi-dé. 

Les veaux res 24 et 25 ont été inoculés avec du vaccin lyon-
nais (n° 22) pour les besoins du service ; les récoltes qu'ils ont 
fournies ont paru très satisfaisantes. 

Le vaccin Z a de nouveau été mis à l'essai sur le veau no 26 
(du ter au 8 juin); ce veau a été inoculé avec le vaccin Z 
(ter passage du veau no 22, le moins atténué en apparence). Il 
a reçu en même temps l'insertion du vaccin lyonnais fourni 
par le veau portant le n° 22. 

Les deux vaccins avaient donc le même point de départ, 
comme vaccinifère, et la même durée de conservation (soit 
8 jours). 

Le vaccin Z s'est montré plus atténué encore qu'a son 
deuxième passage ; il n'a fourni qu'un demi-dé, malgré le 
nombre plus élevé des scarifications (40). 

Par contre, le vaccin du service a donné une cueillette par-
ticulièrement riche : t 2 dés. 

Ici se sont arrêtées mes expériences avec ce spécimen du 
vaccin Z. 

Je les ai reprises en 190i, avec un autre échantillon du mê-
me vaccin. 

Le 13 novembre 1901. j'inocule un veau (le no 18) avec du 
vaccin Z (15 scarifications),.de la pulpe lyonnaise en service et 
de la pulpe lyonnaise ayant 40 jours de conservation (15 scari-
fications pour chacune). 

La récolte me donne : demi-dé pour le vaccin Z ; demi-dé 
pour la vieille pulpe; 3 dés pour la pulpe en usage. 

Le veau suivant (n° 19) est ensemencé avec la pulpe active 
(celle des 3 dés) et la pulpe donnée par le vaccin Z : la récolte 
est encore de un demi-dé, pour ce dernier, alors qu'elle donne 
6 dés de l'autre. 

Je pouvais donc conclure, après ces deux expériences, que le 
vaccin Z ne se reproduit pas sur le veau, c'est-à-dire que ce 
n'est pas du cow-pox. 

Nous savons, aujourd'hui, que c'est un variolo-vaccin ; mais 
ceux qui s'en sont servis ne nous ont pas dit ce que donnent 
les inoculations de contrôle, sur le veau, avec le contenu des 
pustules qu'ils en ont obtenues sur l'enfant. 

Il leur appartient, qu'ils me permettent de le leur dire, de 
réparer cet oubli. 

Quant à nous, on ne saurait nous faire un grief d'être resté 
dans notre mission, en préparant et en distribuant du vaccin 
de génisse pur. 

En résumé, Messieurs, j'ai cherché à établir par cette note : 
1° Que le vaccin lyonnais est produit et employé depuis plus 

de 20 ans sans accidents. 
2° Que le service s'applique à le maintenir à un degré absolu 

de virulence. 
30 Qu'il ne doit pas être comparé au variolo-vaccin, ni à 

d'autres vaccins de nature ou de composition dissimulées. 

M. RICIIARD (médecin-inspecteur, directeur du service de 
santé du 14e corps d'armée) : 

Le hasard a voulu qu'à l'époque où M. le Dr Pierrot procé-
dait, avec le vaccin municipal lyonnais, aux essais qui ont été 
le point de départ de la présente discussion, c'est-à-dire au 
cours de l'hiver 1902-1903, on faisait à Chambéry, à l'occasion 
d'une épidémie de variole, avec le même vaccin, des inocula-
tions dont j'ai pu me procurer lesrésultats. Etant donnée cette 
coïncidence, cette statistiq,ne, quelque restreinte qu'elle soit, 
sera peut-être de nature a intéresser la Société, la voici: 

Jé ne comprends pas èeci : « Les parties constitutives solides 

et LIQUIDES du vaccin lyonnais ». ' 
Dans la pustule de génisse il n'y a pas de liquide. Si l'on 

récolte à la curette on n'a que des parties solides. Pour la dan-
gereuse vaccinatiott de génisse à bras on use d'un artifice pour 
avoir du liquide ; on enlève la partie superficielle de la papule 
vaccinale et fon'comprime sa base à l'aide d'une pince à forci-
pressure, cela empêche l'afflux du sang (le vaccin n'est pas rouge) 
et fait suinter à la surface écorchée une certaine quantité de 
sérum sanguin. C'est ce sérum qu'on a appelé lymphe vacci-
nale. C'est un produit de mauvaise conservation, et vaccinant 
mal, puisqu'il ne contient que très peu de matière vaccinante, 
empruntée, au passage, à la surface ecorchée. Le mélange de ce 
sérum à la pulpe vaccinale ne peut qu'atténuer sa virulence; 
dans les grands instituts vaccinaux on ne récolte jamais CE 

sérum. 

J'ai déjà dit que j'avais une fois essayé cette rétro-vaccina-
tion demandée par M. Leclerc; j'ai obtenu un vaccin qui sans 
être parfait valait, largement et au-delà, le vaccin X. 
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64. inoc. le 21 déc. 1901 Succès 31, insuccès 33, soit 48,40/0 de succès 

	

48 — 	18 janv.1903. — 20, 	— 28, — 41,60/0 	— 

	

34 — 	6 fév. 1903. — 	6, 	— 28, — 17,60/0 

Les inoculations ont toutes été faites avec dela pulpe récente. 
Il s'est agi de revaccinations sur des sujetg qui avaient été 
revaccinés antérieurement avec d'autres vaccins ; le nombre 
décroissant des succès s'explique par ce fait qu'avec le cours de 
l'épidémie on s'adressait à des sujets qui avaient subi en plus 
grand nombre ces revaccinations antérieures. 

Le pourcentage qu'il est par conséquent le -plus rationnel de 
retenir, celui qui semble devoir donner la mesure la plus 
exacte de l'efficacité du vaccin municipal lyonnais, est le pre-
mier qui se chiffre par 48,4 (Vo de succes ; ce pourcentage attri-
bue à ce vaccin un rang très honorable parmi les vaccins 
fournis par les centres vaccinogènes militaires de France. 

Le pourcentage des succès de la deuxième série était encore 
de 41,6 o/o; il se rapproche sensiblement de celui obtenu par 
M. le D' Pierrot dans ses revaccinations sur l'adulte avec le 
même vaccin municipal lycinnais et qui a été de 39,6 o / o. Ces 
deux résultats représentent à peu près les moyennes des succès 
obtenus dans l'armée en 1900 (38 o/o), et 1901 (40,3 o/o). Il 
sera sans doute possible d'arriver à des vaccins légitimes 
d'une plus haute virulence, comme l'armée les a connus de 
1888 à 1896 inclus, et des efforts persévérants sont faits dans 
l'armée et en dehors de l'armée pour arriver à ce résultat. 
L'exemple du centre vaccinogène militaire de Bordeaux, qui a 
enregistré d'une façon à peu près constante un pour cent de 
succes variant entre 50 et 60, est fait pour indiquer qu'il est 
possible de faire mieux. Mais on peut dire qu'un vaccin com-
me celui fourni par l'Institut municipal lyonnais et donnant 
entre 40 et 50 o/o de succès, est fait pour inspirer confiance, à 
la condition qu'on n'oublie pas les prescriptions tutélaires de 
l'article 9 du décret du 27 juillet 1903, aux termes duquel, en 
cas d'insuccès, la vaccination doit être renouvelée une deuxième 
et au besoin une troisième fois, le plus tôt possible ; ces mêmes 
prescriptions sont obligatoires dans l'armée. 

Ces pourcentages sont très inférieurs. 
Un bon vaccin doit donner au moins 70 of° de succès dans 

les revaccinations 

I,orsque les revaccinations doivent être ainsi renouvelées, on 
doit toujours les faire avec un vaccin d'une récolte différente. 
Autrement on aurait les mêmes échecs. 

Société médicale des Hôpitaux de Lyon 
Séance du 16 février 1904. 	 Présidence de M. CARRIER. 

SOMMAIRE. — Sur la valeur comparée 
des différents vaccins jennériens (Suite) 

MM. CHAVIGNY , BARJON , S. ARLOING. 

M. CHAVIGNY. - Les quelques renseignements que je peux 
donner ne sont qu'une affirmation de la valeur de la pulpe 
vaccinale fournie par le centre vaccinal lyonnais. En 1902, le 
centre vaccinogène de l'hôpital militaire Desgenettes a tra-
versé une fort mauvaise période et souvent j'ai dû renouveler 
la semence vaccinale. Le vaccin qui m'a été fourni plusieurs 
fois très obligeamment par le centre thunicipal, comme se-
mence nouvelle, s'est montré çl'excellente qualité. 

Des revaccinations à l'âge de 20 ans ne peuvent guère servir 
de base statistique pour juger de la valeur d'un vaccin, mais, à 
titre de document, j'indiquerai seulement combien d'une 
année à l'autre un même centre peut obtenir des résultats dif-
férents. En 1902, sur 47.000 revaccinations pratiquées avec du 
vaccin de l'hôpital Desgenettes, les sticcès ne se sont élevés qu'à 
27 o/o, tandis cju'en 1903, sur 38.000 revaccinations on a obtenu 
42 o/o de succes. 

Quant aux résultats obtenus par les divers vaccinateurs, les 
variations sont extrêmes et insuffisamment expliquées. Avec 
du vaccin provenant d'une même récolte et utilisé dans le 
même laps de temps, chez des hommes de même âge, on 
voit certains opérateurs n'aboutir qu'au pourcentage de 10, 
15 o/o, tandis que d'autres arrivent à 93 oio (sur 380 revac-
cinés). 

M. BARJON., - Le point de départ de la discussion qui se 
produit devant la Société a été une comparaison établie par 
MM. Fabre et Chatin entre le vaccin Z et le vaccin X à l'avan-
tage du premier, 

Ces Messieurs n'ont pas voulu dire que le vaccin municipal 
fût mauvais, mais qu'ils croyaient en avoir trouvé un plus 
virulent. 

