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Dans ce travail, nous m’avons point la prétention d'apporter de nouvelles preuves à lappui de tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour. Notre rôle se bornera à rappeler, à réunir les recherches récentes, puis à les discuter ; nous chercherons ensuite si elles sont compa- ‘tibles avec ce que nous enseigne lobservation clinique. C’est dire en un mot que notre travail portera sur deux points principaux : Lo l'étude du malade; 20 lanalyse des expériences qui se rapportent à chaque fait clinique.
Nous ne pouvons ici aborder l'étude de toutes les maladies infectieuses, nous nous bornerons à quelquesunes actuellement assez bien connues : nous traiterons exclusivement des maladies infectieuses. La goutte, le rhumatisme et l’arthritisme ne devront point nous occuper, et encore nétudierons-nous que quelques maladies infectieuses, celles sur lesquelles on à actuellement des données suffisantes ou à peu près certaines.
Remarquant que dans bien des cas, le fœtus est malade lorsque la mère est indemne ou réciproquement, les auteurs ont pensé que le placenta pouvait être considéré comme un excellent filtre qui ne permettrait point le. passage des produits morbigènes, et ils ont dû recourir à l'anatomie et à l'expérience pour vérifier le fait. Nous les suivrons dans ces deux modes de recherches. Dans un premier chapitre, nous exposerons ce que nous enseigne l’anatomie, et nous attirerons attention surtout sur les points les plus concluants. Ce chapitre sera pour ainsi dire une introduction ; nous aborderons ensuite avec plus äe fruit Pétude de chaque maladie en particulier joignant à propos de chacune d’elle le fait clinique à Pexpérimentation afin de rendre plus saisissable la cause du phénomène, les lois qui le
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APERCU ANATOMIQUE
Les anatomistes se sont occupés depuis bien longtemps de savoir s’il existait une communication directe entre la circulation fœtale et la circulation maternelle ; leurs recherches sont utiles à relater, car elles cConstituent comme une introduction du sujet que nous voulons aborder. È _ Si les particules solides de l'injection anatomique passent facilement de la circulation de la mère dans celle de l'enfant ou réciproquement, rien d'étonnant que les maladies de la femme grosse se transmettent au fœtus ou que les affections du fœtus se transmettent à la mère.
Côwper (1), le premier qui se soit occupé de ce point intéressant, rapporte dans son Traité de médecine légale qu'il a vu des injections poussées dans l'artère hypogastrique, de la mère passer dans les cotylédons placentaires et jusque dans les veines ombilicales du fœtus.
Vieussens, au dire de Mauget, aurait constaté la présence du mercure dans les veines ombilicales d’un fœtus
- consécutivement à une injection pratiquée dans la veine
carotide d’une chienne. Antoine Dubois (2) dit avoir vu la communication directe des deux circulations ; Chaussier, au rapport de Mme Boivin aurait observé les résultats suivants sur cinq femmes mortes à la Mater-
(1) Cowper, Traité de médecine légale, t. II, p. 150. (2) Mémorial de l’art des accouchements, p.144.
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(1) Flourens, Communication à l'Académie des sciences, 1836.
AU elle a passé dans le placenta d’un troisième fœtus, qui lui-même n'avait pas été injecté.
2e Série. —: Dans uné première pièce, la liqueur, injectée par une artère de l'utérus, a passé dans les placentas de plusieurs fœtus contenus dans cet utérus. ?
Dans cette pièce, la liqueur injectée est du vernis coloré par le minium ; dans une seconde, la liqueur injectée c’est du vernis coloré par la céruse; c’est de la colle colorée par le minium, dans une troisième; et dans toutes ces pièces, la liqueur, injectée par une artère de l'utérus a passé, dans les placentas des divers fœtus contenus dans ces utérus.
Toutes ces pièces, celles de la première série comme celles de la seconde, « montrent l'existence des vaisseaux utéro-placentaires, des vaisseaux qui établissent la communication entre le fœtus et la mère. » Plusieurs de ces vaisseaux seraient même assez gros pour être « distinctement aperçus dans leur état naturel, et sans le secours d'aucune injection. » C’est dans le centre de chacun des gâteaux qui forment le placenta des lapins que se montirent les vaisseaux utéro-placentaires. De tous ces faits, l'auteur conclut : que la liqueur injectée passe du fœtus à la mère, qu’elle passe de la mère au fœtus; et par conséquent qu’il existe une communication vasculaire évidente, constante, entre la mère et le fœtus, comme entre le fœtus et la mère.
