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VACCINATION.

Messieurs,

La variole qui sévit dans notre ville, grossissant te chiffre des

décès, nuisant à sa réputation, et diminuant son commerce, a rendu

nécessaire des mesures plus efficaces que celles que l'oii prend d'or-

dinaire pour la faire disparaître. On établit des hôpitaux vastes

et bien aérés où ceux qui y sont admis reçoivent toute l'attention et

tous les soins possibles.
\

Il est à espérer que les sentiments ci'amour-propre'et l'intérêt

que chacun porte a sa propre personne, saiis parler du sentiment

patriotique, suffiront pour décider ceux qui sont frappés par l'épidé-

mie à aller chercher les soins et les secours dont ils ont besoin, dans

les hôpitaux, plutôt que de continuer à être une source de danger

pour les autres.

Mais l'expérience a prouvé que l'isolement, tel qu on peut le

pratiquer, ne suffi! pas seul à arrêter les progrès de la maladie, sans

le secours des moyens prophylactiques que la science noua a donnés.

On a demandé, messieurs, vos services, et à vous est contée la tâche

importante de vacciner par toute la ville.

Tout en étant persuadé que vous êtes parfaitement compétents

à remplir cette tâche, afin que vous puissiez suivre Une manière

d'agir uniforme, j'ai préparé, pour votre gouverne, qucblques règle-

ment qui, jose l'espérer, seront trouvés assez clairs et assez expli-

cites pour atteindre le but où ils tendent. \
(

'.IXSTKUCTIONS AITX VACCINATEUH>. (

- »

l Cumiiio il a cté établi d'imo nianièio coiicliiaiito par toutes les autorités

niédicaluB du monde, et par l'uxpcrienoc de presque toutes les nations

que l'on peut prévenir, ou au moins modifier considérablement la variole>par lu vaeciuation
;
et que la vaccination procure presiiu'int'aillible

ment l'exemption tle cette maladie, il est de la pins srrunde impor-

tance que l'on apporte les plus grands soins dans le ( lioix |et la coiiser-

i vation de pur virus vaccin
;
qu'on apporte la pins granole prudence

dans son emi)loi,alin que ceux qui y, ont recours aieni "outi s les garan-

ties qu'ils en seront protégés
; et que ceux qui, pour diver»ses raisons,

y ne devraient pas se soumettre à la vaccination, en soient duiaient avisés,
* ...

1 2. Ne vous servez pas d'aide, mais vaccinez, soit par vous-même, s')it [lar un

médecin pratiquant, ayant toutis les qualifications requises,- qui cr

à la vaccinatiou, et que vous pourrez prendre comme assistant.

't. -

".i,*
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3. VaccinraïUoiiB Iob Ages ; on n'ont jamiiia trop jciino pour subir cette op6m-

tion, ni 'trop vieux pour n'avoir pus beHoin de cette i)rote(tion ; car le»

non-VHtcinéH peuvent en ti)Ut temps, et Hurtout on temps «l'épidémie,

devenir un foyer do contagion pour les autres.

4. Vaccinez ceux qui ont «léjà eu la variole, car une attaque <le la variole

n'empêche pas d'en avoir une seconde. Vaccinez ceux qui ont déjà,

été va-jcinés, car la vaccine perd quebiuefois sa jjropriété protectrice

parle temps, et la rt^vacciiiation augmente coiiHldérabloment lew K^r*"-

tles d exemption de la variole. Revaccinez aussi souvent que le virus

voudiu pr. n<ire, et en temps do contagion, au moins tous les cinq ans.

à. Ne vaccinez aiiccn sujet à qui, on son état do santé, la vaccination pourrait

être nuiKilile. Ne vaccinez pas, <n général, les personnes ayant des

érup( ionc derrière les oreilles; les personnes dans un état fébrile, souf-

frant de maladies éruptives (rougeole, scarlatine, érysipèle) les enfants

pendunt la dentition ; ni les femmes enc(!intes ; cependant les personnes

de c ;8 deux dernières catégories, lorsqu'elles sont exposées à la conta-

gion, devraient être vaccinées, la variole leur étant spécialement fatale.

6. Procurez vous de la lymi>he bovine, pour les i)romières opérations, des

souri es les plus accréditées; le bureau provincial d'hygiène sera tou-

jours prêt à vous <lonnor des informations sur ce point, si vous les lui

demandez.
7. Si vous filiez dans la nécossitédo vous servir ensuite d • lymphe humanisée

ne prenez que la lympiiede pustules bien ( aractéiisées et non rompues

sur qV» enfants d'une santé indubitaide, n'ayant aucun vice héréditaire

ou coitnmuniciué, mais jamais de cas de r^vaceination.

N.B. I.M bonne lymphe est li(|uide, claire, limpide, transparente et.mo-

dérément vit^queuse ; elle doit couler lentement de la pustule perforée^ comme
un sirop, et nv former en globule.

8. Prenez la lymphe pendant que la pustule est pleine (ce qui arrive ordinai-

rement le Te ou le 8o jour) cl dan.f les vingt (juatre heures après les

premiers signes do la formation de l'aréole

9. Evitez de vider la pustule perfoiée (une pustule d« vaccine perforée dont

on a pris une partie du ccmtenu ne perd pas sa propriété protectrice et

ne ca' se ni douleur ni gêne.)

10. Lorsque > oiis vaccinez d'un bras k un autre, ce doit être seulement avec

du virus provenant d'une vaccination avec du virus d' source bien

connue.

11. S'il se ])roduit une inflammation locale excessive <lans plus d'un cas. »

de vaccination faite avec la même lymphe, n'emplo\ez plus cette

lymi^bs et procurez vous en de la nouvelle.

12. Si vouF. voulez vous servir de la croûte, il ne faut pas l'ôtor du bras avant

le "Aie jour, ou, encore il vaut Ibioux attendre qu'elle se détjiclte ^d'elle-

même.
*"*'"

"^lii,
_

:
jé'

N. B. La croûte doit être d'une couleur d'ambre foncé et demi-transpa^

rente. Llle ne doit pas être trop mince ni cassante, mais doit .se laisser couper

faciletnlint, sans fractures, elle doit provenir d'une pustule non vidée et nom
ouTCirte. " '

"

^ll

\

"'"
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13. liorsqu'oii nu Hurt d'uiit; |)li:.iu! d'oio uii d'imu puinto (i'ivdrc, on n'u piiH

burioin do lancotU* ; inaiH lorM(|iio l'un ae Hert dtt la laïu-ttu avec do la

lyinpliu liquide, ou de lu crorite amollie, on doit l'éMt'rvur cette lancette

ni>i<|iic'nient pour la vaccination, et ne h'uu servir pour iiicuno antre

opérai ioii cliiriirgicalc.

14. Le syntème doit être parfaitement protégé par la prodnctio i d'au moin»

deux, ou mieux de trois puHtuleH de vaccine, i\ égale dlHt/nce l'une de

l'autre; enpacéeH, d'au moins, trois quarts de pouce, d;^ sorte que,

si l'inflammation devenait forte, les aréoles des ciiflércntoH pustules

ne fussent pas t;n (ontact l'une avec l'autre.

l.'"!. Ti'<!xamen que l'oii a fait d'un grand nombre de bras pour la n'iracoination,

et les rapports venant de soun es accréditées, ont démontré que, soit

miinciu»! de soins, soit ignorance, soit indifTérenei de la part du vacei-

natiur, il y a moins de gens, tju'on le croit, qui aient été lonvenalde-

meut vaccinés. V

16. Ne vaccinez que dans une chamiirs claire et bi(Mi aérÔM, et n(.i dans dos

lieux où abondent l.i |)oussière mu des vapeurs nauséabond» m ; ni à pro-

ximité de personnes Houffr.int d'une maladie, surtout de "Krysipéle,

de la Dipbtérie ou de la fièvre Scarlatine ; ni à proximité di ' personnes

qui soignent des maliulcs soutirant d'un(! di; ces maladies

P. Il p(Mit paraître bien inutile d'apprendre ii un membre (h; la prof ssion

comment vacciner, mais la proportion des vaccinations sans eftet,

—

môme avec de bon virus, est si considérables, qin' des in);tructions,

même élémentaires, nt; sont point licft'S de raison.

(a.) Règle générale, varcinez au bras (le bras gauclie est i^énéralement le plus

commode pour Us adidtes) ; la mère choisira le meilleur endroit pour

l'enfant ;
«les raisons do vanité pourront faire ch(jisir la Jambe. Faites,

ea trois endroits, six ou huit égratignures parallèles, et autitnt d'autres

à angle obtus aux premières. ;

(i ) Faites ces égratignures si légères que le sang paraisse à peine, et qu'il

ne coule pas. Lorsque sur des sujets (veineux) le sang cjule, essuyez

le avant d'appliquer le virus,

(c ^ Ctmime le virus, sur la point- d'ivoire ou sur la pb ne d'oie "Ht près de la-

iwinte des deux côtés de la première, et sur la siu'face e.>iiv(!xe de la

dernière, ce sont ces parties là seilement après les avoii' humectées

avec de l'eau, qu'il faut frotter convenablement sur la surface égra-

tignée.

(11 est bon de remarquer que quelques producteurs de virus unimal qui

se servent de la plume d'oie, placent le lymphe au bout coupé carr«j, d'autres

sur la surface convexe, près d.; la pointe. Nous timseillerions aux produc-

, teurs l'uniformité sur ce point).

[: (d.) Si la lymphe s'était répandue au-delà de la partie égratignée, ramenez-là

à cet endroit de la peau. ^

.;;. (e.) Ne mettez ni bandage ni autre chos - pour le couvrir, ni gaz -, ni caout-

T chouc, ni papier gommé, mais laissez sécher la lyinphç pen .nt une

, roupie de minutes, sans chaleur artificielle, avant de le recouvrirjHvei-

les habits.
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(/.) Le viruH. niOmu bon, ut Biir d«-H pcrHoniicH hiu- lfH(|iiolloH il |>ourriiit (ikii'i

reHtf i'iurte pour uno du troin caum-H : «cariticatioii itiHiitliHantu
;
HciiriH-

catioii trop profonde? ; Hiii>,'noint'iit trop libéral, lu vatcinatciir devrait

t/irli(r d'évittu' (('H troiu caiiHCN d'iiiHiiccÙH v.n fainant attuntioit aux

iiioiii'iruH détails.

(j.) AprèH U vaccination, laiHHcii la partit- vaccinée traii'iuille, < n ayant rtoin

que la iiianih' ne soit |ia8 trop étroite, ni d'un tisHti dont la nidiHHe

polluait irriter. On trouvera avantageux de porter un morceau de toile

entre la nianclic et la partie vaccinée.