Ceçi prouve ce que j'ai toujours dit, que dans tous les insti - 
tuts on passe par des périodes où la virulence du vaccin est 
supprimée. 

L'institut s'adresse à de plus heureux pour renouveler la 
semence; mais si cet institut a d'avance un stock suffisant de 
pulpe virulente, et si le vaccin est toujours essayé clinique-
ment avant livraison aux vaccinateurs, on n'a jamais de 
déboires. Et le public n'a.pas à souffrir de la période mau-
vaise ; il ne meurt pas de variole lorsqu'il se croit à l'abri. 

Les résultats sont certainement différents suivant les vacci-
nateurs ; plus on fait de coupures, plus il y a de chance d'avoir 
une pustulette, même avec un mauvais vaccin, mais avec un 
vaccin très virulent ces différences tendent naturellement à 
s'effacer, parce qu'avec lui la porte d'entrée du virus n'a pas 
besoin d'être tres largement ouverte. 
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Là-dessus, les intéressés s'émeuvent et on échange des statis-
tiques. 

D'abord celle de MM. Fabre et Chatin, puis celle de M. Ri-
chard, qui est venu nous dire que la France, au point de vue 
militaire, était divisée en quatre régions pour la fourniture du 
vaccin. Dans l'échelle des virulences, Bordeaux occupe la pre-
nuère place et Lyon la quatrième. M. Roux nous a ensuite pré-
senté les statistiques du Bureau municipal d'hygiène qui, 
comme vous l'avez vu, sont tout à fait remarquables. 

J'ai eu l'occasion moi-même, ces jours-ci, de faire une petite 
statistique à l'hôpital Saint-Pothin, où je remplaçais M. J. Gour-
mont. A propos d'une épidémie légère de variole, j'ai revacciné 
tous les malades des deux salles du service et j'ai obtenu 50 0/0 
de succès avec le vaccin !municipal. Plus récemment, M. le 

Bondet et M. P. Courmont viennent de faire une expé-
rience intéressante dont ils vous parleront en détail et dont je 
lue contente de vous citer le résultat. Tous les malades du ser-
vice ont été revaccinés comparativement en même temps : au 
bras droit avec du vaccin Z, au bras gauche avec du vaccin X. 
53 malades ont participé à l'expérience. Le vaccin X a donné 
50,94 0/0 de succès et le vaccin Z 86,79 0/0 de succès. Ce dernier 
présente donc incontestablement un surcroît de virulence. 

On a dit alors que le vaccin Z n'eait pas du vaccin de génisse, 
mais du variolovaccin et qu'il était dangereux de l'employer. 
Ceci déplace tout à fait la question et la porte, je crois, sur son 
véritable terrain. C'est là que je ■feux la suivre et l'étudier 
devant vous. 

ba question de l'unicité ou de la dualité de la variole et de 
la vaccine est déjà ancienne. De part et d'autre, nous trouvons 
des observateurs consciencieux et convaincus. L'unicité des 
deux virus est yeut-être plus satisfaisante et plus conforme à 
nos données genérales sur les maladies infectieuses, Jenner s'en 
déclarait partisan à priori sans s'appuyer du reste sur aucune 
expérience. 

Les premières expériences furent tentées par Ceely, puis par 
Voigt. Les plus importantes furent celles de Fischer, de Eter-
nod et Haccius, reprises plus tard également avec succès par 
Rime et par Freyer. Tous ces auteurs affirMent avoir obtenu 
la transformation de la variole en vaccine par son passage sur 
les bovidés, mais tous insistent sur la difficulté de l'expérimen-
tation. Ils ne sont arrivés qu'après plusieurs essais et de nom-
breux efforts. 

Les partisans de la dualité sont représentés par la Commis-
sion lyonnaise, i865, présidée par M. Chauveau. Celle-ci affir-
Ma que la variole inoculée au veau se comportait d'une façon 
toute différente de la vaccine, qu'elle restait de la variole et 
cine reportée à l'homme elle provoquait la- variolisation. 

A la suite des publications retentissantes de Eternod et Hac-
cius, M. Chauveau reprit ses expériences en 1891 et en apporta 
le résultat à la tribuné de l'Académie de médecine. 

avait inoculé deux vadies à la vulve avec du variolo-vaccin 
qUe Haccius lui avait envoyé de Genève. 11 n'obtint que quel-
tl,,,tles papules insignifiantes et jamais de pustules vaccinales. 

Chauveau concluait que la variole se comporte chez la 
vache d'une façon tout à fait différente de la vaccine ; elle 
Pousse fort mal et se perd très rapidement par extinction. A la 
seconde génération il n'y a presque plus rien ; à la troisième 
tout est fini. Au contraire, la vaccine donne de belles pustules 
c1M se reproduisent indéfiniment en série. Si Eternod, Haccius 
et Fischer ont obtenu des pustules réinoculables en série, c'est 
qu'ils avaient sans doute inoculé accidentellement la vaccine à 
leurs animaux. 

L'année suivante, 1892, Fischer fit à M. Chauveau une 
!'613onse très serrée, même agressive, dont voici à peu près la 
'eileur : 

Il commence par donner quelques détails sur la technique 
qu'il a suivie. Pour ne pas manquer le moment opportun de la 
virulence variolique, il recueille le contenu des pustules dès 
leur apparition jusqu'à leur suppuration . C'est le mélange de 
ces liquides, joint à la substance obtenue par le raclage du fond 
de la pustule, qu'il inocule aux animaux. Il rejette la piqûre 
et la scarification simples, comme insuffisantes et procëcle par 
scarifications profondes, vastes dénudations ou raclage de l'épi-
derme au papier-verre (procédé de Eternod et Haccius). 

Il obtient de belles pustules typiques qu'il a inoculées à un 
rand nombre de génisses, d'animal à animal, pendant un 

J'ai dit dans mon étude sur la transformation de la variole 
en vaccin pourquoi M. Chauveau et beaucoup d'autres expé-
rimentateurs ont échoué. 

Pour réussir il faut choisir duyirus variolique très virulent, 
c'est-à-dire des pustules jeunes. 

Il faut pour la même raison les prendre chez un sujet peu 
malade, c'est-à-dire n'ayant pas d'infection surajoutée. 

Il faut inoculer avec les pustules elles-mêmes. avec la partie 
solide, et non avec la partie liquide — sérosité ou pus — des 
pustules. Il faut ouvrir largement les portes, faire des scarifi-
cations en nappe. 

C'est pour n'avoir pas fait tout cela que beaucoup d'expéri-
mentateurs. ont échoué. 
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grand nombre de générations. Son virus ne s'est donc pas 
éteint et il ne s'agissait pas de ce ;que M. Chauveau appelle la 
variole bovine, qui n'est autre qu'une forme abortive. 

A la douzième génération, il a porté son vaccin sur l'homme 
et a obtenu de bons résultats. Enhardi par ce succès à une nou-
velle expérience, dès la troisième génération, il inocule son pro 
pre petit -fils et, à la quatrième génération, fournit de vaccin 
tout le grand-duché de Bade. Fraenkel et d'autres savants alle-
mands l'approuvent. 

Après cet exposé, Fischer critique à son tour les expérienesc 
de M. Chauveau, à qui il reproche, au lieu d'avoir reproduit 
intégralement ses expériences, de s'être contenté d'un échan-
tillon de variolo-vaccin de Haccius, d'avoir inoculé deux vaches 
à la vulve avec la vieille méthode des i)iqûres et d'avoir conclu 
après insuccès (papules à formes abortives) à l'inexactitude de 
ses expériences. Il connaissait d'avance, dit-il, l'objection que 
M. Chauveau tient toute prête, savoir l'inoculation acciden-
telle du vaccin aux animaux en expérience : aussi avait-il pris 
toutes ses précautions. L'essai n'a pas eu lieu à l'Institut vacci-
nal, mais dans la baraque des varioleux, où il avait isolé rani. 
mal. Les instruments étaient neufs et stérilisés ; bref, aucun 
contage n'était possible. 

J'avoue que cette réponse nette et précise de Fischer m'avait 
beaucoup ébranlé et c'est elle, du reste, qui fut cause des expé-
riences de Juhel-Rénoy ( 1894). 

Entre temps eurent lieu, sans grands résultats, les expérien-
ces de Pourquier de Montpellier (1893). 11 inocula la variole à 
trois bovidés, deux fois il eut un résultat négatif et déjà se pro-
nonçait pour le dualisme quand une troisième expérience avec 
résultat contradictoire vint modifier la fermeté de ses convic-
tions, sans qu'il se prononce nettement dans un sens ou dans 
l'autre. 

Juhel-Rénoy, lui, était convaincu de l'origine commune des 
deux virus et s'il entreprit des expériences, c'était avec la ferme 
conviction qu'il allait démontrer le bien fondé des idées de 
Fischer. Il n'en fut rien. Le résultat est important, car il s'agit 
d'un travail sérieux, consciencieux, et fait dans des conditions 
qui le mettaient à l'abri des critiques, que Fischer avait adres-
sées à M. Chauveau. 

Il choisit comme animaux d'expérience : quatre génisses de 
six mois, une vache de trois ans et un veau de 30 jours. Il 
employa les larges dénudations de Fischer, le frottis au papier 
de verre de Eternod et Haccius. La lymphe variolique etait 
recueillie à toutes les périodes de la maladie, sur des varioles 
graves et des varioles bénignes, ensemencée tantôt pure, tan-
tôt mélangée avec de la glycérine. 

Malgré la variété des procédés, malgré plus de 300 inocula-
tions pratiquées avec 24 varioles différentes, il n'a jamais obte-
nu de pustule vaccinale. Il n'a toujours eu que des papules. 
des formes abortives qui s'éteignaient très rapidement, bref, il 
a confirmé de tous points les conclusions de M. Chauveau. 

En résumé, nous appuyant d'une part sur l'autorité de' M. 
Chauveau et de l'autre sur les expériences si sérieuses de Juhel-
Rénoy, nous voyons que les deux virus, variole et vaccine, 
inoculés sur des bovidés, se comportent d'une façon toute dif-
féren te . 