« Flourens n’a jamais vu la liqueur injectée par les veines de lutérus passer par les placentas du fœtus. Du reste tOus les résultats obtenus sur lespêce du lapin, se reproduisent sur l’espèce du chien, sur celle du chat, de l’homme, qui toutes, ont un placenta uniqu+, ot ce sont
Los les seules où l’auteur ait reconnu une communication | vasculaire, entre le fœtus et la mère, entre le placenta et utérus. “
Des tentatives multiples dans le même sens, sur le
cochon, sur la vache et sur les brebis, donnèrent à Flou-
rens un résultat opposé; il na jamais vu passer la moindre partie de la liqueur injectée, soit des houppes vasculaires du chorion dans les veines de l'utérus, soit des veines de Putérus dans les houppes du chorion, houppes qui constituent, comme on le sait, les placentas multiples de ces animaux. « A prendre donc dans son ensemble, la classe des mammifères, deux modes distincts constituent les rapports de Putérus avec l'œuf : ou une communication vasculaire, et qui alors se fait par un seul point, par un placenta unique; ou une communication de simple contact, de simple adhésion, et qui alors se fait par un très grand nombre de placentas, par des placentas multiples.
« En d’autres termes, dit l’auteur, la communication du fœtus avec la mère se fait par contiguité ou par continuité, l'étendue de la surface ou des points de contact suppléant, dans le premier cas, au défaut d'énergie du mode de communication, et l’énergie du mode de communication suppléant, dans le second cas, au défaut d’étendue de la surface.
La plupart des anatomistes, Frédéric Cuvier, Duvernoy, Paul Dubois acceptèrent les faits annoncés par Flourens, la communication était admise par ces auteurs qui avaient avec eux, Cowper, Vieussens, Haller, Chaussier. Reitz (1), en 1868, relate qu'après avoir fait une injection de cinabre dans la circulation d’une lapine em
(1) Reitz, Contralbblat fur medecin, 1868.
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état de gestation, 1l lui fut possible de retrouver au bout
de quelques temps ce sel dans le sang du fœtus aussi bien que dans celui de la mère.
Cependant Rœderer (À) qui avait voulu vérifier ces expériences de Vieussens était arrivé à un résultat négatif, [l ne se servit point de mercure, mais de matière
suifeuse, etjamais il ne pût la faire parvenir des vaisseaux
de la mère à ceux du fœtus.
Lassus (2), Hohoken (3\,avaient conclu dans le même
seus, ct plus tard avec eux Servet et Sabatier, enfin Magendie quiinjecta non seulement des animaux morts mais aussi des animaux vivants, et ne pût jamais faire pénétrer lPinjection jusqu’au fœtus.
De même que Rœderer, vérifiant les expériences de Vieussens avait été conduit à admettre qu'il n'existe pas de communication entre la circulation placentaire, de même, les résultats de Flourens provoquèrent des examens de contrôle et les expérimentateurs furent ramenés encore à l’opinion de Rœderer, de Magendie, etc.
Peu de temps après la communication de Flourens, Coste ne craignit point d'avancer que les résultats de Flourens devaient être mis sur le compte de « grossières inconséquences et d’une véritable illusion. »
M. Bonamy (4), expérimentant sur des carnassiers, sur des ruminants, sur des pachydermes, sur la femme arriva à des résultats négatifs: les injections les plus pénétrantes furent poussées dans les veines et dans les artères utérines, l'injection s'arrêta dans tous les cas, au niveau du placenta et ne passa jamais par le cordon.
) Rœderer, Commentary sociel. reg. golling. LOU NÉS ) Lassus, Discours sur l’analomie, p. 285.
) Hoboken.
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CLINIQUE. — EXPÉRIMENTATION
Les recherches anatomiques que nous avons exposées dans le chapitre précédent ne permettent point de conclure d’une façon certaine, nous sommes obligés de recourir à la clinique, à Pétude du sang, pour résoudre le problème intéressant que nous avons en vue.
La lecture des observations expérimentales publiées jusqu'ici montre des différences notables dans les résultats au cours des diverses maladies ; certains’ éléments semblent traverser le placenta bien plus facilement que d’autres, aussi devrons-nous, dans cette exposition, Invoquer isolément chacune des maladies que nous avons à étudier.
Si l'expérience semble avoir prononcé pour quelquesunes d’entre elles, ilen est d’autres au sujet desquelles elle laisse encore dans le doute, il en est aussi pour lesquelles les recherches entreprises jusqu'à ce jour n’ont point abouti. Nous nous bornerons, pour ces derniers, à l'exposé clinique sans dédaigner toutefois de les rapprocher de leurs analogues dans le domaine de la pathologie expérimentale, peut-être pourrons-nous aussi conclure par analogie, ou tout au moins jeter les jalons de la voie qui reste à parcourir.
CHARBON BACTÉRIDIEN
Personne actuellement ne conteste l’existence de la bactéridie spécifique dans le sang des individus morts de charbon. Tout le monde s’accorde à reconnaître qu’elle estbien et dûment la cause de la maladie. Aperçue pour la première fois par Raver et Davaine (1), elle a été retrouvée par tous les auteurs. qui l'ont recherchée, Toussaint, de Toulouse, Pasteur, etc. Quoique très petite, elle est cependant visible avec les grossissements ordinaires, il était intéressant alors de rechercher si elle peut traverser le placenta, envahir le sang fœtal comme celui ‘de la mère.