(h.) Pren<« not«', dans ( luujuo cas, de l'ori^finc du vaccin employé, et conHer-

vc/ un registre d<'s vaccinations, pour pouvoir y réCéier plus tard.

18. LorBijiie la vaccination a été l)icn laite et (pie tout se trouve dans les

conditions normales autoiu- du patient, on icmarciueia I s symptômes

suivants ; deux, plus souvent troi^ et qiKîUjuelois (luatrejoiirs s'écoulent

avant (pi aucune motion locale soit visible, alors commence l'inHamniii-

ti' Il du liras; la p, au est rouj{e,etil y a une U^ére eiiHure, de la môme
fo'me (|iie la plaie; puis un bouton, et sur le bouton uno petite cloche

I
rfaiteinent visible le cinquième ou le sixième! jour, ([ui contient un

liq iule clair ul ijui grossit. Le siiptième jour, ordinairement, c(^tte

(•l(;che ou pustule est ronde, bien remplie, tranNparente et d'une blan-

c)uur |)erlée, avec des bords bien marqués ; et à mesure (pie sa circon-

téreiice auKUiente, il se fait iiiu! (léi)ression au entre, \'ers le liiutièiiu'

jour. Lit |ietiu environnante e.st eiuore rouge et enllammée,et ces deux

sv'^uaptômes, de la pustule et du c(!rcle enflammé qui l'entoure sont lu

preuve que la vaccination a réussi. Vers le liuitième ou le iKMivième

jour, la pustule perd sa transparence et le liquide deviiMil nuageu.x.

Peiidant une couple de jours il est janne. et bientôt une cioûte, couleur

d'acajou, commence à se former au • ntre. Cette crofite tombe vers le

23e jour. Le bras, pendant la mHJuur partie do ce temps-la peut rester

roi^^e et enflé, et l'enfant peut être plus ou moins fièvr( ux
;
mais lus

symi)tômcs fiévreux sont proportionnés à l'intensité et à l'étendue de

rinrfamniation locale. Quelquefois ces changements prennent un

temps moins long, quehpiefois ils sont retardés d'un jour ou deux, mais

ordinairement tout se passe dans les périodes normales que je viens de

meutioiiner La cicatrice laissée par la vaccina tioii doit être blanche,

ponctuée comme le bout d'un dé i\ coudre, et non jiaB lisse.

19. La reivaccinaticn, à laquelle on doit avoir recours de temps en temps, et

spécialement en temps d'épidémie, produit quelquefois les mêmes
cliangements locaux et les mêmes troubles fébriles que la première

vaccination : mais ce n'est pas habituel, et une forte affection locale

ou générale est regardée comme indiquant, ou bien que la première

,
vaccination a été insuffisante, ou bim que la période écoulée depuis la

' première vaccination a été trop longue pour (]ue la protection de la

vfi*cine ait été efficace. D'habitude, chez les sujets qui ont déjà été

^^a( cinés avec succès, il ne se forme pas de vraie pustule ; il ne se forme

qu'unr simple élévation papulaire entourée d'une aréole, et ce résultat

ayant atteintson maximum d'intensité vers le cinquième jour, diminue
*f



insult*' rapidcmint. Ou liien, n'il so foiino une piintulc, ru forinft pniit

viiri<M'(l(' (x'Ilc (Il la |iiiHtiili' normale, Hon <l('Vi'|i)|i|it'inctit {xtiit être iiliiR

rapide «t m iiiatiirit6 iirrlvor v« ihIo Hixiônu! jour
; l'arùolu (h'-cliiic vers

!(! hiiltièinu jour t't la trofttt' comnn'nco h He tormor avec une prcconlté

corrt'Hpoudauti'. Dans l'un v,\ l'autro aiH, l'ar^oiiî (end à n'ôltuidre

plus loin l't pluH rc'uuli^rcrnrnt et avt'f; un • plus fcu-to artcctiou du tissu

aréolair»! que dan» la premiAro vaccination.

20. LorHQUi' IcH résultatN do la ruvacciniition no sont paH bion tnarquéfi,—on

ne doit plis prÔHunur qu'il y a protection, iV moins (pic le Tuômc viruH

ait ii^i avec succès sur d'autirs sujiîts en première! vaccination.

21. Comliattey, r(>|)iriion absunio, (|Moi(|Ui: aHH(2 répandui',—que la vaccination

ou la re- Vaccination est dangi reuso en temps d'épidèmii' di' variole.

Lu vaccination pratiquée nnune d(Uix jours après (exposition i\ la conta-

^ion a prévenu la nuiladic
;
et même i\ luic date suliséijuente «die a mo-

difié ( ette maladie. Mais dans aucun caH la vaccin, tion ou la re-vac-

ne peut aujimenter le danger de couta;;ion.

Il m'a 6ié suggéré pur ((U(!l(|ucs uns d'entre vous, qu'a ce qui

prt't'ètic, quelque chose devrait être dit pitiir rcîpondre aux objections

niisex en avant pur ces ('écrivains actifs, uuiis trompés, contre la prati-

que de la vaccine.

Prouver aux (îsprits droits que la vacciruition exerce une influence

protectrice sur l'économie serait une tTiche facile, car les écrits de mil-

liers d'auteurs, depuis le temps de Jenner jusqu'à nos jours, sont devant

nos yeux prêts A, fournir cette preuve
; mais la tentative de convaincre

ceux qui, avec persistance, ferment les yeux t\ l'évidence écrasante de

pres(jue toutes les mitions et uouvenemcmts du monde entier, y com-

premvnt notre propre «iouvernement, serait sans résultat. Pur déférence

néanmoins aux désirs exprimés et aux suggestions offertes, je présente*

rai ({uelques observations sur la maladie malheureusement régnante en

ce moment et sur les principaux moyens que la science nous fournit

pour la prévenir.

La variole à ses périodes de repos et ses périodes d'activité, à un

moment se répandant dans un di.<trict, et à un antre disparaissant en-

tièrement. Elle est fatale en raison directe de son caractère épidémi((ue

Des cas se manifestant ça et là ne sont pas si dangereux. C'est la plus

contagieuse de toutes les maladies et c'est là un point sur lequel je

désire insister. Et cependant on s'efforce de répandre la croyaiiC(! que

la variole tombe sur les individus comme les gouttes de pluie tombent

du ciel, touchant celui ci, épargnant celui-là!— Elle est trans||ii?sibie

de toute façon; par inoculation, par absorption d'une atn>osph?»-e câa

taminée, par le contact ou le voisinage des déjections. Elle est iiifec-
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titUne A Hoti (l(-l)ut (laiiH non vtut félirilc, (tlli; cm iiircclioiiHfl avant et

pendant r»''iuj>tion t't iiiHîctimiHt! " auHsi lon^V"!'" <|"'iiiin <J«n croûtes ^

ri'Hultiuit (le rérujition origiiu^llc! udliiTu au corps.'' Elle n'cHt plu»

inf'ectieuH»' aproH <jue cch croûteH Hont toinbéen et (jue 1(! corps a été

complètcuient lavd. Conh('(|ueninient, elle peut Otre prise du corps

vivant, elle peut Ctre prise du corpH mort; ou elle pnut ôtre prise du

linf2(î ou (lu mobilier prcV du corps vivant ou du corps mon. Cette

nialndie a cau^d tant dVffroi, (jui^ les difldrentes nations dans les teInp^

anciens s'eflorç-aicnt d'amoindrir la maladie en la (•oiinjiuiii.j'uuit artifi-

ciellement. Les Bralimins dans l'Inde j^reffaient le virus : ainsi firent

les Turcs et les CliiiUfis étaient dans l'Iiabitude d'introduire (|ue);|ues-

unes des croûtes dans les narines. La coutume de l'inoculation par le

virus de la variole devint plus ou moins générMle en Europe et son effi-

cacité a diminué la <>ravité et le dan^t r de la maladie <(ui était très

grande. Mais le temps do l'inoculation de Ki variole est passé, la loi

l'ayant saj^enicnt déf'endui'.

1! y a (juatre-vinj^t-dix ans, une obervation faite par lia/.ard a été

trii!i>loi niée en une; forme rationelle et scicntifi<|U(; par un esprit pro-

i(<ndément ind)u des meilleurs principes d'une t-aine philosophie ; et

une uiiiladie, de nature adoucie, et sans danj>er dans sou curactère, fut

substituée à l'inoculation des Turcs et des Chinois.

Kn 171)8, Jenner publia son premier écrit important. ^l]ii 1799.

la première institution publicjue pour la vaccination fut établie à Jjon-

dres; l'année suivante, elle fut introduite en France et en Alleniii^ne
;

et la prati(|ue de la vaccination dev'nt bientôt générale dans tout it

monde civilisé. Çà et là, comme on devait s'y attendre, elle rencontra

de l'opposition ; mais toute objection mise en avant par l'anti-vaccina-

teur a été repoussée mainte et mainte fois par les esprits les plus émi-

nents de la profe.ssion, à tel point que je crois devoir (|uel(jue cliose

comme une apologie à mes confrères p(»ur leur parler en faveur d'une

prati((uc que la plupart d'entr'< ux ont adoptée.

J'ai parlé il y a quekjues moments de Jenner comme d'un homme
qui aurait fait une découverte: mais Jenner ne découvrit pas plus la

vaccine que Watt a découvert la vapeur. Il remar(|ua la croyance

qui existait parmi les paysans de l'exemption de la petite vérole par

les servants de ferme et les filles attachées à la laiterie, l't peu à peu, il

en déduisit la conclusion qui a conféré tant d'avantages à l'humanité.

La ci^a ce dans l'existence d'un virus de vaccine n'était pas limité a

l'AilgKterre. L'éruption des vaches et ses relations à la petite vérole

avsient été Remarquées auparavant sur le continent d'Europe, * et en

« Le Dr. Michea a i)iil)lié, il y a quelques années un article prouvant que
la vaccination était connue et pratiquée pir les médecins Indous.