La vaccine donne naissance à de belles pustules typiqués qui 
sont réinoculables en séries de génération en génération. 

La variole, au cofitraire, ne donne que des formes abortives 
qui disparaissent dès la deuxième ou troisième génération et 
qui, par conséquent, ne peuvent'ttre conservées et cultivées en 
serie. 

Cette conclusion ne peut être que très rassurante pour ceux 
de nos collègues qui se font un scrupule d'employer le variolo-
vaccin (1) et qui craignent un retour offensif de la variole. 
Ils peuvent être tranquilles, le variolo-vaccin ainsi compris 
n'existe pas. 

Nous venons de voir:len est impossible de Io cultiver en 
série. 

Alors Fischer, Bternod etpaccius,1 qui disent nous donner 
du variolo-vaccin, en réalité ne nous donnent que de la vaccine. 

(i) J'emploie ici le terme variolo-vaccilidans le sens de virus vario-
lique plus ou moins atténué par opposition au vaccin pnerement 
dit virus spécial qui ne se transforme jamais en variole. 

Comme une Commission a été nommée pour étudier les 
rapports de la variole avec la vaccine, j'espère que cette n0a.• 
velte Commission lyonnaise, plus heureuse que Panciénne, arri-
vera à voir la vérité, partout admise aujourd'hui, et que quel-
ques-uns se refusent à croire sans savoir pourquoi. 

Je me mets, du reste, complètement à la disposition de la 
Commission, pour l'aider dans ses expériences si elle le juge 
à propos. 
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Et à cette vaccine ils ne peuvent y être arrivés que par l'un 
des deux moyens suivants : 

Ou bien ils ont obtenu réellement la transformation du virus 
variolique en vraie vaccine. et  c'est Fischer qui a raison. 

Ou bien ils ont inoculé accidentellement la vaccine à leurs 
animaux, et c'est M. Chauveau qui est dans le vrai. 

On peut discuter encore sur ces deux hypothèses et entre-
prendre d'autres expériences pour trancher la question, mais 

Y a un point sur lequel nous sommes d'ores et déjà bien 
axés, et c'est le point de pratique qui nous importe, c'est que 
le produit qu'ils nous livrent est bien réellement du vaccin. 
Puis:leen s'inocule, se cultive et se transmet de génération à 
géneration avec tous les caractères classiques du vaccin. 

Cela nous explique le succès du soi -disant variolo-vaccin. 
C'est en quelque sorte un vaccin régénéré, par conséquent très 
actif, conférant l'immunité sans avoir jamais causé la moindre 
variolisation et cela sur des millions de vaccinations. Si une 
seule épidémie de variole s'était produite,' c'eût été un argu-
nient trop décisif et les dualistes n'auraient pas manqué de le 
jeter à la face de Fischer en faisant interdire l'usage de son 
Produit. 

Et maintenant revenons au vaccin Z que quelques-uns 
d'entre vous étaient disposés à proscrire sous prétexte que c'était un variolo-vaccin. 

Si réellement c'était un variolo-vaccin, le fait ne manque-
rait pas de piquant. Vous n'ignorez pas que le vaccin Z est 
lauréat (médaille d'or) de l'Académie de médecine. Or, c'est 
précisément à la tribune de l'Académie que MM. Chauveau et 
Rervieux, pour ne citer que les plus importants, sont venus 
défendre la vaccine et attaquer le variolo-vaccin. Il serait cu-
rieux que cette même assemblée, se déjugeant, adore ce qu'elle 
a brûlé. 

Vous me direz : M. Z lui-même avoue que le produit est du 
variolo-vaccin qu'il livre alternativement avec du vaccin de 
génisse. 

Si les deux virus sont cultivés dans le même Institut, M. Z 
va au devant des critiques de M. Chauveau, l'inoculation vac - 
cinale accidentelle a bien des chances de s'être produite. Et si, 
malgré tout, M. Z persiste à dire qu'il livre du variolo-vaccin, 
je lui demanderai : où le prenez-vous P Comment le cultivez-
vousP Puisque nous savons d'après MM. Chauveau et Juhel-
llénoy que le virus variolique s'éteint et ne se cultive pas. 
, M. Leclerc vous disait l'autre jour que, avec une inoculation 
nes mieux réussies en première génération, le virus variolique 
,rle donne pas plus d'un demi-dé de récolte par génisse. Or, 
l'Institut Z fournit 8.000 tubes de vaccin par jour, il lui fau-
drait donc 3.000 génisses, il devrait réquisitionner toutes les 
bêtes du département pour se procurer cette quantité de 
1PrIphe. Comme de plus ce virus ne se conserve pas et s'éteint 
très vite, on serait obligé de reprendre chaque semaine une 
semence active sur une nouvelle variole. Cela est inadmissible. 

Par conséquent, le produit qui nous est livré ne peut être 
qUe du vaccin. Les prospectus officiels, du reste, disent: vaccin 
de génisse, cow-pax veritable, et ne parlent en aucun Cas de 
variolo-vaccin. Il est probable que M., Z, qui est un industriel en 
Matière cle vaccin, a trouvé un procédé spécial pour conserver 
Ou régénérer sa virulence, C'est un secret d'ordre commercial 
beaucoup plus que d'ordre scientiftque. 

Quoi qu'il en soit, le produit qu'il nous livre est très bon, 
donne d'excellents résultats dans tous les départements qui en 

• sont officiellement fournis, il n'a jamais donné lieu à aucun 
accident sérieux pas plus que les autres vaccins, il semble avoir 
à l'heure actuelle une virulence supérieure. Je crois que vous 
Pouvez continuer à l'employer sans craint eet sans scrupules, en 
loUte tranquillité de conscience. 

M. ARLOING. 	Je n'ai pas assisté nu début de la discussion sur la vaccine, mais il me semble que M. Ballon vient de porter 
la question sur son véritable terrain en abordant l'étude du 
variolo-vaccin, Ainsi qu'il vient de vous le dire, on ne sait pas 
encore exactement ce que c'est que le variolo-vaccin. Phis-
!orique si complet de la 9uestion qu'il vient de vous présenter 
J'ajouterai quelques experiences encore. 

M. Varlomont a essayé de réaliser aussi la transformation du 
Yens variolique en vaccine. Pour cela il a pris le chevalcomme 

C'est le Dr Z qui est lauréat et non le vaccin. Le Dr Z 
obtenu une médaille d'or de l'Académie de médecine en 1892 
pour la description de son institut vaccinal. 

On peut, dans un MéMe institut, cultiver des vaccins diffé-
rents tout comme dans un même laboratoire on peut culti-
ver des bactéries dieérentes. 
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animal à expérience, en raison de la haute aptitude vaccino-
gène de cet animal. Il n'a rien obtenu. 

MM. Chauveau et Berthet avaient également expérimenté 
sur le cheval, en partant d'une variole à trois périodes diffé-
rentes de son évolution. Il n'a jamais obtenu de pustules. Emu 
par les expériences de Eternod et Haccius, il reprit ses recher-
ches en se servant d'un tube du soi-disant variolo-vaccin 
envoyé par l'Institut vaccinal de Genève sans rien obtenir. Il 
inocula ainsi comparativement une vache des deux côtés de la 
vulve, d'un côtéavec du vaccin, de l'autre avec de la variole. 
Chaque éruption évolua avec ses caractères distincts. Cepen-
dant sur la fin, du côté variole, se produisit une véritable pus-
tule vaccinale d'aspect classique. Ce fait ne fut pas sans ébran-
ler M. Chauveau ; cependant il admit qu'en raison de la diffi-
culté d'isoler l'une de l'autre deux plaies si voisines,une infec-
tion vaccinale avait pu se produire par suite des frottements 
provoqués par la queue de l'animal. 

M. Chauveau, avec qui j'en causaig encore ces jours derniers, 
n'est pas du tout un adversaire systématique de l'unicité des 
deux virus variole et vaccin. Il a toujours cherché à élucider 
cètte question sans avoir pu la résoudre. Il espère que la 
démonstration pourra être faite un jour, mais il admet qu'ac-
tuellement l'évidence des faits n'est pas encore suffisante pour 
lever les derniers doutes. 

Outre les expériences négatives de Juhel-Rénoy que M. Bar-
jon vous rappelait tout à l'heure, je citerais encore les tenta-
tives infructueuses de M. Saint-Yves Ménard. Moi-même j'ai 
fait quelques expériences en me servant du procédé d'ino-
culation de Eternod et Haccius par larges dénudations après 
frottis de l'épiderme au papier de verre. Je n'ai rien obtenu. 

En définitive, deux opinions restent en présence : 
Pour les uns, on n'a jamais pu obtenir la transformation de 

la variole en vaccin. 
Pour les autres, en prenant certaines précaUtions, on obtient 

un variolo-vaccin qui se digtingue de l'autre en ce qu'il est plus 
actif. 

Ces ' derniers observateurs sont des personnes sérieuses ; ils 
étaient avertis par les critiques antérieures, des objections qu'on 
pouvàit leur opposer, et il est certain qu'ils ont dû prendre les 
précautions necessaires pour éviter les causes d'erreur. En 
définitive, on ne peut nier les résultats qu'ils ont obtenus. Ce 
qu'on ignore tout à fait, ce sont les conditlons dans lesquelles 
s'opère cette transformation. Les unicistes eux-mêmes ne 
sont pas d'accord sur ce point. 

Le variolo-vaccin doit inspirer une certaine méfiance, bien 
. qu'il ne soit jamais arrivé aucun accident de généralisation par 
son emploi. Mais cette bénignité s'est vue même avec du virus 
variolique. Un médecin de Touraine, M. Galland, a variolisé 
400 individus sans produire un seul cas de généralisation. 