Brauell, en 1857, sept ans après la découverte de la bactéridie charbonneuse, par Davaine et Rayer, entreprenait des expériences à ce sujet, elles furent faites à Dorpat et publiées dans les Archives de Virchow. Dans une première série d'observations que nous reproduisons ici résumées, ilobserva des bactéridies chez une jument morte de charbon. Il ne retrouva point 24 heures après la mort ces organismes dans le sang du fœtus de cinq mois qu’elle portait, et des inoculations pratiquées sur des brebis avec le sang du fœtus restèrent absolument inoffensives, ne transmirent point la maladie. Dans
(1) Rayer et Davaine, Bulletin de la Société de Biologie, 1850.
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une deuxième observation, chez une brebis morte six jours après une inoculation, il recueillit le sang de son fœtus, l'inocula le jour même à plusieurs animaux, et ceux-ci, comme dans la première expérience ne prirent
point la maladie. Dans une troisième expérience enfin,
il inocula le charbon à une brebis qui mourut après cinquante-trois heures; le sang de lun des fœtus recueilli le jour même de la mort de la mère, au mois de novembre, ne produisit aucune manifestation morbide sur deux poulins auxquels on l’avait inoculé. De ces expériences Brauell se crut donc en droit d'affirmer que la bactéridie ne passe point du sang de la mère dans le sang du fœtus. Il posa les conclusions suivantes : « Les embryons des animaux morts du charbon ne donnent à examen anatomique aucun signe de cette maladie ; linoculation de leur sang donna toujours des résultats négatifs, le charbon ne passe donc pas de la mère au fœtus.
Davaine (1), dans une note lue à l'Académie de médecine, arrivait neuf ans plus tard aux mêmes résultats que
Brauell sans qu’il ait eu apparemment connaissance des
faits de ce dernier ; nous extrayons quelques lignes de sa communication : « Le filtre que l'industrie humaine ne peut nous procurer, la nature peut nous le fournir ; on sait, en effet, que chez les mammifères en état de gesta-
. tion le placenta ne laisse point passer les corps solides les
plus petits, ni les corpuscules du sang, ni les substances les plus tenues que lon emploie dans les injections. Il était donc très probable que les bactérédies qui sont des corps solides ne passeraient point de la mère au fœtus, et j'ai en effet, pu vérifier ce fait dans un nombre de cas suffisants pour acquérir à ce sujet une certitude.
(1) Davaine, Bulletin de l'Académie de rreudecine, 9 déc. 1867.
È | die Cela posé, si les bactéridies et le virus charbonneux sont une même chose, le sang du fœtus qui ne reçoit point de bactéridies doit être incapable de produire le charbon; cest ce qu'à montré l'expérience sui- ‘:Nañte: |
_« J’ai inoculé un cobave en état de gestation très avancé avec du sang charbonneux. Le cobaye étant mort deux jours après l’inoculation, offrait dans son sang et dans son placenta des myriades de bactéridies ; mais il n°y
De avait aucun de ces corpuscules visibles dans le sang ou AN } . : :
Fes | dans les organes du fœtus, qui se trouvait seul dans la
JR matrice.
nn « Quatre cobayes furent inoculés, l’un avec le sang du placenta, qui contenait des bactéridies, et les trois autres avec celui du cœur, du foie, de la rate du fœtus, qui n’en 24 contenait pas. Or, le premier cobaye mourut le lendemain, infecté de nombreuses bactéridies, tandis que les trois DT autres, inoculés avec le sang du fœtus ne furent nulle- MRALUTE ment malades et jeles conser vai vivants pendant plusieurs We mois encore. »
ju, Les expériences de Brauell et Davaine furent reprises | en 1876 par O. Bollinger (1); il inocula une brebis pleine, le sang et les organes de la mère qui mourut au troi-
sième jour était rempli de bactéridies, le fætus n’en pré-
sentait aucune trace. Il inocula alors une chèvre et un
lapin avec l’eau de l’amnios et un autre lapin avec le sang
( de la mère, le dernier de ces animaux succombait en trente-six heures, son sang était rempli de bactéridies ;
sur les trois premiers sujets l'expérience ne donna aucun
(1) O. Bollinger, Ueber die bedentung der Hulz braud bacterien (Dewtch Zeitech, f. Thiermedicin und vergleichende Pathol, t. I, 1876, p. 341.
résultat, de telle sorte que Bollinger se crut en droit de conclure :
40 Que « les bactéridies charbonneuses, dans le charbon à marche aiguë, rencontraient dans le placenta des femelles une barrière ; le placenta constitue un appareil de filtration physiologique d’une perfection dont n’approche aucun filtre artificiel. » : ;
.2° Que « le sang fœtal privé de bacteridies ne renferme
pas le poison charbonneux; son inoculation n’entraîne pas de virulence, tandis que le sang maternel, contenant des bactéridies est virulent. »
MM. Arloing, Corneven, Thomas (1), a propos de leur communication à l’Académie des sciences sur le charbon symptomatique disent que la bactérie dans cette affection peut passer dans le sang du fœtus. [ls donnent ce fait comme un des caractères différentiels entre le charbon bactéridien et le charbon bactérien, ce qui revient à dire que selon Ces auteurs la bactéridie ne traverserait point le placenta.