Prniice (it «'ii Alleiiiivj;tio <1o tiotiiltrcUHefl expt'ritiiicoM iivnicnt ott' fuites

avant lo totnps dv .It'imur, pdiir pidUvcM- ((ik! los pcrsomios uIVimIocs psir

le viruH dv- lu vaccine imtuiiiilc (Uaiuiit inst'iisiblt's à rinfliit'iu'i! di' lu

potiUt vérolo. Lo niûrito du .lunriur (!on!<i«tait princîipaîciuniit ilaiiH la

production da virus à volonté ot dans sa propai;ati(iii pour notr»; avan

ta^e. Avoo (|ut'li<' li-ntour et (luolliî prudcînce il énonce clia((uo t'ait peut

ôtre établi par les vin,t;t-d-;ux ans (|ui se sont énoulés entres la pruiniùre

expérience et la proniiiliiation do sa théorie. [1 fut attafiué alors, coinnie

sa niénioiie l'est aujourd'hui, mais jiv('(! plus d'excuse (|u'à prése.it, car

personne, ayant le loisir et la disposition d'étudier, (!t ayant accès aux

recueils d(!H observatuurs médicaux, n'a maintenant l'ombre d'une excu

se pour rejeter la théorie ((ue Jeniuîr avançait, théorie, dit Curshmaim

ilont la pénétration criti(|ue peut servir comme modèle.

Conuiio les temps sont remplis de teudanocs dangereuses, je vais

poser des (jue.stions faites un milliiM" de lois et y donner des réponses

déjà données un même nombre tle fois ;

lo. Za vaccination confère-t-eile un certain dei^ri de protection contte

la peèite vérole i

Dans les premiers trente années du siècle dernier, quand l'inocula

tien de la petite vérole était inconnue, la mortalité dans Londres par

cett maladie était 7-4, età la fin, elle était de 9-5 pour cent, l'inoculation

introduite dans l'intervalle ayant aut^menté la mortalité. Un comité de

la société épidéniii)lo<>i(jue a compilé des tables pour établir la mortalité

par la petite vérole à Londres avant et depuis l'introduction de la vac-

cination et ce (|ui suit, donne les résultats: Pour Kis 50 années, de

1750 à 1800, la moyenne du nombre de morts par la petite vérole, sur

chaque mille morts de toute cause était de 9tî ou près de 10 pour cent -,

tandis que p'Midant la première moitié de ce siècle (Le demi siècle sui-

vant l'introduction de la vaccination,) la mortalité a été de !}9 par

mille morts. Dans toute l'Anj-lcterre, selon les documents officiels, la

proportion approximée des morts par la petite vérole seule, à la fin du

siècle dernier était de 3000 par million, tandis que d'aprè-* les mêmes

ilocuments, la proportion est de 200 par million seulement pour lo siècle

actuel. Une analyse de .les documents est des plus intéressantes.

Durant les dix premières années de ce sièclo, la mortalité par la

petite vérole sur chaque mille décès de toute nature fut de ?A ;
dana

la seconde décade, 42 ; dans la troisième, Sii
; dans la quatrième, 23

et dans la cinquième, K!. Non seulement la moyenne des <iéûès par la

petite véroL» a diminué dans la proportion donnée ci-dessus^ mt^j» les

épidémies de la maladie sont devenues moins fréquentes.
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Avant la vaccination et depuis l'ii.^age de la vaccination, la pro-

portion Hes épidémies peut être représentée enninie 4H ot à 14. La

conclusion à tirer de tout cela l'a été par Sir Tlionias Watson, l'un de

nos guides reconnus en médecine :
" Là ou la vaccination est en pra-

tique, la contajiion do la petite vérole n'existe pas."

Le Dr. Robert Thomas, auteur du traité " Prai-.tiee of Physic,"

qui sert de manuel aux étudiants et aux médecins, résume ainsi :

" L'introduction de la vaccination, mal,i;-ré toutes les réduotiims qui

peuvent être faite'^ dans l'estimé de ses pouvoirs, est encore un des

plus glands bienfaits (pie la science ait jamais conférés à l'Iiumanité.

Comparez les ravagis causés par la petite vérole, avant et depuis (iette

époque im{tortante, et nous pouvons, en premier lieu, en appeler à l'ex-

périence «rénérale, dans les termes même du rapport de de l'établisse-

ment de la Vaccine Nationale où la rareté d'un exemple d'enlaidisse-

ment par la petite vérole dans la foule qui se presse dans les thé

âtres, lés églises ou toute grand as.semblée de population, est mise eu

avant comme preuve de la propiiété conservatrice continue de la lymphe

employée." Après une longue et laborieuse analyse des bulletins de dé-

cès et des observations de Christian, de Liverpool, de Percival, de Man-

chester, Monro, Ceely, Gregory, Thompson, Curtis et autres, il dit :

" Si ces conclusions tirées, comme elles le sont, des i enseignements les

plus étendus, sont rapproché s de la vérité, elles appuyoït comme

preuve l'iissertion de M. Curtis, lorsqu'il dit di- la vaccination que sa

valeur est beaucoup plus grande que celle d'aucun remède pour toute

maladie comparable à la petite vérole dans son danger pour la race

humaine."

Que se passe-t il dans la Principauté de Galles? Le Dr. Hughes

de Mold, déclare qu'aucun enfant né dans le district de Mold, et vivant

à la date de l'enregistrement de sa naissance, n'est mort de la petite

vérole depuis quatorze ans, quoique la maladie ait régné en diiFerents

temps autour du district.

Que se passe t il en Irlande? Ij'immunité causée par la vaccina-

tion a été telle qu'une croyance très répandue de son efficicité s'est

introduite dans le peuple. La vaccine est en usage généralement dans

toute la contrée, et les entants du sol, ayant la plus entière confiance

dans son emploi, .^ont toujours les pia; désireux d'être vaccinés. Les

résultats se traduisent ilans les chiffres suivants, d'après lesquels il

paraît, j^i, un l'apport officiel, que les médecins irlandais ont banni la

peti«lf*Wrole de leur Ib, comme St. Patrice en avait banni les serpents.

Daqs les périodes 1830-40 ; 1840-50 ; 1850-60 ; avant que la vac-



n
ciiiatioii 110 fut iLït'Miérjili', la inoyoniic respective aiinut-'lle de^ décù"» a

été 5.800, 3,827 et 1,272. Dans les années 1 SlU. 5, 0, 7 et 8, elles

fuient 854, ;{17, 187, 25 et 19 irspectivoiuent. Oana lu pi-emiôre

moitié de l>6!), le nombre total tiit de 3! L'immunité renuinjuable

de la petite vérole conférée par la vaccination, entraina un relâclii-ment

dans son (imploi l't (juclqui'S cas eurent lien 'lepuis 1809 ((ui! l'on sup-

pose avoir été importés. A Montréal, il y a comp.iraliv.ini -nt peu d'ea-

fants de parents irlandais (pii ne soii-nt pas vaccinés et nos tables de

mortalité montrent combien peu d(^ cetre nationalité meurent de la

petite vérole.

Que se passe t-il en Kcos.'^e ? Je citi; de nouveau nos professeurs

médicaux, ceux dont nous sommes heuieux de recevoir notre instruc-

tion. Un de- plus distinj^ués pliilo>oph(!> médicaux, et(|ui a, oendant

un fi'rand nombre d'années honoré la chaire de médecine à l'univer.sité

d'Edinbouijx, écrit ainsi :
" La première question est, si nous avons ou

non, à c ' temps-ci, dans la matiôre de la vaccine animal' (cow-pox)

un pouvoir à notre commandement capable, s'il est einpioyé convena-

blement, de priver le poison de la petite vérole de toute influence fatale

sur l'immense inajorité de l'espùce humaitie. Hk à ce sujet, il y a eu

as.sez de renseiLiiiements recueillis di'puis la date des docuoients <|ui

ont décidé la (juestion, i' y a 50 ans, pour démontrer (pie la même
conclusion est toujours exacte {ittjue celui qui la contredit est aus.si dérai-

.sonnable (jue celui qui contesterait une proposition d'Kuciide. Les per-

sonnes vaccinées plicées dans les circonstances oii d'autres non vacci-

nées ont été j^éuéralement aiîectées et dans lesquelles un urand nombre

sont morts de la petite vérole, les personnes vaccinées, disons-nous, ont

néanmoins échappé et le plus j^rand nombre d'entr'i^l^s ^ans aucune

trace de maladie. Pour montrer que c'est là le point de vue auquel je

me suis toujours placé relativement à ce recueil de faits, je cite une

sentence de mes leçons écrites aussi anciennement (|ue 1820-1821 et ré-

pétés par moi presque cha((ue hiver depuis ce temps. " Vous vou>; rappel-

lerez que la (juestion n'est pa>^, combien de per.somies vaccinées ne sont

jamais atteintes par la petite vérole, mais combien de personnes vaeci-

nées sont complètement exposées à la contaj^ion de la petit ; véroïC et y

échappent sans maladie, et notre affirmation est (jue, autant (jue l'on

peut juii'er, la protection absolue de la constitution humaine est la règle

et la maladie l'exception. " Ceux qui comme moi, ont ru l'avantage

d'entendre ce professeur consciencieux et d'une profonde loi^iqil^ savent

quel soin et quelle attention il donnait à toute expression de sa pensée.

Le Or. Alison a disparu, et que dit le Dr. T. Hughes Bennett, son

1
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successeur dans la chair professorale ? ' Nous n'avons pas d'autres

remèdes pour la petite vdrolequc la vaccination,"

Que se passe-t-il on France^ toujours à la tête de '.outes les

recherches ayant la science pour base. M. Bousquet, dana .ton traité

de la vaccine, donne les détails les plus exacts et les plus intéressants

sur une épidémie de petite vérole qui visita Marseilles en 1825 J^a

population de Marscilles, se montant à 40,000 âmes, peut être divisée

en trois classes dont les principaux nombres respectifs seraient ; 30,000

vaccinés, 8,000 ni vaccinés ni ayant été atteints de la petite vérole et

2,000 picotes, c'est à dire (jui avaient eu la petite vérole soit naturel-

lement ou par inoculation. Drs 30,000 vaccinés, environ 200(1 furent

saisies de l'épidémie régnante de petite vérole ; de ce nombre 20 mou-

rurent, soit 1 par 100 personnes affectées. Sur 8,000 non vaccinée,

4,000 furent affectés et de ce nombre 1,000 moururent soit 1 sur 4

cas de maladie. Il suit de là que la moitié des non-vaccinés et seule-

ment un quinzième des vaccinés ont pris la maladie. Gauthier de

Glaubry rappoi^-e, et son rappoi u est confirmé par d'autres^ que tandis

((u'en 1841, la petite vérole en France emportait plus du sejitième de

ceux attaqués par elle et qui n'avaient pas été vaccinés, la mortalité

était seulement de 1 pour cent sur ceux qui avaient contracté la mala-

die après avoir été vaccinés. " La vaccination, conclut Bouvier, peut

être pratiquée dans toutes les saisons. En temps d'épidémie, les

enfants devraient être vaccinés aussitôt après leur naissance que possi-

ble; les revaccinations sont nécessaires pour une immunité continue;

elles sont sans danger et particulièrement utiles pendant une épidémie

quelque puisse être la date de la première vaccine.