Il y a peut-être un autre point à considérer à propos du 
vaccin. M. Chavigny vous a montré quelle différence de viru - 
lence peut se produire d'un moment à l'autre pour un même 
vaccin. Certains vaccins peuvent à un moment donné subir 
une dégénérescence. Si ce reproche était fondé en ce qui con-
cerne le vaccin lyonnais, ce que j'ignore,je demanderais à ceux 
qui sont chargés de le pl oduire de vouloir bien s'appliquer à 
remonter sa virulence. 

Quant à vous, Messieurs, je vous engagerais à utiliser de 
plus en plus ce vaccin, car pour qu'un vaccin soit bon, il faut 
un centre actif de produclion, et par conséquent une consom-
mation importante. 

Tous les vaccins subissent plus ou moins des fléchissements, 
et il est probable que le vaccin 2 verra, lui aussi, ses mauvais 
jours. . 

On pourrait se demander aussi si la transformation de la 
lymphe vaccinale en pulpe ne diminue pas sa virulence dans 
une certaine mesure, et si là encore on ne pourrait pas appor-
ter, au moins pour la Ville, une modification de technique 
dans la livraison du vaccin à la consomination. 

Je conclurai donc en disant étudions la variolo-vaccine 
expérimentalement, et, pratiquement, perfectionnons notre 
production I yon nai se de vaccin . 

Je ne connais pas ce fait : il doit dater d'un temps où les 
observations étaient moins bien prises qu'aujourd'hui. 

Oui, cette dégénérescence est fréquente, surtout certaines 
années. C'est pourquoi on ne doit jamais vacciner de génisse à 
bras, ni se servir de vaccin non expérimenté. Le vaccin Z, 
comme je l'ai dit déjà, pas plus qu'un autre, n'échappe aux 
fléchissements en question; mais son producteur s'arrange 
pour que personne n'en souffre. 

La lymphe n'est que le sérum presque inerte dont j'ai déjà 
parlé, sérum usité dans la vaccination de génisse à bras et 
mélangé à tort à la pulpe dans certains instituts. La pustule 
n'est constituée que par des parties solides, et plus ces parties 
solides sont rendues ténues par un broyage convenable, plus 
elles se mettent facilement en contact avec la porte d'entrée 
créée chez le vacciné, et plus l'inoculation a chance de succès. 

Un broyage soigné avec de bons instruments est préférable 
au broyage grossier au mortier. 
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Société médicale des Hôpitaux de Lyon 
Séance du 8 mars 1904. — Présidence de M. LÙPINE. 

SOMMAIRE. — Discussion sur la valeur comparée 
des différents vaccins jennériens (suite) 

MM. PLAUCHil ET PELLANDA, S. ARLOING, A. LECLERC, FABRE, 

"CHATIN, BONDET, J. GOURMONT, GAREL. 

Nomination d'une commission. 

Sur la valeur comparée des différents vaccins 
j ennériens (1). — (Suite) 

MM. PLAUCHU et PELLANDA. - Nous avons pratiqué, à la 
Maternité de la Charité de Lyon, un certain nombre de vacci-
nations avec le vaccin lyonnais récemment demandé par l'Ad-
niinistration des hospices au Bureau d'hygiène ffévrier 1904). 
Voici les résultats qui consistent dans la réussite là plus com-
plète chez les 53 nouveau-nés en expérience : 

Nombre : Une première série de 32 a été vaccinée le 
13 février 1904. 

Une deuxième de 21, le i9 février. 
Age: L'âge des vaccinés a varié de quelques heures (deux 

enfants de moins de douze heures) à plus de 10 jours (9 en-
fants de IO à 14 jours). 

Sexe : 29 filles et 24 garçons. 
Prématurés : Sur ce nombre il y avait deux prématurés 

Pesant moins de 2.500 grammes. Tous les enfants étaient en 
bonne santé. ' 

Le manuel opératoire â été le suivant : Nettoyage de la 
région (bras gauche) à l'éther seulement. L'alcool séchant 
Moins vite peut laisser sur le champ opératoire une mince 
couche capable peut-être de fixer les éléments vivants de la 
lYmphe vaccinale. 

Trois groupes de scarifications ont été faits au vaccinostyle 
et l'on a pris soin de faire saigner les ineisions de façon à for-
tner par confluence sur chaque groupe de scarifications une 
véritable tache de sang. 

La lymphe a été étalée soigneusement et mêlée au sang 
épanché, puis les lèvres des petites plaies ont été écartées par 
traction. 

On a laissé sécher 10 minntes, puis appliqué comme panse-
nient une simple bande de gaze jusqu'à l'evolution de la pus-
tule. 

Résultats. — Ils ont été très nettement positifs, chez les 
53 vaccinés. En outre, chez cha-cun d'eux, trois pustules se 
sont franchement développées. Chez tous, elles ont été net-
tement constatées et suivies chez le plus grand nombre jusqu'à 
rombilication, et chez quelques-uns jusqu'à la cicatrisation. 

Ces enfants n'ont pas été grognons, n'ont pas eu de fièvre. 
La courbe de poids ne parait pas avoir été influencée. 

Il semble donc, d'Une part, qu'actuellement le vaccin lyon-
nais soit doué d'une activité remarquable, et de l'autre que le 
nouveau-né ne soit en rien réfractaire à la vaccine. 

M. S. ARLOING. - Ayant actuellement les moyens de faire 
quelques inoculations sur des animaux de l'espèce bovine, j'ai 
tenu à les utiliser. 

Je mé suis procuré du vaccin Z en grande quantité, dans 
nue pharmacie de la ville et j'ai inoculélargement trois jeunes 
veaux : l'un clins la peau, l'autre dans le tissu conjonctif sous-
cutané, le troisième dans les veines. 

Pour le moment, je ne parlerai pas des résultats obtenus 
sur les deux derniers, car mes observations sur ce sujet ne 
sont pas complètes. Mais je puis déclarer que sur le premier 
v, eau, mes inoculations n'ont pas eu les suites qu'elles présen-
tent lorsqu'elles sont faites avec le vaccin animal ordinaire. 

J'ai pratiqué sur cet animal 
le Six inoculations sous-épidermiques à la lancette dans la 

légion périnéale ; 
, 2° Dix inoculations sur la peau de la région lombaire préa-
lablement rasée : cinq par scarifications légèrement longues, 
connue on les pratique dans les instituts vaccinogènes ; cinq 
Par scarifications plus profondes. 

(11 Voyez Lyon Médical, p. 322, 377, 432. 

Ceci prouve que, momentanément, l'institut X prépare de bon 
vaccin. En vaccinant ses crénisses avec ce vaccin suffisamment 
vieilli et en supprimant lbes récoltes défectueuses comme viru-
lence, l'institut X préparera d'aussi bon vaccin que Pinstitut Z, 
et il s'exposera, lui aussi, à ce que sa pulpe soit taxée de remède 
secret. 

Les expériences ont été faites les 13 et 19 février. A la fin de 
mars j'ai inoculé 2 enfants avec du vaccin X à moi expédié par 
un médecin des hôpitaux de Lyon. Sans doute que l'institut X 
traversait à nouveau une des mauvaises périodes dont il a été 
parlé, car sur un enfant j'ai eu un Insuccès complet, et sur 
l'autre une petite pustule ronde insignifiante. 

Je regrette que M. Arloing ne m'ait pas demandé de la 
semence. 11 aurait certainement réussi ses inoculations, car je 
ne crois pas que les veaux lyonnais soient plus réfractaires que 
rés autres. 

Sur le veau il vaut mieux faire des coupures longues que 
des piqûres. La région lombaire est une région moins favorable 
que l'abdomen. 

Sur certains veaux donnant du vaccin parfait, la prise est 
nulle sur le haut du dos et la fesse, et très bien réussie sur le 
ventre. Je ne vaccine jamais dans la région périnéale, rare-
ment sur le pis des génisses ; jamais sur le scrotum des veaux 
mâles. 

y 
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Dans ces régions de même que dans le pli en avant de la fesse et en arrière de l'épaule, le vaccin est toujours plus en 
moins macéré, et est souvent recouvert de croûtes jaunes de 
mauvais aspect. 

Les inoculations à la lancette dans la région périnéale ont 
déterminé de simples papules plus ou moins acuminées qui 
ont disparu sans faire de pustules. 

Quelques inoculations par scarification, surtout par scarifi-
cation superficielle, ont présenté un moment l'apparence 
d'une inoculation fructueuse de vaccine ; mais l'évolution a 
tourné court et tout s'est terminé comme une lésion inflam-
matoire. 

Entre mes mains, le vaccin Z, livré vers la fin de la première 
semaine de février par un pharmacien dépositaire, ne s'est donc 
pas comporté comme un bon vaccin de génisse ordinaire. Le résul-
tat que j'ai obtenu serait un échec pour du virus vaccinal ou 

•  bien rappellerait celui de l'inoculation du virus variolique dans 
les expériences de plusieurs auteurs. 

En présence de ce résultat, on est en droit de s'étonner que 
le vaccin qui nous a été livré puisse se propager dans un insti-
tut de manière à suffire à La vente. Tout au moins, ce résultat 
soulève-t-il un problème dont nous ne pouvons pas donner la 
solution. 

M. A. LECLERC. - Après les essais du vaccin sur le veau, 
essai dont je vous ai communiqué les résultats négatifs dans 
une première note, j'ai eu tout récemment la curiosité de 
l'expérimenter de nouveau. 

Le 6 février dernier, j'ai inoculé un veau comparativement 
avec du vaccin lyonnais et du vaccin Z ; notre vaccin a parfai-
tement pris, le vaccin Z m'a donné cinq belles pustules, pré-
sentant l'aspect et donnant la lymphe caractéristique des vraies 
pustules de cow-pox. 

Le 13 février, les deux vaccins récoltés ont été ensemencés 
sur un autre veau ; le vaccin lyonnais a donné une très belle 
récolte ; le vac,cin Z, qui a été ensemencé sur 27 scarifications, 
paraissait prendre au bout de deux jours ; le quatrième et le 
cinquième jour, les scarifications et leur pourtour se sont effa-
cés et la petite croûte centrale s'est desséchée ; en un mot, la 
récolte a été nulle. 