M. Chambrelent (2) qui a fait des expériences à Bordeaux,dans le laboratoire de médecine expérimentale sous la direction de M“. L. Jobvet et Logrollet dit que « l’examen microscopique révélait très nettement la présence de bactéridies charbonneuses dans le sang des femelles de cobayes, tandis que le sang des fœtus n’en contenait aucune « et quoi qu'il n'ait fait ni inoculations ni cultures », 1l dit : « la question paraît donc aujourd’hui absolument résolue. La bactéridie charbonneuse ne traverse pas le placenta. »
(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 188 . (2) Chambrelent : Recherches sur le pussage des éléments figures à travers le
placenta, suivies de considérations sur la variole fœtale et la vaccination congénilale, thèse de doctorat, Bordeaux, 1882.
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MM. Straus et Chamberlent (1), dans une première communication à la Société de Biologie, avaient apportés des résultats conformes à la loi de Brauell-Davaine, mais des expériences ultérieures, plus nombreuses, leur ont démontré, que la bactéridie charbonneuse est susceptible de traverser le placenta. Ils ont fait à ce propos à la Soclété de Biologie, une nouvelle communication contradictoire (2) de la précédente ; nous ne saurions mieux faire que de reproduire leurs termes exactement :
« Au début de nos recherches sur la transmission des maladies virulentes, de la mère au fœtus, nous basant sur l'examen microscopique du sang fœtal, constamment névatif, sur quelques essais d’inocuiation et de culture négatifs également, nous adoptâämes sans restriction l'exactitude de la loi Brauell-Daväine.
« Aujeurd’hui, à la suite d'expériences nouvelles, et plus nombreuses, nous sommes arrivés à des résultats qui infirment cette loi, dans la formule absolue qui lui a été attribuée jusqu’ici.
Nos recherches établissent que, dans le charbon aigu, chez le cobaye, la barrière piacentaire est souvent franchie et le sang fœtal peut confenir des bactéridies et être virulent.
« Une vingtaine de femelles de cobaves, à différentes périodes de la gestation, furent inoculées, soit avec de la culture de charbon virulent, soit avec de la culture atténuée, (deuxième vaccin de Pasteur) virulente encore pour le cobaye. Ces animaux succombèrent au charbon type au bout de 36 à 60 heures.
(1) Straus et Chamberlent, Comples rendus, hebdomadaires des séances de la Société de Biologie, 1882, p. 684.
(2) Id. 804.
« Les fœtus extraits rapidement et avec soin furent immédiatement plongés dans de l’eau bouillante, pendant un temps plus que suffisant pour tuer les quelques bactéridies provenant du sang maternel ou placentaire qui aurait pu souiller la peau. Les vases recevant les fœtus, les instruments destinés à les ouvrir étaient rigoureusement flambés, de sorte qu'aucun soupçon de contamination par le sang de la mère ne pouvait subsister.
« Des prises de sang Ribunt faites sur chaque fœtus dans le foie et dans le cœur; la surface de ces organes, par surcroît de précaution, était toujours brûlée au point ou l’effilure du verre allait puiser le sang.
« Le sang ainsi recueilli fut :
«' 10 Examiné au microscope ;
.« 20 Semé dans du bouillon de veau neutralisé et mis à l’étuve à 370 ;
« 30 Inoculé à un certain nombre de cobayes.
« L’examen microscopique du sang fœtal pris dans le cœur, le foie, la rate ne révéla lexistence d’aucune bactéridie. Les globules rouges du sang fœtal n’offraient pas non plus Pétat agglutinatif caractéristique du sang charbonneux. N
& À cet égard donc nos résultats n’ont fait que confirmer ceux de Brauell, Davaine et Bollinger.
Il en fut tout autrement des cultures, plusieurs éventualités se présentaient :
« Dans certains cas (exceptionnels) le sang puisé dans tous les fœtus d’une portée demeura stérile.
«€ Dans d’autres cas, sur une portée de trois, quatre, cinq fœtus, le sang d’un seul ou de deux ou de trois fut semé avec succès, le sang des autres demeurant stérile.
EU À
NAGER Enfin, dans d'autres cas, tous les petits de la portée. donnèrent du sang dont la culture fut féconde.
« Les cas se sont présentés où après avoir semé dans plusieurs flacons du sang recueilli sur un même fœtus, quelques-uns de ces flacons demeurèrent stériles, et les autres ont cultivé.
« Cela prouve combien sont peu nombreuses les bactéridies dans le sang fœtal ; elles y sont pour ainsi dire par unités, puisqu'on peut prélever sur les fœtus une quantité notable de sang (nous semions toujours plusieurs gouttes) qui ne renferme aucune bactéridie.
« Nos expériences d’inoculation au cobaye ont donné les résultats suivants :
Quand le sang fœtal qui a servi à Pinoculation était celui dont la culture est demeuré stérile, nous n’avons rien obtenu, quelle que fut la quantité de sang inoculé
« Lorsque nous avons employé du sang qui a cultivé, la mort par charbon a été obtenue dans un certain nombre de cas. Dans quelques-uns cependant, les animaux n’ont rien éprouvé, bien que la quantité de sang inoculée sans effets ait été supérieure à celle semée avec succès dans les flacons.