Il y a dans chaque contrée, des hommes qui prennent la pré-

éminence même sur leurs pairs : et prééminent parmi les écrivains

médicaux de la France et du monde est le nom ds Grisolle

—

cette âme
à la oii'ille marque. Il y a des personnnes assez enthousiastes, et je

suis l'une d'elles, pour placer sa " Pathologie interne," parmi les plus

grandes productions du génie, un ouvrage dans lequel aucune théorie

mal étayée quoique brillante, aucuue spéculation sans base quoique

séduisante, ne trouve place; un ouvrage quia atteint sa 9ème édition

dans le iouble d'annéis et qui, pendant ce temps, était et est encore,

l'autorité supérieure dans l'un des départements les plus importants de

la médecine. M. Grisolle dit : Nous pouvons vacciner dans toutes les

saisons ^à tous les âges ; nous attendons généralement jusqu'à ce que

les etfiniits aient atteint deux ou trois mois pour les vacciner ; mais cette

pratique que rien no justifie, n'a pas d'avantage. Ce délai a été la cause

W
N \
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•qu'un fi,Tand uouibre ont coniractt' une maladie presque toujours fatale

-qu'on aurait pu kur épargner. J'ai vacciné mes deux petites filles, à

la fan do la première semaine de leur existence. C'est ainsi (jue nous

devons agir envers nos enfants—plus exposés sans aucun doute que les

autres à la contagion médiate. C'est particulièrement en teuips d'épi

demie que nous devons vacciner de bonne heure, c'est ce que j'ai fait

bien des fois à l'hôpital sans conséquence lâcheuse. Il n'y a pas de

préparation nécessaire pour ceux qui désirent être vaccinés. L'opéra-

tion est simple. Il est certain entiii que le plus grand nombre de ceux

vaccinés sont en dehors de tout risque d'une attaque de petite vérole.

J'ai cité longuement Grisolle, car on peut dire qu'il tient en médecine,

en France, la même position que Blackstone tient en législature en

Angleterre.

Que se pas.-c-t-il en Datitmark 1 La mortalité par la petite vérole

est seulement la onzième partie de ce qu'elle était avant l'introluction

de la vaccine ; En Suède l un peu au-dessus d'un treizième ; En

Prusse et dans les grandes parties de XAutriche ? seulement un vingtiè

me; En WesthhaAe'i seulement un vingt-cinquième; En Bohème, aa

Moravie, iii Si/ésie'i Elle a été réduite de 4000 par million de décès à

200 par million ! non-seulement il est établi que la vaccination est une

sauvegarde effective contre la variole, mais qu'elle est aussi effective en

prévenant la petite vérole que la petite vérole elle-même. Cela a été

indubitablement prouvé en Hanovre, où on a trouvé que de cent soldats

revt ccinés, soixantj-deux pour cent manquèrent complètement de

donner naissance à une pustule de vaccin, et vingt-sept pour cent n'é

prouvèrent qu'une réussite partielle. Des soldats qui avaient déjà eu

ila petite vérole furent opérés de la même façon, précisément avec le

même résultat.

Prenant l'Europe toute entière, la conclusion à laquelle sont arri-

vés Bérard et DeLavit de Montpelier, Hodenpyl, de Rotter'amet

Thompson d'Edimbourg a été : que de ceux qui n'avaient pas eu pré-

cédemment la cowpox ou la petite vérole, un sur quatre de ceux qui

•étaient atteints de la maladie mouraient
;
que de ceux qui avaient eu

la petite vérole naturellement, ou par inoculation, de un sur vingt cinq

-à un sur î-oixante-quinze mouraient, tandis que de ceux qui avaient été

vaccinés et qui après étaient atteints de la maladie, pas plus de un sur

trois cent trente cas mourait ; démontrant ainsi la gr;inde supériorité

de la vaccine même sur la petite vérole elle-même dans la protection du

-système contre les conséquences fatales d'une seconde att ique.

Les informations que je puis glaner de différentes sources me
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conduiHent à U concItiHion qu'une iitta»jue de; \wt\te vdrole ot la viiccina-

tioti confèrent lo iiiGiuc d<.'^rC' triniuiuiiité ooiitro uuo atta(|Uo de petite

vérole; mai» qu'une petit»' vérole subséijuenteyâ/a/e? suit plus fréquem-

ment après la petite vérole (ju'après la vaccination.

Que se passe-t-il aux Etat-Unis? Messieurs, ce serait un travail

sans fin (|ue de citer les opinions de nombreux observateurs dans

l'Union voisine en faveur de la vaccine ; mais je donnerai l'essence de

leurs remarques telles (|ue fournies par l'Ktat Pn stjue chaque état

de la répiit)li(jue voisine a un bureau de santé de l'Etat, et chaque bu-

reau peut ("'••re considéré comme réfléchissant l'opinion dis méiKcins

dans l'état. Un bureau de .'•anté d'un état pour 1871, dit: aucune

((uantité (le désinf étants ne peut lutter contre cette terrible maladie.

Le seul moyen de chasser effectivement cette mahidie des Etats-Unis

est par l'action d'une loi nationale, comme l'u An<;leterre, oblijieant

elia((ue })arcnt ù faire enrejiistrer son enfant après qu'il a été duement

vacciné. L'c xpérience du Massachusetts est résuuiée dans le rapport

dont j'extrai-i la citation suivante: (|ue la petite vérole apparaît (;a et

h\, mai« elle appâtait, toujours dans des places où la vaccination a été

négligée. La ville de Holyoke, dans la vallée du Connecticut en est

uiK! illustration, l^a cinquièmtî partie de tous les décès de petite vé-

role dans tout l'état eut lieu dans cette ville. Le peuple dans Holyoke

n'avait pas été vacciné lomme partout ailleurs. Le l)r. George Darby

de Boston, secrétaire du hureau de santé de l'état a résumé la situation

pour le bureau et son ré> .
'' a reçu, la sanction du bureau comme suit ;

La vaccination entoure le corps humain d'une armure qui peut ù, peine

être {)éiu'Uré(! par le poison subtil. Une annéti plus tard pen<lant la-

quelle une épidémie de petite vérole avait régné, il écrit : L'épidémie

présente est d'une telle intensité qu'il est tout à fait commun pour des

personnes qui ont eu la petite vérole dans des années antérieures d'être

atteintes de nouveau. De tels faits ont été rares précédemment. Le

vaccin^ soit (le la vache, soit du corps humain prend aisément; et les

revaccinations démontrent abondamment la susceptibilité extraordinaire

à l'action de la vaccine de la maladie qui règne à présent et (jui n'a

jamais existé auparavant. En vue de ces faits, que les médecins et les

personnes intelligentes de toutes professions connaissent, remercions

Dieu de la grande découverte de Jemier, sans laquelle nos familles se-

raient désolées et notre paix et notre bonheur détruits. L'imagination

peut à peine se figurer la terreur qui aujourd'hui serait répandue dans

le Massachusetts, si l'épidémie actuelle n'était pas arrêtée par la vacci-

ne. Une année plus tard la même autorité et le même bureau consta-

j;

!'

';
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talent inter alta: Il y a un an '' nous dtions au milieu d'une ëpidéupe

dr petite vérole d'une intenf^ité extniordinaiie Le pouvoir protecteur

,
(1(! la Viiccine a été démontré d'une manière incontestable et l'absolue

nécessité d'une 7/rt!^^///rt!//'w? ,.ttentive \x (\lé é^^alement rendue évidente.

Kien. <|uel(jU(! bienfaisant ({u'il soit, ne peut néanmoins, aux ti-ujps où

nous vivons écliappei à la criti(|ue, mais cette critiqui; de la vaccine,

souvent inissionnée et violente, s'attache spécialement à des points (|ui,

que](|u'intéressants (ju"ils soient, restent sans toucher la (luestion prin-

cipale. Que chacun lise T'-istoire des ravages de la petite vérole avant,

la découverte de Jonner et les compare ù la mortalité pur la même cause

dans \v. Massachusetts dans la génération actuelle, et qu'il .-se demer-de

à lui iiiênie la raison de ce changement. Il ne peut y avoir qu'une

seule réponse. Nous pouvons spéculer sur la possibilité du pouvoir de

la vaccine h'éf»uisant dans la race humaine ; nous pouvons être surpris

de trouver que dos personnes ayant de bonnes marriues de vaccine

•aient de nouveau la petite vérole ; nous pouvons discuter autant qu'il

nous plaira sur sa période moyenne après laquelle la revaccination de-

vient une prudente sauvegarde ; nous pouvons même conjecturer (ce

qu'aucun homme n'a prouvé) que d'autres maladies que celle de la cow
pox peuvent être communiquées par le vaccin humanisé ; nous pouvons

retourner la question de la vaccination avec l'habileté la plus ingé-

meu|p, de façon à ce que ses fa-^' ! multiples reflètent un nombre de

curieuses lumières, et après cela, nous trouvons que nous reposons dans

une sécurité inconnue des générations précédentes à l'abri de cette hor-

rible maladie. La maladie est lamême aujourd'hui qu'alors, car nous

voyons ses efiiets parmi les tribus barbares, mais parce que le Dr. Jenner

a vécu et fait la plus grande des découverte- en médecine préventive,

nous sommes presque complètement garantis. J'ai fait cette citation

d'un document public qui a reçu la sanction d'un corps savant et l'ap-

probation du gouverneur de l'état—Etat le plus intelligent de la répu-

blique.

Que dit l'état d'Ohio? Notre immunité comparative de cette

,^ maladie terrible et répugnante démontre conclusivement le pouvoir

J préventif de la vaccine.

J'ai avec intention plus longuement cité les autorités contmentales

que celles du royaume-uni, parce qu'il a été affirmé dans des assemblées

publiques dans cette ville que c'était un remède anglais et que les an-

n .glais mettaient un certain orgueil à gi ffer leur virus bestial sur les

j* enfants chrétiens du Canada !

'^-.^ Mais l'autorité américaine, en ce qui touche la question de la vac-



cinc iR! p ut ùtve suHfwoK! de partialité. Je n'ai mis en rcliei" aucun

écrivain sur h sujet (i-t je pouvais en citer un millieri mais j(! me suis

borné ,iiix documents des états contenant les opinions approfondies de

corps délibérants, reflétant la pensée condensée des meilleures autoritén

médicales aux Ktats-Unis. Je me tourne avec u uù plaisir vers cette

contrée qui est mienne et spécialement vers ma propre ville et je trouve

(|ue les idées anti vaccinatvices y sont mises en avant et disséminées

par une petite mais trôs active section de la profession médicale. Je

trouve, d'après ma propre expérience, un préjugé profondément enra-

ciné, inalbeureusenieiit créé, contre tout ce que le monde scientifi(|ue a

sanctionné, et je vois la maladie, le défiu;urement et la met marcher à

la suite de cet enseignement, enseignement à la dissémination duquel

une portion delà presse quotidienne a jusqu'à ces derniers jours (1885)

maUr'unuisement prêté ses colonnes.