Voilà donc une expérience qui, comme celles que je vous ai 
relatées dans ma première note, démontre que le vaccin Z ne 
se comporte pas sur le veau comme le cow-pox. 

Depuis le commencement de cette discussion, nous avons 
entendu à notre adresse quelques questions ou arguments qui, 
tout en n'étant pas restés sans réponses, méritent d'être repro-
duits et répétés avant la clôture. 

Au début, M. Fabre s'est livré à une argurnentation qui peut 
se résumer ainsi : Pourquoi le vaccin lyonnais, sur le tout 
nouveau-né, donne-t-il des résultats inférieurs à ceux du 
vaccin Z ?Pourquoi le nombre de succès obtenus avec le vac-
cin lyonnais est-il moindre que celui donné par l'emploi du 
vaccin Z, en revaccinations ê 

Vous remarquerez, Messieurs, qu'il nous suffirait, comme 
réponse, de renverser les situations, en prenant à notre tour, 
le rôle d'interrogateur, et en posant les mêmes questions à 
M. Fabre. M. Fabre ne pourrait pas nous satisfaire, puisqu'il 
ignorait la nature du vaccin Z quand il l'a employé, et que, 
comme nous, il l'a appris au cours des débats. 

Nous avions même sur lui un avantage (1) c'est que nous 
savions, nous en étant préoccupé, que le vaccin Z n'était pas 
du cow-pox. 

Nous pouvions aussi lui faire une autre réponse, et d'ailleurs 
M. Roux la lui a faite. Il nous paraissait probable que nornbre 
de ses insuccès étaient dus, soit à la lancette inexpérimentée du 
vaccinateur, soit au défaut de soins dans remploi du vaccin 
lyonnais. Aujourd'hui, il n'est plus douteux pour personne 
que l'une ou l'autre c,auses — qui ne s'appliquent pas au 
vaccin Z, que l'on traite comme un vac,cin cher et un cher 
vaccin puissent être invoquées au sujet de la vaccination aux 
hôpitaux ; les pourcentages des succès à la porte et dans la 
salle, si bien etablis dans la comparaison qu'en a faite 
M. J. Courmont, suffisent à juger et à réduire à néant les 
déductions de MM. Fabre et Chatin. 

11 y a bien les résultats publiés par 1VI. Barjon qui sont tout à 
l'avantwe du vaccin Z ; mais M. Barjon a oublié de conclure, 
ou s'il conclut, ses conclusions sont de nature à ne pas pouvoir 
être admises. Le vaccin Z, dit-il, ne pouvant être un variolo-
vaccin, puisque M. Leclerc ne parvient pas à le cultiver sur le 
veau ; que l'Institut Z fournit 6.000 tubes par jour et qu'il lui 

J'ai déjà répondu longuement. 

Je veux bien, moi, répondre à la question renversée, j'y ai 
dé,jà répondu, du reste : 

Le vaccin Z réussit gueux que le vaccin X parce qu'il est plus 
virulent que lui ; le vaccin X est tantôt très peu virulent 
(les 4 sujets ayant gagné la variole, dont 2 sont morts), tantôt 
très virulent (les 53 nouveau-nés de M. Plauchu et Pallanda) ; 
tantôt à nouveau à peu près dépourvu de toute virulence (rnes 
expériences de fin mars) ; le vaccin Z, lui, a toujours la mérne 
virulence, qui est très grande. 

Il l'a pour l'unique raison que dans l'institut Z on ne vaccine 
les génisses qu'avec de la pulpe vieille restée très virulente, et 
qu'on supprime de suite, avant l'expédition d'un seul tube, 
toute récolte dont la virulence n'est pas parfaite. 

Je répète encore que je sais, pour leur avoir fourni de la 
sernence en semblable circonstance, ou parce que leurs direc-
teurs me Pont dit, que les plus grands instituts comme les plus 
petits sont sujets à avoir de mauvaises récoltes qu'ils sont obli-
gés de supprimer, Ils les suppriment, et il ne sort de chez 
eux que du vaccin très virulent. 

(1) Ce n'était pas un avantage de supposer une chose fausse. 

L'institut Z ne fournit pas 6.000 tubes par jour ; il peut les 
faire, et il les a faits au moment de l'épidémie de Londres ett 
1902, alors qu'il &expédié en Angleterre 130.000 tubes en moins 
d'un mois 1/2, sans nuire à son fonctionnement ordinaire, et 
en fournissant en même temps à d'autres instituts par flaCons 
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faudrait 3.000 génisses pour répondre aux demandes., . ne 
peut être que du vaccin. C'est le cercle vicieux, et nous deman-
dons à M. Barjon pourquoi, si le vaccin Z est du vaccin, on ne 
peut pas le reproduire sur le veau ? 

Je m'arrête ici dans cette argumentation. Il nous est impos-
sible de livrer un vaccin analogue au vaccin Z, que nous 
n'avons pas pu cultiver avec les procédés ordinaireS. SI c'est un 
vatiolo-vaccin, nous serions taxés d'imprudence en le repro-
duisant et en le délivrant, et nous ferlons aussi bon marché, 
dans l'état actuel de l'opinion scientifique, de notre responsa-
bilité. Nous reconnaissons cependant que cette discussion a eu 
son utilité, et nous le disons d'autant plus volontiers, que nous 
nous préoccupons, comme vous, constamment et sans inter-
ruption, sinon d'améliorer le vaccin lyonnais, tout au moins 
de maintenir au maximum son activité et sa virrulence. 

:M. FABRE. - Je viens faire amende bonorable au vaccin 
lYonnais. Depuis quelques jours nous avons un excellent vaccin 
et j'obtiens sur le nouveau-né, à la Clinique de la Charité, des 
résultats analogues à ceux que vient d'apporter M. Plauchu. Ce 
sont toujours les mêmes vaccinateurs, le même procédé opé-
ratoire, les mêmes précautions, il n'y a que le produit de 
changé. 

Dans ces conditions, je serais très heureux de me servir des 
yaches lyonnaises et d'abandonner le vaccin Z, puisque 
J'obtiens des résultats tout à fait satisfaisants. 

On a reproché au vaccin Z de donner de trop belles statis-
tiques, c'est même son excès de virulence qui a fait dire que 
ce n'était pas du vaccin. Je serais en droit aujourd'hui d'adres-
ser le même reproche au vaccin lyonnais, ce que je me gar-
derai bien de faire, puisque cet accroissement de virulence 
répond aux vœux que je formulais. 

M. CHATIN. - Je tiens à répondre en quelques mots à 
M. Leclerc. 

Tout d'abord je rappelle brièvement les faits. Au début de 
l'épidémie de variole j'ai reçu dans le service des varioleux 
quatre malades atteints de variole et non immunisés par une 
llu plusieurs vaccinations antérieures avec le vaccin X. Ces 
lnalades, vaccinés sans su,ccès avec le vaccin en question, que 
l'ou pouvait considérer comme immunisés, ne l'étaient pas en 
réalité, puisqu'ils avaient contracté la variole. Deux des ma-
lades en question succombèrent. 
, Dèvant de tels faits justement alarmants, je me demandai si 
le vaccin X n'avait pas perdu de sa virulence depuis quelque 
tannas. Deux ans auparavant j'avais ea effet obtenu dans une 
revaccination générale des malades hospitalisés à l'hôpital de 
la Croix-Rousse des pourcentages de 30 oio environ, chiffre 
que ron pouvait trouver satisfaisant pour des revaccinations. 

Constatant donc, par les faits, l'insuffisance actuelle du 
vaccin X, je me décidai à faire revacciner, avec le consentement 
de mes collègues, tous les malades de l'hôpital. 
, Si je choisis le" vaccin Z, c'est que je connaissais les faits signa-

les par M. Fabre dans la thèse de Pierrot, et que je savais ce 
vaccin employé avec succès et sans accident à la Charité, soit 
Par M. Fabre, soit par M. Weill, professeur de clinique, qui 
déclarait avoir renoncé depuis plusieurs années au vaccin X. 

Tous les malades hospitalisés à la Croix-Rousse furent donc 
revaccinés avec le vaccin Z. Je rappelle que ces malades avaient 
tous été déjà revaccinés à leur entrée à l'hôpital avec le 
vaccin X, les uns avec s'accès, les autres, plus nombreux, sans 
411ccès. La revaccination au vaccin Z faite dans ces conditions 
nous donna des pourcentages très élevés allant jusqu'à 40 oio. 

On m'a objecté que les conditions de la vaccination n'étaient 
Pas les mêmes sur des malades vaccinés hâtivement à la porte 
Qu au contraire à loisir dans les salles, Je réfute absolument 
cette objection avec les deux faits suivants. 

il y a un an. 32 infirmiers de l'hôpital Purent vaccinés avec 
vaccin X. Ces mêmes infirmiers, revaccinés il y a un mois, 

`!oranèrent 10 succès avec le vaccin Z. Les deux fois ils avaient 
eté vaccinés dans les mêmes conditions, c'est-à-dire debout et 
non dans leur lit. 
I., Enfin, depuis un mois que la vaccination à l'hôpital de la 
"104. Rousse a été faite chez tous les entrants avec le vaccin Z 

de trente grammes, le vaccin nécessaire à reformer leur pro-
vision épuisée par la même épidémie. 

J'ai déjà indiqué à M. Leclerc la façon d'arriver à cultiver le 
vaccin Z et d'arriver à la virulence du vaccin Z en partant du 
vaccin X ; je le lui redirai encore s'il le désire, avec tous les 
détails dont il pourrait avoir besoin. 

Le vaccin X dont on s'est servi pour les derniers nouveau-
nés, doit, en effet, ètre du variolo-vaccin, ou un remède secret. 
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et non avec le vaccin X, nous avons eu 71 o/o de succès. L'opé-
ration était pratiquée à la porte par l'interne de service. 

Ceci établit donc que la vaccination, même pratiquée à la 
porte dès la réception des malades (et ceci est important à la 
Croix-Rousse à cause du voisinage des varioleux), peut donner 
des pourcentages élevés avec un vaccin sufgsamment actif. 