Un premier enseignement qui ressort de ces faits, c’est la supériorité, quand il s’agit de la recherche des microrganismes vivants, de la méthode de culture in vitro. Elle l'emporte non seulement sur lexamen microscopique, mais encore sur linoculation, quand même celle-ci porte sur les animaux les plus sensibles à l'agent virulent que l’on veut étudier.
« L'organisme des animaux, en effet, se défend là où le liquide de culture, passif, se laisse envahir sans résis- _tance.
NOTA
« Ces résultats ont été obtenus sans que la période plus ou moins avancée de la gestation, la marche plus ou moins rapidement mortelle du charbon, ni le moment après la mort où a été pratiqué l’autopsie, y aient apporté de différences appréciables. Dans un certain nombre de cas, nous avons pratiqué l’autopsie immédiatement après la mort, pour éviter l’objection du passage pôst mortem de la bactéridie à travers le placenta. Des résultats positifs ont été obtenus dans ce cas aussi bien que dans ceux où l’autopsie a été plus tardive.
« Laissant de côté la méthode des cultures, seule décisive, ét qui a fait défaut à nos prédécesseurs, comment expliquer que nous ayons été plus heureux qu'eux dans nos expériences d’inoculation ?
« Cela doit tenir à plusieurs raisons. Et d’abord au nombre relativement considérable de nos expériences, comparé aux expériences, somme toute, peu nombreuses, faites par Brauüell, Davaine et Bollinger. Disposant d'un nombre plus grand de faits, nous avons plus de chance de recueillir Les faits positifs.
« Nous avions soin, en outre, d’inoculer toujours une quantite notable de sang (deux divisions de la seringue de Pravaz au moins), de sorte que la pauvreté du liquide en bactéridies était compensée, dans une certaine mesure, par la grande quantité du liquide injecté sous la peau.
« Brauell qui employait comme moyen d'inoculation un fil imprégné de sang passé sous la peau ou la lancette ne pouvait ainsi inoculer que de très petites quantités.
« M. Bollinger procédait à peu près de même; Davaine ne décrit pas son procédé d'inoculation.
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« Ce sont là des particularités nullement négligeables que nous signalons à ceux qui voudraient répéter nos expériences.
« Le placenta ne constitue donc pas, comme on l’a cru jusqu'ici, une barrière infranchissable pour la bactéridie. Dans bon nombre de cas, le sang des fœtus de mères charbonneuses renferme des bactéridies et est virulent. La loi de Brauell, Davaine qui généralise une exception est donc erronée. »
Voilà donc des expériences faites dans les meilleures conditions expérimentales, en face de la précision de leurs résultats, il n’y a qu'à s'incliner. La bactéridie charbonneuse peut atteindre le fœtus, traverser le placenta, la loi Brauell-Davaine a le tort de généraliser une exception.
Ces considérations posées, quelles sont les indications cliniques ou thérapeutiques auxquelles elles conduisent ; c’est là un point qui nous reste à examiner.
La loi Brauell-Davaine concluant au non passage de la bactéridie de la mère au fœtus, une indication formelle en découlait : dans tous les cas de charbon bactéridien chez la femme enceinte, ne point hésiter à extraire le produit de la conception, puisqu'il est indemne, en prenant, cela va sans dire, toutes les précautions nécessaires pour ne point l’inoculer pendant opération.
En face des recherches récentes de MM. Straus et Chamberland, si la loi précédente perd de son extension, cependant, nous croyons qu'on doit maintenir les indications thérapeutiques de la loi Brauell-Davaine, car il n’est point absolument sûr que le fœtus soit infecté, et l’on devra, s’il est viable, lextraire, puisqu'il a quelque chance de n’être point contaminé.
Cette notion nouvelle du passage de la bacteridie char- _bonneuse dela mère au fœtus « pourra peut-être, comme le font observer, MM. Strauss et Chamberland » donner la raison de certains faits d’immunité, entre autres de l’immunité qui paraît avoir été constatée sur des agneaux, dont les mères avaient subi la vaccination charbonneuse pendant la gestation : d'autre part, la non constance de ce passage pourra expliquer pourquoi ; dans d’autres cas, cette immunité du fœtus n’existe pas. Enfin, puisque d’après les renseignements récents, il résulte que des troupeaux de mères vaccinées pendant la gestation (brebis et vaches) quelques cas d’avortement se sont produits, il y a lieu dès lors de se demander si ces avortements ne sont pas dûs à la contamination intrautérine du fœtus par la bacteridie vaccinale qui aurait tué le fœtus, alors que la mère, plus robuste a pu supporter la maladie. (Strauss et Chamberland.)
CHARBON SYMPTOMATIQUE
Le passage du charbon symptomatique de la mère au fœtus n’a jamais été discuté.