J'admets parfaitement que la petite vérole ait ses périodes de calme

et ses périodes d'activité et que de temps en temps, à des intervules

irréguliers, elle envahit un district ou une contrée comme si t\e était

épidéniicjue. Mais pounjuoi est elle si légère ailleurs? Les Drs, Rus-

sell, Maiden et Leniieux, ex-Pré.sidents et Président au collège des

médecins et chirurgiens résidant ii Québec donnent la raisim : Nous

avons très peu de petite vérole ici, nous sommes tous vaccinés. La

table pré{)aréo par l'habile chirurgien résidant de l'hôpital delà nUrine

et des émigrants à Québec, Dr. Catellier est un argument écrasant et

sans réponse contre les anti-vaccinateurs. Il y avait 131 cas admis

dans l'établissement entre les mois de Mai 1874 et Juillet 1875, et

parmi eux : 54 étaient vaccinés; un seul mourut. Parmi les 69 cas

de patients non vaccinés. 32 sortirent comme guéris, mais en partie

défigurés et 37 moururent. Ces statistiques nous donnent les moyen-

nes suivantes : Les décès dans les cas vaccinés sont dans la proportion

seulement de 1.8 pour cent, dans les non-vaccmès 53.6 pour cent; et

dans les cas douteux 25 pour cent.

Pourquoi la petite vérole a-t elle passé si légèrement sur Trois-

Rivières ? Le Dr Badeau, le doyen de la profession, l'explique : On

n'a pas de picote ici^ on sefait vacciner. Et pourquoi la maladie a t-

elle visité Montréal si sévèrement. Nous l'y nourrissons. A Québec

ou à TroisRivières, personne n'écrit contre la .accine ou n'attaque les

principes de la vaccination, le seul prophylactique contre la maladie.

Qre le contraire soit vrai à Montréal est évident par le fait que la

mortalité y est immen.sément plus grande parmi la nationalité dont la.

belle langue sert à la dissémination de la plus fatale erreur.
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Solon IcH rdj^istres du (lépiirtciiicnt de la petite vérnU' de rhôpital

sféndnil de[)\iis le 14 Décembro 1878, ju-^m'au 2') Juillet 1875, il avait

été admis pendant cette période 2ril cas suivis de 73 déci^s. Mais

comment la mortalité était elle distiibuée? je Dr. Simpson fournit les

faits suivants : Tous les patic-nts non-vaccinés, excepté deux, avaient la

mal.viie confluentti, c'e^!t-ù,-dire la forme la plus sérieuse de la maladie.

Du nombre entier des vaccinés admis comme malades, seulement deux

avaient plus de deux bonnes mar(|ues de vaccine sur le bras ; et deux

seulement ont été revaccinés avec f-uccùs. Ces deux derniers ont été

si légi^rement affectés par la nuiladio, (jue, si ce n'eut été comme! nie-

surede précaution, ils eussentpu continuer leurs occupations ordinaires.

Nous avions, dans notre épidémie précédente, deux hôpitaux

civiques à Montréal pour la petite vérole: l'une diri<i;é par les Sœurs

delà Providence; l'autr.? par Miss Chambers. Quell; a été l'expé-

rience de ces Dames ? Je donne la question que j'ai posée lY cette

épofjueaux matrones des deux établissements, et leurs réponses: Avcz-

vous reuuii'qué aucune différence entre les patients vaccinés ou non

vacciu'is admis à l'hôpital ? La sœur de la Nativité déclara en français :

Il n'y a pas de comparaison à faire entre les effets de la petite vérole

sur les vaccinés et les non-vaccinés ; les vaccinés en général, ne sont

pas affectés et lorsqu'ils le sont, ils ne le sont que légèrement ; les décès

ont lieu {)armi ceux qui ne sont pas vaccinés. L'expérience de Miss

Chambers est précisément la même.

Mais le registre de l'hôpital civique (je puis certifier de son exac-

titude) est encore plus tristement élo((uent:

Patients adn<is du 7 Novembre 1874 au 1er Novembre 1876. 5o4

Du nombre ci-dessus guéris.

morts.

403

161

Morts parmi les non-vaccinés 114

" avec 1 marque de vaccine 39

« avec 2 " "

" avec 3 ou 4 marques de vaccine.

Total

8

161

Le Docteur Larocquc a eu l'obligeance d'analyser pour moi le

document plus haut et il m'a donné les chiffres suivants comme étant

la proportion des décès dans les différents quartiers :
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PROPORTION DKS DÉCÈS POUR JENT :

Total des c;iK 5154 ; morts 1(11 (tu 28-54 pur ciiii,

Non vaccint^s 219; " 114(»u5:}-42

Viicoinc'H 345; " 47 ou 13-02 "

Assméincrit, il n'est pas riécusHuire «l'ajoutcM- (Ids cnmDU'iitnires.

Mais encore il est bon d'en donner : nombre do ceux (jui sont notés

couone vacoinc's ne portaient pas les signes des pustules de Jonner.

Je n'en appellerai pas aux niéileeins de cette ville, (jui. a de rares

exceptions près, ont nianitosté, et i.iaintenant sont encore et toujours

prêts à manifester li ur entière croyanet! au pouvoir efficace de la vac-

cination. Volumes sur volumes ont été écrits sur ce sujet, et .ua table

sur la(juelle j'écris ces lijfnes est recouverte de documents autheuti-

<iues dont la lonj^uour seule empêche l'introijuction ici. Et pirmi les

auteurs spécialistes, il n'en est pas uu <jui ait écrit contre la vaccina-

tion
;
pas un (|ui, ayant écrit sur la vaccination, n'en ait recommandé

l'usage. Il en a été dit suffisamment pour lorniuler une réponse à la

<luestion dans le sens affîrmatif :
" (pie la vaccination confère un plus

ou moins grand degré de protection contre la petite vérole.'' C'est

pourquoi tout individu jeune ou vieux, dans son propre intérêt, et afin

de ne pas devenir personnellement un foyer de distribution de la petite

vérole pour ceux qui l'entourent, devrait rechercher cette protection

•qu'il ne peut trouver que dans la vaccination."

Quoique ce soit quel(|ue peu m'écarter du sujet ([W. je traite

actuclhuuent, je dois cependant p.utester contre un préjugé qui sera-

ble prévaloir
; bien qu'il soit tout à fait absurde

;
quelques uns croien

(jue les personnes exposées à la contagion encourent un ris((ue de plus

en se faisant vacciner, que par là on greflFe une maladie sur une autre

maladie. Ce préjugé ne peut tenir contre les preuves fournies par

l'expérience. Si la vaccination a lieu assez tôt en sorte que l'aréole

puisse avoir le temps de se former, elle préviendra la petite vérole ; si

elle a lieu plus tard, elle modifiera la maladie. M Marsh explique

cette règle comme suit :
•' Supposons une persorme non vaccinée qui

prenne le germe df.' la maladie le lundi, si on ne la vaccine pas plus

tard (jue le lendemain, mardi, ce sera encore assez tôt pour empêcher

la variole de se développer. Si l'on attend jusqu'au jeudi, la petite

vérole apparaîtra, mais elle sera modifiée ; mais si l'on va jusqu'au

vendredi, alors ce sera trop tard, et la vaccination ne sera plus d'au-

cune utilité." Sir John Watson, p. 888, ajoute :—Chez une personne

qui aurait déjà été vaccinée, la re-vaccinatioa pourrait être efficace

même faite deux jours plus tard, parce que dans ce cas le stage de



'ardole oct atteint doux ou trois jours plus tôt qu'uvoc dos porsonno»

qui nVmt été vacciiu'es <ju'une miuIo fois"

2. Z/i'« effets de lu Dtircitiation Honfi/s penmweut» ?

Kn n^f;l(i j>;('^iicralo, ou pcuit n'pondio: oui. Mais les oxccption»

sont si iioinbrcuseH (juo j(( dois ad nettro (ju'uihî partie de ce que cer-

taiiiH (jcriviiiiiH ont proeliiuié est vrai, c'est-ii-dire " ((ue la protection

de lu vaccination contre la petite vdrole n'a (|u'une dur<^e limit»5e.

Pendant conil)!(!n de temps peut-on jouir d'une iiuniunitd absolue?

Cela varie suivant les individus et la maniùre dont la vaccination a

éi6 donnc'ie, d'abord, a beau(!ou[) d'influence sur le de<iré de durée de

cette immunité. Bien (|u'on prét(Mide (|U(! la moyenne d(! cette durée

est de dix k douze ans, la vaeeination bien appli(|uée et bien réussie

procure une protection bien plus prolongée. Dans un grand nombre»

et mêmt! dans un trop grand nombre de cas, malheureusement, la

vaccination n'est pas prati(juëc avec tous les soins consciencieux (uii

seraient nécessaires. Sur un grand nombre de n^vaccinations faites ré-

cemment dans la ville, nies confrères (;t moi-même, n'avons pas toiijo.irs

découvert les ..Marqiu;s des vraies pustules de J(!nii(!r. Jus(ju'!\

l'âge de puberté, un enfant conveiiablcment vacciné peut être considéré

comme A, l'abri d(!S atteintes de la varicde. Mais il en est tant parmi

ceux qui ont été vaccinés, dont les cicatrices sont irréguliùres en nom-

bre et en caractùre, que la re-vaccinatio?i devient nécessaire là ou Ton

est exposé aux atteintes de la petite vérole. Mais s'il peut exister

certains doutes sur la pr<;t(!ction illimitét^ offerte par une premi'>r(' vac-

cination, il Ml! peut plus y (ju avoir au sujet d'une re-vaccinatit»n faite

convenablement . La re-vaccination quand elle réussit bi(în, offre en

effet une entière immunité, et pour appuyer mon assertion je citerai

quel(jUfcs cas entre mille : Tl a été établi pour règle rigoureuse depuis

quarante cinq ans à l'Hôpital des varioles de Londres, que toutes les

gardes-malades et autres personnes au service de l'Hôpital doivent, en

entrant, être vaccinées. Dans la généralité des cas, c'est une re-vao-

cination que l'on pratique, et on ne la renouvelle plus jamais. Ces

gardes-malades vivent enfermées jour et nuit, soignant \ga patients, et

les autres sujets au service de l'Hôpital sont constamiD'int exposés aux

atteintes de la maladie ; et cependant pendant ces (j'jarante-cinq années,

on n'a pas eu à signaler un seul cas de petite vérole parmi le personnel

de l'Hôpital :

Je vais citer quelques clut7res officiels prouvant l'efficacité de la

re-vaccination, lesquels concernent les armées de plusieurs contrées

jontinentales de l'Europe. Dans l'espace de cinq ans, dit Seaton, sur



l-(,884 Holdiits (le l'aniiifc du Wurtiiiiiburfi rc-vacciiu-s, on n'a eu ù

<3t.M>tatti (ju'mh s. ul cas do pctitt! vtîrolt!
; t-t parmi 30, ()()() n^-vucciiiés

daiiH la population civili-, on n'a tMi (|Uc deux cas do variole, (|uoi((UQ

dans ('CM ein(| uns, la petite vérole ait wévi dan» 344 Inealitért produi-

sarit 1,(174 C'a» de petite vérole modifiée ou non modifiée parmi uno

population de 3(53,21)8 âmes non re-vaccinée!^ (îten partie non vaccinées.