Depuis l'emploi du vaccin Z nous n'avons pas eu de cas inté-
rieurs de variole et aucun accident de vaccine. 

Et maintenant si, grâce peut-être aux faits signalés par M. Fa-
bre et par moi, le vaccin X donne chez le nouveau-né des 
pourctntages de 100 pour 100, je ne puis, comme M. Fabre, 
que rn'en réjouir en le déclarant excellent actuellement, ce 
qui n'a pas toujours été, les faits le démontrent, et si mes collè-
gues de la Croix-Rousse sont de cet avis, il pourra être de nou-
veau employé à l'hôpital. 

M. BONDET —*Bien qu'il me paraisse inutile, après les expli-
cations fournies par MM. Fabre et Leclerc,d'apporter au débat 
de nouvelles statistiques, je tiens cependant, à propos de celle 
que nous avons faite récemment, avec M . Paul Gourmont( sur 
53 malades de mon service, revaccinés au bras gauche avec. le 
vaccin X et 50 o/o de , succès, au bras droit avec le vaccin Z, et 
86 o/o de succès, à déclarer, après renseignements pris auprès 
du Directeur de l'Institut vaccinal qui nous l'avait fourni, que 
ce dernier vaccin ne provenait pas de la variole. 

C'est là un point important dans la discussion actuellè, il 
importait de le signaler. 

Ce que nous avons comparé, pour essayer de fixer les diffé-
rences de virulence des divers vaccins X et Z, était donc com-
parable ; malheureusement, les divers éléments qui ont servi 
à bon nombre de nos collègues pour établir ces différences 
n'étaient pas toujours semblables ; la plupart des statistiques 
invoquées pour établir la supériorité de tel ou tel vaccin, por-
tant tantôt sur des vaccinations, tantôt sur des revaccinations, 
plus spécialement sur ces dernières. La statistique de primo-
vaccinations que vient de nous présenter M. Plauchu, avec 100 
pour 100 de succès chez des enfants de son service, vaccinés 
avec le vaccin X, est particulièrement intéressante. 

Rapprochée de celle de M. Roux, à propos des mêmes vacci-
nations de l'Institut vaccinal de Lyon avec 99 o/o de succès, 
ces deux statistiques nous permettent de nous élever contre 
la croyance trop répandue encore, même parmi les médecins, 
de la prétendue immunité de certains enfants vis-à-vis de la 
vac,cine; à part de très raies exceptions observées chez des 
enfants nés de mères ayant eu la variole ou ayant été vaccinées 
avec succès pendant leur grossesse, cette im'munité n'existe pas. 

L'enfant non vacciné est la véritable pierre de touche de la 
virulence du vaccin, et cela sans qu'il soit nécessaire de recou-
rir à des procédés de vaecinations qui, au point de.vue des cica-
trices ultérieures, ne sont pas toujours sans inconvénients. 
Quant aux revaccinations les résultats qu'elles fournissent 
sont tellement irréguliers:del° à 93 o/o, d'après les statistiques 
citées par M. Chavigny, qu'il me semble impossible de les uti-
liser pour établir la supériorité des différents vaccins. Souvent 
même je me suis demandé, en présence de ces réussites si 
variables d'aspect, si fréquentes surtout comparées à celles 
que donnaient autrefois les revaccinations faites avec le vaccin 
humain, s'il ne fallait pas admettre, depuis que le vaccin 
animal a remplacé, dans la pratique de ces revaccinations, l'an-
cien vaccin, la probabilité d'infections secondaires. Cette pro-
babilité, pour moi, devient une certitude, du fait des allures et 
de l'aspect particulier que nous retrouvons dans la plupart des 
éruptions de ces revaccinations. Ce qui frappe, en effet, dans 
l'évolution de ces éruptions. ce n'est pas seulement l'absence 
presque complète de la période d'incubation habituelle de 
l'inoculation vaccinale vraie, avec des pustules plutôt accumi-
nées qu'aplaties, c'est surtout l'apparition très fréquente, sou-
vent dès le début, au lendemain ou au surlendemain de l'ino-
culation, d'érythèmes avec oedèmes et démangeaisons pré-
coces, s'accompagnant de lymphangites, d'adénites, voir même 
d'adénophlegmon, avec douleurs, fièvre de réaction prématu-
rée, suintement assez fréquent d'un liquide séro-sanguinolent 
qui empèse le linge, et donne à la croûte vaccinale un aspect 
noirâtre bien différent de la coloration habituelle des vraies 
pustules vaccinales. 

La concluSion à tirer de ces différences d'aspect, c'est qu'en 

Si M. Leclerc suit mes conseils, son vaccin ne sera pas excel-
lent seulement actuellement ; mais il gardera toujours sa viru-
lence. Il n'a que peu de chose à faire pour cela : changer ses 
procedés de culture et expérimenter son vaccin avant de le livrer 
aux vaccinateurs. 

C'est effectivement sur l'enfant non vacciné qu'il faut faire 
l'essai de la virulence du vaccin, en inoculant par coupures, et 
en examinant le résultat au bout de trois jours, comme j'ai dit 
plus haut. 

• 

• 

' Les infections secondaires sont fréquentes ; on observe sur," 
tout la vaccine ulcéreuse, c'est pour cela qu'il faut ne se serve 
que de vaccin vieilli (à moins que l'expérimentation clinique 
ait montré qu'on avait affaire à du vaccin pur), et renoncer 
au vaccin non expérimenté et à la vaccination directe sur le 
génisse. 

Les infections secondaires existaient aussi bien avec la vacci' 
nation de génisse à bras, et cela dès le, début de la vaccine, le5 
vaccinateurs de 1800 à 1804 voyaient les mêmes accidents qu'e,,11 
observe cent ans plus tard et en ont laissé des descriptions tre 
exactes. 
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dehors de la question virulence, il faut s'attacher à écarter des 
Produits vaccinaux toutes les causes d'impuretés susceptibles 
de modifier les caractères habituels de la vraie vaccine. Ce ne 
sont là, dira-t-on, que détails secondaires; secondaires, je le 
eux bien, mais quand il s'agit de garantir et de maintenir 

intacte la sécurité de l'admirable découverte de Jenner, il n'y a 
Pas de petits moyens. 

Ces réflexions qui, depuis un certain nombre d'années, me 
sont souvent revenues à l'esprit, m'ont été confirmées par les 
comparaisons que j'ai pu faire entre l'aspect et les allures de la 
Plupart des vaccinations et des revaccinations actuelles, qu'elles 
soient faites avec les vaccins X, Y, Z, et les éruptions également 
d'origine animale, qu'il m'a été donné d'observer à diverses 
reprises, notamment a l'Exposition universelle de Paris en 
*POO, à propos de l'exposition de I'l!--stituf vaccinal de Vienne 
et, l'année dernière, en visitant, à l'occasion du premier Con-
grès égyptien, l'admirable installation de l'Institut vaccinal du 
Caire. 

proposide l'Exposition de l'Institut vaccinal de Vienne, j'ai 
Pu suivre, depuis la récolte du vaccin sur la génisse, jusqu'à 
son complet développement sur le vacciné, l'évolution des pus-
tules, et je puis certifier que ces pustules, par leurs formes, par 
leurs développements successifs, très exactement représentés 
sur des dessins, ou sur des parcelles de peau desséchée prises 
s,lir l'animal vaccinifère, ne ressemblaient en rien à la plupart 
cles pustules de nos vaccinés et de nos revaccinés d'aujour- 

Ces -différences, je les ai retrouvées l'année dernière au 
Caire, et je puis ajouter, après avoir parcooru, à deux reprises 
différentes, l'admirable installation de son institut vaccinal, 
que je les ai comprises. 
, Dans cet établissement, très largement installé, depuis le 
lclgement des buffles vaccinifères jusqu'aux récoltes de vaccin, 
aux broyeurs mécaniques, à la stérilisation et au ren'iplissage 
automatique des tubes et non des plaques qui ne les valent pas 

point de vue de la conservation du vaccin, partout, j'ai été 
IcaPpé des précautions de minutieuse asepsie mise en usage 
Pour assurer, à côté de la virulence, la pureté du vaccin 

La pureté, aussi parfaite que possible, des différents vaccins, 
et non la virulence seule, voilà ce que nous devons chercher, 
vullA ce qu'on peut obtenir partout avec des installations et un 
Matériel convenables, à 'Lyon notamment, avec les hommes 
Particulièrement compétents qui sont à la tête de notre Insti-
tut vaccinal. 

Virulence et pureté sont deux termes inséparables, toutes 
:les fois qu'il s'agit de produits destinés à l'entretien et à une 
'4iffusion sûre et régulière de la propagation de la vaccine. 

J. GOURMONT. - Je voudrais résumer la discussion en deux 
°lots, 

MM. Fabre et Chatin sont venus apporter des chiffres, montrant 
(1,ue le vaccin Z réussit mieux que les différents vaccins em-
ererYès concurremment, notamment le vaccin lyonnais. Ces 
coiffres sont certainement exacts. 
, 'J'autre part, M. Roux vous a apporté la statistique des 
,luccès obtenus avec le vaccin municipal ; ils sont au moins 
eaux à ceux qu'on obtient partout avec du cow-pox. MM. 
1.,.e,,lichu et Pellanda sont d'ailleurs venus dire qu'ils avaient 
,vo pour tO0 de succès sur le nouveau-né avec le vaccin muni-

481. M. Fabre a lui-même avoué qu'actuellement il était 
content du vaccin municipal. 

Qu'est-ce donc que ce vaccin Z qui réussit mieux que tous 
,es cow-pox connus et donne sur l'adulte un nombre de 
''uccès que je ne crains pas de diré anormal. Est.donc un cow-
Pox de virulence particulière ? 
y Ou a essayé de prendre cette semence pour obtenir sur le 
cie,an du vaccin extra-virulent, c'était logique. Or, M. Irloing 
„ uoe part, M. Leclerc de l'autre, vous ont dit que ce produit 
"e Pouvait s'inoculer au veau. La conclusion s'impose : ce n'est 
/es du cow-pox ordinaire. C'est même une question de défini-
1,1-P11. Sur quel animal ce vaccin Z est-il cultivé ? Nous l'igno-
ull„s. ; pas sur le veau en tous cas. 

a o'll se propageait sur le veau, même en admettant son origine 
vullée de varicao-vaccin, on pourrait voir ; .ce ne serait qu'une 

restion de théorie, de point de départ ; c'est ainsi qu'on peut, 
e crois, employer les vaccins suisses et allemands qui passent 

J'ai déjà sommairement décrit l'installation de l'institut Z 
qui, je crois, n'a rien à envier à celle des instituts de Vienne 
et du Caire. 