On sait que MM. Chauveau, Arloing, Corneveu, Thomas ont montré que cette affection était due à un organisme assez semblable à celui que l’on rencontre dans le sang des animaux atteints de charbon bactéridien ; il diffère toutefois de ce dernier par un caractère essentiel ; il est immobile, c’est une bactérie. %
Les auteurs que nous venons de signaler, MM. Strauss et Chamberland, dans leur première communication à la Société de biologi: ‘Zoco citato page 683) admettent le passage de cette bactérie à travers le filtre placentaire. Nous reproduisons ici un court passage du mémoire de MM. Arloing, Corneveu et Thomas (loco citato) : « Le 42 janvier 14881, nous inoculons une brebis en état de gestation , elle meurt dans la nuit du 13 au 14 avec des lésions caractéristiques. -
« Dans la matinée du 14, à l’autopsie, on trouve dans l'utérus un fœtus mâle, on l'extrait et on le lave avec soin. Ce jeune sujet présente des infarctus dans les muscles de l’abdomen et des régions crurales internes et olécraniennes du côté droit ; le ganglion précapsulaire estrouge et volumineux : Toutes lésions qui ont, objectivement les plus grandes ressemblances avec celles que lon observe
SONT LE chez les adultes et renfermant des microbes et batonnets caractéristiques du charbon symptomatique. — Le 7 février, nous faisons une seconde observation dans de bien meilleures conditions. Une brebis pleine meurt ce jourlà du charbon symptomatique. Vingt minutes après la mort, on ouvre l'abdomen, on enlève l'utérus ; d’un seul coup avec un instrument flambé, on divise les parois uté-
rines et les enveloppes fœtales. Pendant que le liquide
s’'échappe,on coupe le cordon ombilical, on retire le fœtus très rapidement et on le porte sous un filet d’eau. Avant toute chose on ouvre la poitrine du jeune sujet afin de puiser dans le cœur, à l’aide d’une seringue à canule capillaire, quelques gouttes de sang que lon injecte dans les muscles cruraux d’un cochon d'Inde. On procède ensuite à lautopsie du petit cadavre : elle démontre existence de taches ecchymotiques sous la peau de la base de la queue etdans les muscles grands dentelés ; ces taches présentent des microbes en batonnets nuclés.
Le sang renferme des granulations et de rares batonnets mobiles, dépourvus de noyaux. Le cochon d’Inde inoculé avec ce sang présente des lésions typiques et meurt en moins de quinze heures.
La bactérie du charbon symptomatique traverse donc le placenta et arrive au fœtus. Il n’existe point encore d'expérience contradictoire.
Nous aurons plus loin à revenir sur ce fait expérimental; consignons ici simplement que l’opération césarienne qui donne quelques chances de sauver l'enfant dans le
cas de charbon bactéridien n’a, au contraire, que bien.
peu de chance de sauver le produit de la conception dans le cas de charbon symptomatique.
CHOLÉRA DES POULES
L'élément figuré du choléra des poules est particulièrement intéressant à étudier au point de vue auquel nous nous plaçons, car il se rapproche beaucoup de la nature de ceux qui paraissent constituer un grand nombre d’affections observées sur l’homme. M. Moritz, vétérinaire de la Haute-Alsace, a le premier soupçonné, au dire de M. Duclaux (1) le caractère parasitaire de cette maladie ; M. Perroncito, vétérinaire à Turin, a le premier vu le parasite et démontre que la maladie pouvait se transmettre par voie d’inoculation. M. Toussaint, professeur à l’école vétérinaire de Toulouse, a le premier, essayé la culture du parasite dans un milieu artificiel, mais la démonstration de la nature parasitaire de la maladie est exclusivement due à M. Pasteur, qui a réussi, le premier, à remplir les trois conditions, seules susceptibles de donner une démonstration rigoureuse, Visolement du parasite dans des cultures artificielles, son inoculation à l’état pur, et l'identification de la maladie résultante et de la maladie initiale. » (Duclaux, loco, citato, page 155).
MM. Straus et Chamberland, dans une de leurs communications à la Société de biologie (première communication (loc. cit., page 683), disent avoir observé le
(4) Duclaux, Ferments et Maladies, Paris, 1882.
res passage du microbe du choléra des poules à travers le placenta ; M. Chamberlent loc. cit., page 30 et suivante) a entrepris sous la direction de M. le Dr Roux, préparateur de M. Pasteur, au laboratoire de la Faculté des sciences de Bordeaux, des expériences qui le mènent aux mêmes résultats, que ceux entrepris par MM. Straus et Chamberland. Nous nous dispensons de les reproduire ici ; nous: tenons simplement à donner les conclusions de l’auteur; « 10 Le microbe du choléra des poules traverse le placenta.