J)an,s l'année pru^iHicnne, depuis l'introduction systéniati<|ue dt^ la

re-vjiccinati(»n, en 1834, les cas relcivés comme! '^ vitrin/oiif " ci \)\us

encore les cas appelés " variola " se sont produits presciue tons purni

cette partie des recrues dont le ti'rme fiour la re-vaccination n'était

pas encore venu, ou dont la revaccination n'avait pas réussi, ou bien

«ncore qui couvaient la petite vérole (piand ils ont été vaccinés.

Pendant les vingt ans (jui suivirent inimédiatement l'adoption de ce

système, il n'y a eu en tout <|Ue (juaiante décès causés par la petite

vérole dans une armée aussi considérable (ce (jui fait une moyenne de

deux décès par an) et il a été constaté (|ue sur les (juaranto, il n'y

en avait eu que (juatre parmi les bonimes «jui avaient été vaccinés

avec succès. On peut en dire autant de l'armée bavaroise dans la-

quelle la revaccination compulsoire a été introduite en 1843; depuis

cette époque, jusqu'à la date d'un rapport du ministre de la guerre

fait en 1855, ou a eu à constater (ju'un simple cas de petite vérole non

modifiée, et seulement quelques cas modifiés, sans aucun décès. C'est

pounjuoi, si je réponds par la négative à, la seconde question, relative-

ment à la permanence invariable d'une première vaccination, d'un

autre côté, d'après les .statistiques tirées de sources officielles, appuyées

par le témoignage universel des praticiens, je puis affirmer (ju'après

une seconde vaccination réussie, on rencontre rarement des cas de

variole, même les plus bénins; et que néanmoins si des cas graves .so

présentent parfois, ils doivent être attribués au manque de soins qui

a présidé à la première vaccination. D'après ce qui précède, une

question de la plus haute importance pour les adultes se présente

d'elle-même : c'est que ceux qui n'ont été vaccinés qu'une fois courent

le risque de contracter la maladie; et comme il est prouvé que la

revaccinatiou renouvelle ou complète la protection contre la petite

vérole, la prudence la plus élémentaire conseillera la revaccination à

ceux qui veulent se préserver contre cette maladie, et surtout en temps

d'épidémie.

'6e. Y a-t-il danger que la vaccination provoque une action inflam •

matoire locale i

Quand nous considérons la disposition, le tempéramment. la cou-



ilition lie siiiiti' d.- ceux <|ui dit «<r»^ viiociiu^., ot lu |M'rio(lo dt- la vir h

lii(|iu!ll»! lu vacciiiiitioii t-.-t h.iltitucHt'iiifiit pralicuM'i' et, lu misori do

riiiiin'îe où (illi! a lion, on puut T'irts MirpriH (|u'iiiie iriit,:itii)n 1( culc ou
uno action érysipéliitiiiHe noso prodniK»! pas plus rr6|iicMMineiit. A cer.

tainos (-aisonH, dans citainos anni-os. toute lésion de la p(!ini, même la

plus IdiTt^re, môme hiuis le concours du vaccin peut ciiu.-er l'ér^'sipcMc

infliimmatoirc. Que! est l'homme do la |»i-oresHion (|ui n'a (jU(l(|Uet'<iiH

vu un érysipiMc partir d'une l(5«^ùie lésion, d'iii»; «^^ratii^tnire tiiiti! avec

une aiguille ou d'uni; décliiiure ? J'ai vn inouirir un mlant diins des

convulsions pour av(»ir avalé un pépin de pomme
; le tétanos provenant

d'une éeorcliure insi;;nifiante en apparence ; lu paral^'sie pour avoir

inan^'é des crêpes. Les accidents de cette espèce comme suite de la

vaccination sont relativement peu nombreux, et surtout bien moins

nombreux (pie ceux (|ui suivent l'extracîtion d'une dent. Kt cepetidant,

qui s'imaginera jamais de conseiller de laisser une mauvaise dent à sa

place Tiarce qu'il tist arrivé uius t'ois, (juehjue part à une piirsorme quel-

conque que l'ixtraction d'une dent a eau.'-é une licmorrlia<^ie ? Tout

cela est tout h fait accidentel et tellement nue qu'il serait oiseux de le

faire entrer dans des calculs <iénéraux. Je suis si bien convaincu de

l'efficacité de la vaccimition, que je n'hésite pas à dire qu'un vaccina-

teur qui connait sa profession pourrait vacciner un millier d'enfants

avec aussi peu de résultats fâcheux, qu'un habiîe dentiste qui extrai

rait le uiêm.i nombre de; dents. Il y a sans doute des précautions j\

prendre, comme il y a des précautions de s((iis commun à prendre pour *

manger, boire ou voyajier
; mais les accidents seront rares, sans aucun ,

doute, si le vaccinateur agit avec soin et jugement dans le choix du
vaccin (qui doit être pur, levé en temps convenable et sans mélange en

aucune façon avec les débris de sang gâté ou de pus) et dans le choix

de ses sujets (qui ne doivent pas être trop affaiblis ou trop maladifs) et

avec un voisinage sain
; consultez avec soin les instructions aux vacci-

nateurs avec ces précautions, les cas gravats d'inflam!iiati:ui locale seront

certainement rares. Mais ce n'est pas à dire <|u'il ne se produira pas un

certain degré d'irritation. Au contraire, les enfants vaccinés avec le

plus pur vaccin manifesteront, pendant les quelques jours que les pus-

tules seront à leur plus grand développement, une certaine perturbation

fiévreuse du système général, et alors la température du corps atteindra

quelquefois 104'^ F. Mais dans certaines constitutions, dans certains

états de l'atmosphère, et surtout quand la croûte s'émiette, et (piavec

cela, il arrive que le vaccin pris, soit par manque de soins ou par igno- ^
rance, est de l'écaillé ou du pus séché, ou tous les deux, ou même le
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pluH pur viiociii Ievt< iivpf' un Instniiiniit nial-propr.', lu (U'riini.'t'iiiint

ciMi.stituiiiiiiiicl tliitit il (Mt piii'l('> plu.» Iiiiiit (-t i|ui lexhctnltlaii eiiuoii^ la

Huiitt'. pr>ml un caruftôii! iiKirhidi-, et '1 «'U résulte un trouble m'UiVid

ou local pluH ou m mih prononcL-. Il ttht inutilti <lo nier ({Uit iioun uvoun

eu «|uel(|U0N UUH (It! ee(> tacluîux uccidenth (lauH""»to ville, et c'cht ce (|ui

H lu pluH (îoncouru i\cn'cr l'iinlii atliic f|ui, uiullieurt'UMMient, exiî*te

aujourd'hui contre lu vacoiiuition. Cent pour(|Uoi ou peut répondru

i\ lu troir'i(\nic i|uchtion couiUHMHHM ; un»! inflainniation locale niii(l«''r»'o

peut parloi.M se produiie, nukis en uylc ;:»'n('iale. les a(!cident. plus

graves ont pour cause {a) l(( nian<|iu! de soin dans le choix tlu vaciuu ;

(â) le uiani|ue d'uttcntinn conceriuint VCi^v, du sujet; (c) le tnanijucdo

soin dans l'emploi du l'instrument
, (//) les influences atmo«|ilicri((Ucs

j

{f) un voisina';;e malsain
; (/) ou toutes ccH causes c(»inbiiu5uB.

4e Y a-t tt (innf^er^ en vaccmant, li'itwcnUr Us scfoful'S ou auUes

tttalihiis hhrilitai>es i

Si mes réponses aux (|ne«^tifins prée»'dcntes sont Ui^cesHafrciucut

i|ualitié(f> celle (|uc Je donne à la (pu»tri('^me ne r. st pas, ('t je réponds

solennellement : non. (Je serait une perte de temps iniitili' i|uc d»! dis-

cuter de nouveau ce <|ui a déjiY été explicjué à la satisfaction de tous

ceux (|iii ont l'opiit libre de préj\i<réH. Que la vaccination communi-

• |ue 1rs scrofules ou toute autre nouvelle maladie, voilà une véritable

absurdité, maluré le> contes étoinuints de Vcnle de Lisle allant à dire

<|Ue la vaccination a causé la détrénérescenc<i morale et pliysi(|ue de la

race humaine, en diminuant la stature de l'IioiUTne, et V. rendant inca-

pable de su|iporter l"s fatiiru((s du scrv i(!e niditaire, ou même les exer-

cices de la dance. Un mot sur la taille : suivant le professeur J D.

Forbes, lis hoin.ucs les plus "-raiids, les plus forts, les plus fermes de

l'Kurope ^ont les Irlandais, et ce|KMidant, l'Irlande est une d'^s contrées

où la vaccimition est le plus répandue.

Au li(!u de coiumuui(|U(ïr des tendances aux scrofules ou autres

maladies, on prét(^nd (|uc la vaccination diminue ces tendanc(!s. M.
Babbajre, dans son ouvrage des Assurances sur la Vie, dit: ''il a été

démontré par M. Dnvillard, écrivaiti trunyais, que l'introduction de la

vaccimition a accru la durée ruoyenue d i la vie de l'homme de trois ans

et demi environ." Kt V\ taux des primes en subit la cousé(iuence.