M. le Professeur Bondet a parfaitement raison d'insister sur 
l'utilité de la pureté du vaccin. Le vieillissement seul, jusqu'à 
présent, — et c'est pourquoi on doit pour la génisse employer 
des pulpes vieilles — donne à coup sûr cette pureté. 

A côté du vieillissement on a essayé d'autres procédés : l'ex-
position à la chaleur de 30 à 40° pendant quelques heures ; 
le traitement par le chloroforme. La chaleur n'a rien produit 
de pratique. Le procédé par le chforoforme, expérimenté à l'ins-
titut vaccinal de l'Etat à Londres, me semble avoir plus de 
valeur. J'ai commencé moi-même des expériences à son sujet, 
mais je ne puis que.les indiquer ici. 
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pour des variolo-vaccins ; je suis d'ailleurs convaincu qu'ils 
sont tout simplement du cow-pox. Mais ici, il s'agit d'un pro-
duit inconnu, non catalogué, appelé à tort vaccin de génisse, 
puisqu'il ne prend pas sur la gérîisse. On est donc en droit de 
dire : ce n'est pas du cow-pox, c'est un remède à composition 
et origine secrètes. Jusqu'à plus amples explications de son 
auteur, nous n'avons pas le droit de l'employer. Nous ne savons 
même pas s'il vaccine. A l'heure actuelle, on ne connaît pas de 
vaccin animal qui ne prenne pas sur le veau. 

Il faut donc éliminer du débat le vaccin Z, qui, jusqu'à plus 
ample informé, n'est pas du cow-pox 

Si on compare alors le vaccin lyonnais' au véritable cow-pox, 
il a une virulence normale, la seule qu'on puisse réclamer de 
ceux qui le fabriquent ; il donne 100 pour 100 à la première 
vaccfnutforr, et 5,0, Oie- atm revaecfnaPierrs. 

T'estime que. Soefité, ayant ouvert ses colonnes aux cri-
tiques, se doit à elle-même de rassurer l'opinion qu'elle a 
nquiétée et de voter un ordre du jour de confiance au vaccin 
yonnais qu'il ne faut comparer qu'au véritable cow-pox. 

M. CHATIN vre croit pas qu'on puisse empêcher l'usage des 
variolo-vaccins qui sont largement employés à l'étranger. 

M. BONDET demande la nomination d'une Commission pour 
poursuivre Vétude des rapport's entre la variole et la vaccine. 

M. J. Courtmorrr. — Le vaccin Z n'est pas un variolo-vaccin, 
puisqu'il ne pend pas sur le veau ; c'est un remède secret dont 
la composition est inconnue et qu'on ne peut employer. Quant 
à la Commission que demande M. Bondet elle txiste déjà, c'est 
la Commission départementale de vaccine. Je ne m'oppose 
cependant pas à la nomination d'une Commission prise dans 
le sein de la Société. 

M. Cacrev. — Le vaccin Z se comporte sur le veau exacte-
ment comme le variolo-vaccin de Haccius s'est comporté dans 
les expériences de M. Chauveau ; ce dernier n'a pas pris davan-
tage. 

Je ne vois- pas, Vntilité de voter un ordre du, jour, I& lactase 
deqa discussion dans le compte rendu de la Société éclairera 
suffisamment les intéressés. Une opinion scientifique ne s'im-
pose pas avec une majorité. 

M.. J., COUR,MONT. - J'insiste pour qu'une discussion si impor-
tante se ternaine par u,ne conclusion pratique. Il ne s'agit. pas 
d'imposer une opinion scientifilq,ue ll'aide d'une majorité. C'est 
simplement une, question, de probité pour la Société qui s7est 
faite le porte-parole de, critiques fout vives, Beaucoup de p.ex-
sonnes liront les condusions sans lire la discussion. Nous devons 
rassurer le public que ce débat a pu émouvoir. Je le répète, la 
question a déjà été résolue par la Commission départementale 
de vaccine, mais ce vote n'est connu que du Préfet. 

M. BONDET. - Je crois que, avant de rassurer les autres, il 
faut que la Société soit complètement éclairée ; il insiste sur la 
nomination d'une Commission . 

M. J. COURMONT. - La Société sait parfaitement que le vaccin 
lyonnais donne 100 pour 100 de succès. Pourquei ne pas le 

- dire ? 

M. ARLOING. - Le vaccin Z est employé depuis assez long-
temps, et je me souviens, à propos d'une épidémie de variole, 
il y a quelques années, l'avoir déja entendu vanter et comparer 
avec avantage aux autres vaccins. 

D'après une brochure du docteur Z..., ce serait seulement 
en 1903, qu'il aurait tenté et réussi la transformation de la 
variole en vaccine. La supériorité de virulence de son vaccin 
existait donc déjà antérieurement, et elle ne dérive pas de la 
transformation de la variole en vaccine. 

Toutefois, il est certain qu'il y a quelque chose de secret, de 
particulier dans ce vaccin ; expérimentalement il ne se comporte 
pas du tout comme du cow-pox. 

J'ai fait des inoculations par tous les procédés : piqûres, sca-
rifications superficielles et profondes, j'ai toujours eu des 
papules qui se sont éteintes rapidement. On peut donc se 
demander comment M. Z... fait pour cultiver son vaccin, et de 

rai de assez am/ment répondu pour que M. Gourmont 
ne- persiste vas à dire que Te vaccin Z est un produit- inconnu, 
non catalogne>, appelé à tort v n.ccov-DE GÉNISSE ; un remède à com-
position et origine secrètes-. 

Les explications, dont parle M. Gourmont, ne m'ont pas été, 
demandées. Je les donne assez complètes, je crois,, pour qu'if 
soit satisfait, et Se suis tout prét à lui en donner d'autres s'il le 
désire. 

Quant à. savoir si le vaccin Z vaccine, il pouvait. s'en assurer 
facilement, ea inoculant un enfant d'abord avec ce vaccin,. et 
en le réinoculant, non avec le vaccin X, ce qui ne prouveraLt 
rien, puisqu'il ne prend vas toujours, mais avec, le vaccin 
otatout antre vsocin essaye préalablement sur d'autres enfants. 

Le secret, j,e Faitout au long exposé, et si M. Arloing a encore 
des doutes, je suis tout disposé à lui donner de nouvelles expli-
cations. 
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quel animal il se sertpuisque son produit ne prend pas sur ile ' 
Xea 

Je crois qu'on devrait scinder l'ordre du jour de M...J.. Cour-
Mont : abandonner la première partie qui a trait aux variolo-
'vaccins, et au contraire voter la seconde qui "impTique la con-
fiance absolue -dans notre vaccin lyonnais. Je crois, enfin, q-u'il 
«erait utile de nommer mie Commission d'étude cotnme le 
'demandait M. Baudet. 

Pic approuve tout à :fait ledédoubtleraent de l'ordne du 
jour .de M. Gourmont, propasé par M. Anloing. 

, M. GAREL demande.qu'dan fasse connaître de temps en temps 
tes résultats obtenus avecle vaccin municipal dans les hépitaux 
ell,publiant par exeznple chaque mois desstatistiques donnant 
le pourcentage des succès. On pourra de cette façon se rendre 
compte continuellement du degré de virulence du vaccin, et sl 

fléchissemerrt acciderttel vient h se produire, on prerrdra de 
suite les mesures nécessaires. 

M. J . ComimoNr. — Ces statistiques sont publiées régulière-
*lent par les soins du Buneau dlygieue dans le Aullutin piuni-
cipa/: tout le monde peut les lire. 

M. J". GOURMONT accep'te la scission de son ordre du jour. 

L'ordre du jour de M. Courniont, ainsi remanié: 
« La Société médicale des hôpitaux affirme que de vaccin lyon-

nais. comparé eu véritablecow-pox, a actuellement une virulence 
normale. » 
est adopté à l'unanimité. 

La Sociétë adopte. également 'à l'unanimité, le principe dela 
nomination d'une 'Commission d'étude sur la question 'des rapports 
tie la Varidle et dela Vaccine 

L'élection de cette Commission donne les résultats suivants': 
mm• BARJON, BONDET, GRATIN, J. COURMorn et 
'G. Roux. 

MM. Leclerc et Roux n'auraient -pas d'il accepter le met 
actuellement, car dans tons les inStituts il peut y &unir maman-
tanément UR bon vaccin. • 

Je suis enchanté de la noininatioude cette Commission, et 
suis tout disposé à lui faciliter son étude, si elle juge à pro-
pos d'avoir recours à mon expérience. 

ANALYSES 

Le Syndrome A den °Wien : ozène; végétations adénokies .; 
appendicite chronique par le Dr Joseph DELACOUR 
A. MALOINE, Libraire éditeur, 25-27; rue de l'Ecole de-
Médecine, Paris. — Un volume iri-43°. 'Prix 4 francs . 