« 2° Le sang pris au même moment chez la mère et chez le fœtus contient chez ce dernier un moins grand nombre de microbes. »
SEPTICÉMIE EXPÉRIMENTALE AIGUE
La transmission de la mère au fœtus des éléments organisés morbigènes n’est donc pas un fait douteux à l’heure actuelle. Aux recherches précédentes, nous pourrons ajouter encore celles de MM. Straus et Chamberlent
qui démontrent la transmission de la septicémie experi-
mentale (vibrions septiques de Pasteur) de la mère au fœtus. Il nous reste à examiner si certaines maladies susceptibles de sévir sur l’espèce humaine, et au sujet desquelles l’expérimentation n’a point encore prononcé ne pourraient point se rapprocher de celles que nous venons d'étudier. ”
- Cest la variole et la syphilis que nous avons spécialement en vue. |
Tout le monde connait les cas si communs de transmission de la syphilis du père au fœtus, la mère restant indemne, l’on sait d'autre part l’immunité de celle-ci à contracter la vérole à tel point qu’elle peut allaiter son fils qui porte des plaques syphilitiques, sans contractér la maladie de son enfant ; l’on connaît enfin les cas d’immunité vaccinaleque présentent certains fœtus issus de mère qui a eu la variole ; ce sont ces observations que nous tenons à rappeler ici.
Bien d’autres maladies, la scarlatine, la rougeole, la fièvre typhoïde devraient encore attirer notre attention, mais leur vaccin n'est point connu, ilest difficile de dire si le fœtus à reçu limmunité pendant qu'elle sévissait sur la mère; tout ce que l’on peut dire ici se réduit à l’hypothèse, on ne peut raisonner que par induction, nous négligerons donc de traiter de ces maladies.
VARIOLE
Nous n'avons point l'intention ici de discuter l'existence du microbe de la variole. Il n'existe point à notre connaissance de description de microrganisme spécifique de cette maladie, nous désirons rechercher simplement si les faits cliniques observés au cours de la variole se concilient avec les notions que l’on possède sur le charbon bactéridien, le charbon symptômatique, le choléra des poules, la septicémie expérimentale aiguë sur lesquels on posséde des notions assez positives.
Lorsqu'une femme atteinte de variole est proche du terme de sa grossesse, trois cas peuvent se présenter : 4° Ou bien la femme avorte ; :
2° Ou bien elle guérit et met au monde un enfant présentant des traces de variole;
3° Ou bien elle guérit et met au monde un enfant qui ne porte aucune trace de maladie.
Les cas dans lesquels on observe l'avortement sont de beaucoup plus nombreux. Serres (1) dit que sur 27 cas de variolé chez des femmes enceintes, ila observé 23 fois l'avortement, M. Barthélemy (2) dit avoir observé l’avortement chez onze femmes sur vingt-cinq qui étaient enceintes et atteintes de variole.
(1) Serres, Gazelle médicale, 1832.
(2) Toussaint-Barthelemy, Recherches sur la variole, Paris, 1880.
Hi EEE M. Chamberland (loc cit, page 88), dit avoir observé :
l'avortement chez quatre femmes sur cinq qu'il a eues à
traiter durant son internat à Pellegrin.
Ces causes de Pavortement au cours de la variole ont été interprétées différemment. Serres et Fervieux prétendent que la métrorrhagie toujours imminente au cours de la variole est susceptible d'expliquer les nombreux cas davortement au cours de cette maladie; Bariel (1837) prétendit que l’intensité des douleurs était susceptible à elle seule de donner lexplication de cet accident.
M. Barthélemy considère que l'avortement tient à la mort ou à la maladie du fœtus; il croit aussi que les contractions uterines que réveillent le sang vicié de la mère sont susceptibles de rentrer en ligne de compte, mais pour une part minime toutefois.
Se fondant sur lexpérience de Brown-Sequard qui, huit ou dix secondes après le début d’une asphyxie provoquée par la ligature de la trachée d’une lapine, a vu se | produire des contractions de lutérus, se fondant sur Pabondance de acide carbonique dans le sang des varioleux qu'à montré M. le professeur Jaccoud, M. Chambrelent n'hésite point à considérer l’altération du sang, sa surcharge en acide carbonique comme la cause essentielle de l'avortement. I dit avoir observé des avortements nombreux au cours de maladies assimilables à la variole, tel le charbon, tel le choléra des poules.
Les cas dans lesquels la femme guérit et met au monde un enfant porteur de traces de variole sont excessivement rares. Cependant Curschman et Fumée de Montpellier, cités par M. Chambreland, auraient lun et l’autre observé le fait. L'observation de Fumée serait même intéressante, car la grossesse était gémellaire et
LE gp un seul des enfants avait des pustules varioliques, Si Von admet que la variole soit produite par un élément figuré süsceptible de traverser le placenta, ces faits sont facilement explicables ; le microrganisme arrivant jusqu'au fœtus lui communique la maladie ; mais comme le passage des éléments figurés n’est point constant, il peut se faire, c’est là l'explication du cas de Fumée, que le microrganisme traverse la placenta de l’un des deux fœtus,
tandis que l’autre lui offre une barrière infranchissable.
On compte dans la science quelques cas dans lesquels une femme arrivée au terme de sa variole a pu mettre au monde un enfant vivant et qui ne portait aucune trace de cette affection et se montre réfractaire à la vaccine. M. le docteur Desnos (1)a communiqué à la Société médicale des hôpitaux l’histoire d’une femme qui, arrivée à la période de dessication de la variole, accoucha d’un enfant bien portant, qui ne portait aucune trace de la maladie ; l’enfant resta avec la mère un mois dans la salle des varioleux, sans prendrela variole, trois fois, on essaye de le vacciner, ce fut toujours sans succès et l’on ne peut ici incriminer la nature du vaccin employé, car il prit parfaitement chez d’autres enfants.