Sur la fin du dix-huitiùme siècle, la mortalité à Londres était de un

sur t-ente; cinquante ans plus tard, clic était de un sur (juarante un t

Pi dnt cette période de cinquante ans, la vaccination avait été intro-

dîMte et sa pratique était devenue générale. Ce (|ui fortifie grande-

ment, dit Thonuis, not.e argument en faveur de la vaccination, c'est
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(le trouver (|ii(! lu nioiiiilili^ 'zi'IiimiiIi*, en coiii|iiiriii>«i)ii iivot; lu <liiiiii)ii-

tioii i-NKiivi'-i- |iiir lu p 'tit») vtMolf, a elle niôiiit! t'induvé uiio ilc'ortHBSiiiicu

nntiiblu |)i°)tp()i-ti<>iiiifll«>iii(>iit ù lii popitliitinii cxistaiitit.

5^. Peut-on, pur la vaccination, tnocuiet la syphilis ou autres

maladies aci/uises t

LuH ca>4 MuppoNdHd'tiioctilatiiMi «le lasyphllÎHiiviïO la vacoiiiu no Hotit

paH ii()nil)i-*>ux, (!t mio aiial^sf I(!m rainiMM! i\ <|iU'l(jurM uiim, ot plus tard

o«!H (|uc|i|iu!s un> sont fiKioro (liiiiintH's par Iti l'ait (|ue la pliin yro-^^iùro

i^noraiiuo (;t l'iiu^onduitu sont, <1uiih (|Ui'l(|iu!s ciiconstanuiis du moins,

attrii)iu''i>H aux vacoinateurH. Lch (|U('li|U(tH uuh (|ui ont v\.(\ publit^'H

depuis M'pt uns, principiiUiincnt do sourcos continentales, sont insigni-

fiants en nond>ro et en importance, et nous portent A, poser la mi^nio

question (|Ue M. Himnn :
" Si notre vuueiinition (inlinairo propage lo

syphiliH. où est le syphilis ((u'elle propa^;o ? Qui l'a vue'i* L'expérience

du département est en blanc il ce sujet P>ndant les dix dernières

années, nous avons été en eomniunicutions inctt^santes et intimes avec

loH différentes particis d.' l'Antçleterre, sur les détails de la vaccination

publi((uc, et pendant c«h dix nuées, chacun des .*{;")() districts de vac-

cination, qui so divisent l'An^iietcrre, a été visité trois ou (piatH! fois

par un inspecteur spécial chargé di; faire des investigations minutieuses

sur la pratique locale do la vaccination ; do ces recherches syslémati-

(jues et détaillées de tout ce (|ui pouvait (Itrc dit au sujtît de la vaeci-

nation en Angleicrr(!, il n'est pas un inspect;'ur ((ui ait rapp<»rté la

moindre accusation locale ou le soupçon (|u'un vaccinatt.'ur eût commu-
,

nique la syphilis. Four nous, notre système i.ational de vaccinatiou

est en i'orcc depuis plus de HO ans, vaccinant dans ses propres stations,

des milliers de personnes, et transmettant aux au res stations le vaccin

avec lequel, chaque année, des milliers d'autres vaccinations (50 à 60

mille par an aujourd'hui) sont faites, et (|ui, à leur t(tur, devicjinent

une source de vaccin pour d'autres stations ; mais, autant <|ue je puis

l'affirmei, cette vaste expérimentation n'a pas révélé un seul casque

l'on puisse citer dans lequel la syphilis aurait été communi(|uée par le

vaccm. Est-il convenable ((u'en présence de ces expériences négatives,

on puisse alléguer que le vaccin venu d'enfants portant une syphilis

latente héréditaire soit un danger appréciable pour la salubrité publi-

que ? Il y a trente ans, en ma qualité d'officier du servcc sanitaire, je

fus chargé de faire l'enquête la plus minutieuse dans un grand nombre

de départements et d'institutions publiques, de même qu'auprès de cen-

tiànes de personnes pratiquant la vaccination, et eu cette occasion, je

portai tout naturellement mon attention sur la question qui était sou-

1
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levée. Voici uno des <|uatre (jue-'tioiis quo jo po!<ais :— *' A.vez-vou8

qiu'lf|uo raison de croire (|ue le vaccin provenant do la u ,ulc de

Jonner ait jamais été un véhicule pour la transmission des maladies

syphilitiques, scrofuleuses, ou autres affections constitutionnelles pour

aucune personne vaccinée, ou que quelque autre maladie ait été inocu-

lée inintentionnelleuient au lieu du but(|ue se proposait la vaccination,

appliquée par un médecin dûment (jualifié ?" La lépouse invariable

que je reçus de vt\1 confrères en médecine fut aussi courte que con

cluante et uniforme :
*• Non."

L(?scas d'inoculations qui s'étaient produits suivant les allégations

étaient rejetés dans l'insitmifianec par leur ténioiunaue. Des hommes

de la plus ancienne et de la [)lus grande expérience dans le Royaume"

Uni ; des hommes(|ui sont connus pour avoir observé toutes les variétés

de maladies et d'accidents auxquels est sujet le corps humain ; nos sa-

vants miiîtres qui ont enseigné la médecine et la chi urgieà cette masse

d'hommes de profession ; les médecins et les chirurgiens de nos plus

grands hôpitaux métropolitains et provinciaux, en Angieteire, en

Ecos^e, en [rlande ; les médecins (jui ont étudié spécialement les ma-

ladies qui aiFeetent les
i'
nues enfants ; les chirurgiens qui ont fait des

recherches spéciales sur l'inoculation des maladies ; les pathologistes

les plus en vue et les plus savants—cette foule d'hommes distingués,

dans le cours de ses expériences multipliées, '' n'avait aucune raison de

croire ou de suspecter qu'en aucun cas, ma question ne fût résolue

négativement."

Dans la liste, on peut voir les noms les plus éminents qui soient

passés à la célébrité en Angleterre depuis trente ans, certifiant une

telle dénégation ; à Paris, négatives ont aussi été les expériences des

Chcmel et des Moreau, des Rayer et des Ricord, des Restai., et des

Velpeau ; même négation à Vienne, par Hébra, par Oppolzcr et par

Sigmud. Kt ici, m'en rapportant à cette abondance remarquable de

témoignages, je puis répéter les observations que mou premier examen

m'a suggérés: " Evidemment, une au moins des deux conclusion'^ est

inévitîible, ou il y a une négligence inqualifiable pour choisir le vac-

cin, la vaccination en tant qu'on puisse lui appliquer ce nom, ne pou-

vant être le moyen de comniunifjuer une seconde maladie quelconque
;

ou bien c'est le cas que dans le monde des vaccinateurs, tous les soins

sont presque inutilement pris pour exclure la possibilité du danger.

Peut-être, pour le public, il importe que ces conclusions soient

démontrées. J'ai toutes raisons de croire que le présent recensement
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des expériences personnelles dans cotte contrée donnera les mêmes
résultats pratiques (jue ceux qui sont ressortis de la première enquête.

Pendant la dernière période de onze ans, lo départemeni médical de

l'armée a relevé un montant de 151,310 (adultes) vaccinations et

revaccinations pratifjuées sur les soldats et sur les recrues au service

de Sa Majesté, dans Ijquel d'après la nature du cas, les sujets sont

des personnes qui, dans la suite demeurent d'une manière permanente

soumises à l'observation niédieale, et chez lesquelles par conséquent,

^ucune atteinte sypliiliticjue provenant du vaccin n'aurait pu échap-

per à l'observation ; là, cependant les chances de rencontrer des sujets

couvant une affection hypliili,"ti(|Ue latente et provenant du vaccin

peuvent être à peu près les mêmes que dans notre population civiîo.

Mais dans cette vaste expérience critique, autant que connu du

Dr. Balfour i^l'éminent et actif rapporteur sur les maladies affectant

l'armée de la Reine), il n'existe pas un seul cas allégué dans lequel

une affection syphilistique ait été la conséquence de la vaccination.

Voici deux assertions indiscutables que chacun peut vérifier lui-

mênte. it'abcrd, il se pratique chaque année en Europe des» millions

de vacciuiitions, et c'est à peine si l'on entend dire par ci par là qu'une

affection syphilitique en ait été la conséquence. En second lieu, les

médecins et le;s chirurgiens, qui ne pourraient manquer d'observer de

tels cas s'il s'en produisait en abondance, concourent avec un(^ unanimité

abt'olue, et par centaines ensemble à la fois, àdéclarer qu'ils n'ont

jamais observé, dans l'exercice de leurs devoirs, même un seul cas

de cette espèce. Sans doute, dansla pratique, des assertions semblables

peuvent nous servir de guides, et en présence de pareilles asserti(»ns,

il serait de la pire pédanterie d'insister sur des incertitudes spécula-

tives infinitissimales.

(/'est peut être une grande satisfaction pour les savants et labo-

rieux écrivains que j'ai cités'plus haut, d'apprendre que leurs vues

"ont pleinement partagées par presque tous les pri''cipaux médecins

ae Montréal. Vendredi dernier, j'ai soumis les questions suivantes

aux membres de la société de médecine et de Chirurgie de cette ville.

Les savants Docteurs diffèrent peut être dans fleurs appréciations, mais

il est digne de noter que leurs vues sur les points suivants sont unaui"

mes. L'assemblée était plus nombreuse que d'ordinaire, et le secré-

taire, le Dr. Bell, a eu la bouté de me communiquer l'extrait suivant

des minutes, avec l'autorisation de la société de les publier.
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AsHcmbléo de la Société de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Proposé per le Du- Hinoston, socoiidé par le Dr. R. P. Howahd— 1. Que

la vaccination confère un certain dcgié d'iminnnité contre la petite vérole, soit

en prévenant ou en modifiant la maladie.
«

2. Que cette immunité n'est pas toujours permanente, mais peut être

rendue permanente par la revaccination. ..

3. Que la vaccination peut produire dan» quelques circonstancee, un

certain degré ^'inflammation qi.i peut être modifié, auj^nienté ou diminué par

l'âge, la constitution ou la condition du patient, ou par l'état de l'atmosphère.

4. Que la vaccination, en aucun cas ne produit h s affections scrofnleu-

ses et a)itrcs maladies héiéditaires.

5. Que ni l'évidence fournie jusqu'ici, ni l'expérience des membres de

cette société ne conduisent à la conclusion que les affections syphilitiques

peuvent être inoculées par le vaccin. Adapté à Vunanimité.

Mais toutes ces conclusions ne peuvent avoir qu'un seul intérêt

purement scientifique en ce moment à Montréal (1885i, jornsg-we Ze

vaccin emp/oyé actuellement n^a Jamais passé 2>ar le corps humain;

ce vaccin est pris directement de la génisse, et les contradicteurs le.s

plus acharnés de la vaccination n'ont pas encore accusé la génisse

d'être un propagateur de maladies.