Malgré son ,ancienneté, la 'question de la nature ,4e 
lozène est loin d'être réerdne, La tendance générale a(été, 
iusqu'ici, d'opposer l'ozène, c'est-à-dire la rhinite atrophi-
cille aux processus hypertrophiques du nez -et l'arrière-
nez. De longues études ont amené l'auteur à prendre le 
contre-pied de cette opinion et 'à considérer aes différentes 
lésions comme les manifestations d'un nseme,étatirnoribide. 
Poussant plus loin ses -recherches, il 'établit qua, dans les 
Mêmes conditions, le tissu adénoïde de l'appendice ver-
Mitonne réagit de façon identique, si bien que l'appendi-
t'ite chronique présente le plus étroit 'degré de parenté 
,avec l'ozène et les végétations adénoïdes. Ces diverses 
lésions : ozène, hypertrophies anaygdaliennes,,appendicite, 
7et ecestituent qu'an sud syndrome, le syndrome adénoï-
die/1. 
, bans les rois premières parties de l'ouvrage sont étu- 
niés successivement les éléments de cette triade syrnpto- 
111, nique. Sans s'attarder à la description des symptômes 
'oraux propres à chacun d'eux, l'auteur établit la frequence 
c.,,11.,,•ez les adénoïdiens (ozéneuX, adénoïdiens proprement 

appendiciques) de-tout un ensemble ide troubles die- 
elés .(troubles de développement, phénoniènes d'auto- 
Mtoxicaticm, etc.)peu ou pas conmas jusqu'ici. Ces symptô- 
Ines lui permettent d'affirmer l'existence d'un trouble 

de la nutrition chez les adénoïdiens at d'assoir sur une 
hase solide une théorie tropho-neurotique de l'adénoï-
disnaa. Ce trouble trophique du tissu lymphdide ddit être 
considéré comrne la conséquence d'une insuffisance rela-
tive dela glande thyroïde. La quatrième partie de t'ou-
vrage est consacrée à la justification de cette coneeption et 
à l'exposé des conséquences thérapeutiques qui en décou-
lent. 

L'Aiicoolisme,en province, par le D'' MESLIElt, de Barbe-
zieux (I) 

r Cette intéressante étude se termine par les sagas conseils 
suivants que donne l'auteur.au ,gouvernisment : 

Celui qui boit se laissera-t-it toucher -parles avis si sages 
et si m'ais des médecins des hôpitaux de .Paris quilui mon-
trent dans !leur affiche sanitaire qifil marche vers la para-
lysie, la folie et la tuberculose, vers la naisère, Le vol et le 
crime 

Il est à craindre que toutes ces bonnes paroles n'aillent 
se perdre dans ce -désert sans,écho qu'on a,ppelle l'indiffé-
-reflue. Notre dénaocratie du xxe siecle est peu portée ià 
répondre aux avertissements qui la gênent. Une émancipa-
tion hâtive des caractères due à la fermentation d'idées 
politiques eKtrêmes, un certain scepticisme, compagnon 
ordinaire d'une morale facile, et peut-être une mentalité 
spéciale au buveur, jointe au désir de continuer des habi-
tudes non désagréalales, le,ront considérer les hygiénistes 

(I) Tirege à part des annales d'hygiène publique et de médedine 
légale,.mars 4904. 
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et les médecins comme des censeurs moroses, sinon comme 
des maniaques qui voient l'alcoolisme partout, et l'homme 
qui a bu continuera à absorber le poison. 

Mais si nous jetons le cri d'alarme, il doit être entendu 
du législateur, et nous pouvons examiner quelles mesures 
efficaces sont à prendre par les pouvoirs publics. 

Faut-il surtaxer l'absinthe et le vermouth 
Il est à craindre que cette surtaxe ne soit 	le 

consommateur n'hésitant pas à payer un sou de plus le 
verre de l'attirante boisson. 

Est-elle suffisante la décision de l'Académie de médecine 
proposant de classer les liqueurs à essences en deux caté-
gories : celles qui peuvent être proscrites et celles qui peu-
vent être l'objet d'une.réglementation spéciale Dire au 
Gouvernement qu'il peut proscrire et qu'ilpeut réglementer, 
cela n'est pas assez. En une matière aussi grave, il ne faut 
pas laisser de place aux influences électorales ; il faut par-
ler plus net. 

Faut-il, comme le propose un journaliste rempli de 
bonnes intentions, fermer ou limiter le nombre des cafés et 
mettre en adjudication le droit de les ouvrir Cette mesure 
qui, du reste, n'empêcherait pas les gens de boire chez soi, 
'ne semble pas justifiée : tous ceux qui vont au café ne s'al-
coolisent pas. et  tout ce qu'on boit au café n'empoisonne 
pas. Rappelons qu'à Bordeaux sous l'inspiration et avec 
l'aide de Lande et de Cazalet, il 4 été créé des cafés ou 
débits de tempérance qui méritent d'être encouragés, et 
je connais un café de petite ville dans lequel l'industriel 
vend, avec succès, à l'heure de l'apéritif, du bon bouillon 
consommé, véritable aliment peptogène et méritant, lui, 
réellement le nom d'apéritif. 

Ces divers procédés d'action semblent donc inefficaces 
ou insuffisants. Une seule mesure à notre avis produira 
un effet réel ; elle est radicale : c'est l'interdiction absolue, 
au nom de la santé publique, de fabriquer et de vendre 
l'absinthe ei le vermouth. 

Ce n'est pas seulement l'essence d'absinthe dont il faut 
interdire la fabrication comme l'édicte la Ioi inappliquée du 
2d mars 1872; c'est la liqueur d'absinthe elle-meme où 
rentrent quatre essences toxiques, c'est le vermouth ou vin 
d'absinthe composé qu'il faut détruire ou plutôt empêcher 
de naître. 

Le Gouvernement a en mains les armes nécessaires pour 
cette destruction; la décision de l'Académie de médecine 
les lui a fournies.' C'est à lui de s'en servir sans hésitation 
et sans faiblesse, n'ayant qu'un but supérieur, la conser-
vation de la race. 

Le Sanatorium -Ecole par Coste de Lagrave, médecin 
de sanatorium. Paris, Maloine, éditeur, 25-27, rue de 
l'École-de-médecine, 1904. 

Sanatoriuzn -Ecole ; premiers préceptes aux tuber-
culeux, par Coste de Lagrave, Paris, Maloine, éditeur, 1904. 

Le D' Coste de Lagrave continue sa série de brochures 
sur le traitement de la tuberculose. Nous en avons pré-
senté plusieurs à nos lecteurs. « 

Dans ces nouveaux petits livres l'auteur démontre que 
le sanatorium doit être une école de traitement pour le 
malade auquel on doit apprendre à se soigner : c'est en 
cela que le sanatorium vaut mieux que la maison de 
santé et autres lieux où le malade n'apprend pas la disci-
pline nécessaire. 

Des divers Modes de Traitement de la Tuberculose. 
. La tuberculose pulmonaire est évitable et curable : telle 
est la notion féconde, acquise dans le dernier quart de 

siècle, ayant inspiré les nombreux modes de traitement, 
si différents les uns des autres, qui sont en honneur 
aujourd'hui. Si certains rnédecins ne préconisent plus 
guère que les moyens hygiéniques — l'air, le repos, la 
suralimentation — beaucoup d'autres • accordent aussi 
leur cqnfiance à des modifications organiques spécifiques, 
dirigees contre le bacille, facteur essentiel de la maladie. 
En réalité ces deux médications ont l'une et l'autre leur 
emploi logique et se complètent' l'une l'autre. C'est que, 
dans la tuberculose, il faut considérer deux choses : la 
graine et le terrain. A elle seule la graine — c'est-à-dire le 
bacille — reste stérile si elle ne rencontre pas un terrain 
où elle puisse prospérer. La conclusion s'impose : il faut 
avant tout dans le traitement de la tuberculose, lutter 
contre la déchéance de l'organisme. 

Cette déchéance a comme caractère principal la démi-
néralisation des tissus : des expériences récentes de A. 
RObin et Binet l'ont démontré. Chez les tuberculeux, le 
coefficient de déminéralisation est excessif et les sels, le 
phosphate de chaux particulièrement, sont éliminés en 
proportion plus élevée qu'A l'état normal. Rien n'est donc 
plus rationnel que de chercher à compenser ces pertes par 
un apport de phosphates. Le chlorhydro-phosphate de 
chaux est le sel qui, dans l'espèce, paraît le mieux indi-
qué, parce qu'il est soluble, qu'il entre dans la composi-
tion de tous les tissus de l'organisme. qu'il est d'une diges-
tion facile et parfaitement assimilable. Aussi M. Pautau-
berge a-t-il eu l'idée d'en faire la base de sa solution au 
chlorhydro-phosphate de chaux créosoté. En y associant la 
créosote, il a eu pour but de fournir aux médecins une 
arme à double effet qui, d'une part, relève le taux de la 
nutrition, d'autre part améliore les fonctions digestives, 
diminue la toux et les crachats et facilite la tendance à la 
transfoéneation fibreuse des lésions. Il serait exagéré de 
dire que la solution Pautauberge est un médicament spé-
cifique; mais elle favorise tous les processus de sclérose 
curative, et — c'est à ce titre que le corps médical l'a adop-
tée — elle est un antidéperditeur, un balsamtque agissant 

1 d'une façon très active sur les muqueuses bronchiques et 
enfin un élément de lutte contre les infections secondaires 
ciui font la gravité de la tuberculose pulmonaire. 

NUCLE0 FER GIRARD 
le plus assimilable 
des ferrugineu, 

chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE de fer pur, 
Dose, 4 à 6 par jour, au début des repas. 

GmAnn de la Croix de Genève, iodo- 
U tanique phosphaté. 

Succédané de l'huile de foie de morue 

Maladies de poitrine, misère physiologique, 'yin' 
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale, 
convalescences, etc. 

B1OPHORINE Kola Glycérophosphatée 
granulé de kola, glycérophosphate de chaux, 
quine., et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le p111,5 
complet des agents antineurasthéniques et untide 
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des musele$ 
et des nerfs. 

FLOREINE - 
Crème de toilette hygiénique, 

employée dans toutesles affections 
légères de l'épiderme, gerçures des lèvres et de9 
mains ; innocuité absolue. 