Les avantages de l'emploi du vaccin provenant de la vache sont :

(1) il assure un développement plus parfait et plus typique de la

vaccine, et par suite, une plus grande protection cor.f;re la petite vérole;

(2) avec le vaccin de la va he et une lancette bien propre et avec de

la propreté tout autour, on ne peut avoir à redouter le danger d'une

inoculation étrangère
; (3) poi'r la vacciuAtion, il est infiniment plus

eiïicace que le vaccin levé sur les pustules humaines
; (4) une plus

grande précaution peut être prise dans la propagation du vaccin de la

vache; (5) on peut s'en procurer du trais en tout temps
; (6) tou-

jours, mais surtout en temps de danger urgent de petite vérole, le peu-

ple a une meilleure garantie qu'il est vacciné avec du vaccin pur et

originel.

Messieurs, je vous ai retenus plus longtemps que je n'en avais

l'intention
;
je vous remercie ainsi que mes nombreux amis de la pro

fi'ssion médicale, de ni'avoir nonoré ce votre présence cette après-midi,

de l'attention patiente que vous avez bien voulu me prêter.

Depuis ({ue ce qui précède a été dit, beaucoup de mes amis de la

profession, dont quelques uns ne sont pas membres de la société, et
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d'autres n'ayant pu assister à l'assemblée en question, ont exprimé le

désir de trouver l'occasion de manifester leur opinion sur les questions
qui ont été soumises et qui ont élé adoptées à l'unanimité parla
société dans la séance du 13 Octobre dernier. Je me suis re idu
volontiers à leur demande et on m'a remis la liste suivante, qui est
loin d'être C(.njplète, de messieurs les médecins pratiquant dans la
cité, qui approuvent les résolutions. Leurs noms sont publiés in
extenso, uttondu (|u'on a fait circuler le bruit que le corps médical
n'était pas partisan de lu vaccination ici. Le lecteur comprendra la
portée do run,ininùtéj-emar(|uable d'opinion exprimée par un très grand
nombre, sur nn sujet <l'iinc importance vitale, et il reconnaîtra parmi
ce nombre, les noms de nos médecins les pius distingués, Français et
Anglais; piesque tous les mé.Iccins du nos hôpitaux et de nos dispen-
saires; presque tous les prolesseurs de nos écoles et collèges de méde-
cine; presque tous nos praticiens privés les plus anciens et les plus
renommés par um longue vie d'expérience

;
presque tous nos docteurs

d'âge moyen engagés dans une prati(|Uft étendue et lucrative
; presque

tous nos jeunes docteurs fraiohement sortis des études et familiers avec
les idées le« plus avancées du vieux monde—quelques uns récemment
arrivés d'Europe où ils ont eu l'occasion d'étudier sous la direction de^
grands maîtres d.ins notre art, dont ils viennent nous apporter les

idées de trois mille milios. Je remercie mes amis de la médecine pour
leur empressement à exprimer leur opinion sur une question auss-
impn;tante. Il est douteux «|u'aucuM point de controverse en médei
cine, en chirurgie ou en pathologie puisse réunir, dans notre ville, une
telle unanimité d'opinion dans le corps médical. Kn matière de loi

les^uges peuvent différer d'opinion^ mais la décision de la majorité est
après tout la décision de la Cour, et les parties en litige doivent s'incli

ner devant cette décision. Respect à la majorité, si bi.m prononcée,
de juges n^édicaux compétents. En cette occasion, je l'espère, cette
décision de la majorité, conduira à la cessatian des oppositions inoppor-
tunes faites pour entraver les efforts généreux dont le but est de con-
trôler une maladie affreuse par le seul moyen que la science nous ait

fourni jusqu'ici. ._
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/ ronunciamento des Médecins de Montréal, en faveur de la

vaccination.
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E. J. Bourque,
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W. B. Burlaiid,

C. N, Barry.
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J. C. Camerou,

H. Craik,
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J. O. Coutu,
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A. H. David,

A. David

F. Demers,

S. Duval,

J. J. Dugdale,

Gust. Demers,

P. L. J. Desrosiers,

' G. H. Desjardins,

A. A. Duhamel,

L. A. E Desjardins,

Th. E. D'Orsonnens,

J. M. Drake,

J. H. Fulton.

R. T. Godfrey,

G. P. Girdwood,
'J. Gagnon,

• VV. Gardner.

F, L. Genand,

, K. F. Godfrey,

F. H. Girard,

Jas. J. Guerin

John J. Gardner,

IL Gadbols.

Thos. E. Hayes,

I{. I'. Howard,

T. Hughes,

W. H. Kingston,

H. Howard,

E. H. Hurtubise,

Jas. A. Ilutchison,

G. Jacques.

II. Kennedy,

W. J, Kearney,

M. M. Kannon,

A. W. KoUmyer,
A. B. L.vrocque,

J. A. Laraniee,

A. Latour,

H. T. Latour,

N. Loverin,

P. E. Lachapelle,

S. Lachapelle,

L. Laberge,

Jos. Leduc,

B. H. Leblanc,

A. Lamarche,

H. Lemery,

J. A. A. Léonard,

.[. L. Leprohon,

Jos. Leroux,

J. A. Leblanc.

J. Lanctot.

D. C. MacCallum,

A. C. Macdonnell,

W. Macdonald,

D. McCallum,

J. H. A. Matte,

L. J. A. McMillan,

W A. Molson,

C. J. Morse,

J. W. Mount,

L. D. Mignunlt,

J. A. Macdonald,

H. Mathieu.

W. Nelson,

J. Nichol,

P. O'Leary,

W. Osier,

H. Peltier,

E. A. Paquet,

Jas. Perrigo,

A. Piche,

Jos. C. Poitevin,

E. K. Patton,

P. E. Picault,

P. E. Plante,

Alex. Proudfoot,

E. A. Poitevin,

J. Pelletier.

J. A. Prieur.

J. P. liottot,

J. Reddy,

A. Ricard,

T. H. Richelieu,

T. G. Roddick.

T. D, Reed,

Ed. Robillard,

N. Robillard,

Thos. A. Rodger, '''

G. Ross,

//. L- Reddy.

Geo. T. Ross,

F. Rourk,

G. F. Slack,

S. B. Schniidt,

F. J. Shepherd,

T. Simpson,

W. P. Smith,

G. B. Shaw,

W. E. Scott,

A. Lapthorn Smith„

Ferd. Simard,

E. H. Trudel,

F. X. Trudel,



A. Deechamps.
W. A. Duckett,

Chas. Dansereau,

Chas. Dansereau, jr.

C. Dubuc,

A. Dagenaia.

(). C. Kdwards,

J. Eneas,

O. P. Etu,

E. G. Fenwick,

J. T. Finnie,

W. Fuller,

A. Fisher,

Les noms en ital

E. P. Mount,

F. Millier,

R. L. Macdonnell.

J. B. McConnell,

G. W. Major,

A, W. Marston,

A. Mathieu,

G. H. Merrill,

H. Merrill,

A. Meunier,

P. H. Mifïiiault,

J. McNeece.

F. Z. Tasse,

H. Thompson,
E. H. Trenholme,

Ls. Turgeon,

S. R. Wanless,

J. Wanless,

Jos. T. S. VVebb,

M. O'B. Ward,
Th. Wheeler,

Geo. Wiikin.s,

W. Wright.

R. H. Wilson.

ique ont été ajoutes depuis la première édition.

Septembre 1885.

APPENDICE.
Il me reste peu de chose à dire. Mais je dois constater que les

membres du corps mddical de Montréal, dans une assemblée convo-
quée par les directeurs du Colléu;o de la Province de Québec et les

doyens de faculté des deux écoles françaises, ont de nouveau réitéré
leur déclaration solenrelle en faveur de la vaccination, et l'EeoIe de
Médecine et de Chirurgie, djins une réunion de ce corps a agi pareil-
lement En com-équence et en addition aux vues des membres isolés

nous avons enregistré l'opinion de chacun des cor[)s enseignant la

médecine dans cette ville. La liste donnée plus haut, quoique loin
d'être complète, montrera le nomb'-e insignifiant do ceux (jui n'ont pas
encore donné leur signature.

J'aurais désiré reproduire ici plusieurs lettres que j'ai reçues de
membres de la profession médicale de cette ville, réitérant avec le plus
grand empressement leur foi en la vaccination, et appuyant leur
croyance sur des faits qu'ils ont eux memfs observés pendant l'exercice

de leurs fonctions. Mais l'espace me manque, et d'ailleurs, leurs

noms figurent dans la liste du pronunciamonto. J'en citerai nne
cependant, venant d'un confrère qui n'habite pas Montréal, et dont la

réputation parmi les français du Canada, et même sur tout ce conti-

nent, n'a peut être jamais été égalée dans cette contrée, et sûrement
n'y a jamais été surpassée, réputation qu'il a grandement méritée par
son érudition, par une étude approfondie, soutenue par des séjours
prolongés et répétés dans les hôpitaux de France et d'autres pays
d'Europe, et qui s'étant retiré de la pratique à cause do sa mauvaise
santé, ne peut êfcra soup.jon-ié de se Umtv influencer par des intérêts

purement persoçô^k J^e 'd-. P^iirîchand, de Va rennes, m'éerit ceci :

• • •

, t , :,
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Varennep. 5 Octobre, 1885.

Mon cher Docteur,

" Ln rëponso à votre lettre que je viens de recevoir, j'ai

riionneiir de vous dire que je n'ai pas vu les circonstances désagréablos

suivre la vaccination comme d'autres disent en avoir vues, mais j'ai

pris les précautions que tout vaccinateur consciencieux doit prendre.

Quelques t'ois à la suite de mes viiccinations, il s'est produit plus ou

moins de trouble fiévreux ; mais bientôt tout est rentré dans l'état

normal. Pendant mes (juaranto années de pratique, je n'ai eu rien

de déi«HL!,réable à constater.

" J'avouerai que je n'ai pas toujours été un ardent vaccinateur,

mais différentes circonstances mont donné de l'enthousiasme pour la

vaccine, et je vais en relever une: Il y a quelques années la petite

vérole visita Varennes, et je commençai ù vacciner mon entourage.

Dans une maison que je visitai entr'autres il y avait dix enfants. J'en

vaccinai liuit, mais je lus empêché de vacciner les dtvx autres. Peu

après la petite vérole s'introduisit dans la maison, attaqua les deux

enfants non vaccinés, en tua un et lais^sa l'autre aveugle. Les huit

qui avaient été vaccinés n'eurent aucune atteinte! Jugez si, après un

bon nombre d'observations aus-<i concluantes j(! n'ai pas raison de croire

•jn l'efficacité de la vaceinatioii
"

Tout à vous.

C. F. PATNCFIAUi).

A Mons. le Dy. Hing>ton.
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