M. Chamberlent, dans sa thèse, rapporte une observation analogue que nous reproduisons ici, elle semble être absolument concluante. Il dit en outre en avoir trouvé trois autres dans la thèse de Deschamps, que nous n’avons pas pu consulter.
P..... Marceline, àgée de 28 ans, a déjà eu trois enfants et une fausse couche, cette femme a été vaccinée dans son enfance, mais n'a jamais été revaccinée. Elle n’a d’ailleurs jamais eu de maladie antérieure.Les règles sont apparues pour
(1) Desnos, Société médicale des Hôpitaux, 1871.
se
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la dernière fois au mois de décembre 1881, puis elle a eu
quelques vomissements et la grossesse a suivi son cours régulier.
Le 2 juillet, elle est prise d'une céphalalgie intense, s’ac-
_Compagnant de vomissements; le lendemain, frisson et fièvre.
Le 4 juillet, continuation des mêmes symptômes, auxquels s’ajoutent de violentes douleurs de reins, qu’elle compare aux douleurs du début de ses accouchement précédents, elle
fait appeler une sage-femme qui lui ordonne un purgatif
huileux.
Le 6 juillet, apparition de quelques pustules de variole sur le visage, elle est amenée à l'hôpital Pellegrin, service de de M. le docteur Lande.
Quelques heures après son arrivée à l'hôpital, nous examinons la malade, la fièvre est intense, pouls 420. Température axillaire 40°5.
Le front, le visage, les bras, l'abdomen et les cuisses sont couverts de pustules, sans cependant que l’éruption soit très confluente.
L’utérus est volumineux, remonte à environ trois travers de doigts au-dessus de l’ombilic, les mouvements du fœtus se perçoivent parfaitement bien. On entend très distinctement le pouls fœtal un peu au-dessus de lombelic et à droite.
Le col est ramoilli dans toute sa portion vaginale. La lèvre antérieure présente une tuméfaction très sensible. La femme ressent de très fortes douleurs rénales. L’accouchement paraît prochain. Le lendemain matin, l'état n'a pas varié, les douleurs ont continué pendant toute la nuit. Dans la matinée, elle a eu un épistaxis très abondant. Le pouls est à 119, et la température axillaire 38° 7. Les battements du cœur et les mouvements actifs du fœtus sont toujours très sensibles. Le travail ne paraît pas avoir avancé. Comme traitement on ordonne une potion tonique, et une potion opiaciée de façon à diminuer les contractions utérines.
Le 8 juillet, l'éruption est complète, la malade a eu dans la nuit des épistaxis abondants à trois reprises différentes. Le
so 6 = pouls est à 120, la température axillaire n’est plus que 37°3, la céphalalgie et les douleurs abdominales ont disparu.
La maladie suit alors son cours régulier, pendant laquelle les battements du cœur du fœtus ont toujours été parfaite- . ment distincts.
Le 20 juillet, la malade est complètement guérie.
Le 21 août, cette même malade rentre de nouveau à l'hôpital Pellegrin, mais alors dans le service de la Matèrnité; elle a ressenti le veille quelques douleurs abdominales et.a perdu peu de sang.
Le 18 septembre, elle est prise de douleurs et accouche normalement au bout de huit heures de travail.
L'enfant est en parfaite santé et ne présente absolument rien sur le corps.
Le lendemain de sa naissance, il est vacciné, par trois piqûres à chaque bras, aucune d'elles ne prend.
Le 23 septembre, nouvelle vaccination de l'enfant, qui échoue encore, bien que le même vaccin ait réussi sur tous les autres enfants auxquels il à été inoculé.
Ces faits qui s'adaptent parfaitement à la théorie des infiniment petits seraient susceptibles si l’on adopte cette pathogénie de recevoir des interprétations différentes; organisme, passant du sang maternel dans le sang fœtal, trouverait ici un milieu moins propre à sa culture (variole fœtale) ou moins propre à sa culture que le sang de la mère mais suffisant encore pour son développement jusqu’à produire une vaccination fœtale; il pourrait se faire aussi qu'il passât dans le sang fœtal en quantité Juste assez considérable pour produire une vaccination, mais en quantité insuffisante pour donner la variole elle-même. Bref, dans l’un quelconque de ces cas le fœtus présenterait l’immunité vaccinale, voilà le point que nous voulions retenir et qui nous ::ène à dire
DEL Re quelques mots de la vaccination congénitale ou intra- UÉFHIO Re L et | |
On désigne ainsi, on le sait, limmunité vaccinale que présente un enfant issu d’une mère qui a été vaccinée dans les derniers mois de la grossesse.
Bollinger le premier paraît avoir étudié ce fait particulier ; il rapporte un cas qui concerne un enfant de quatre mois dont la mère avait été vaccinée au huitième mois de la grossesse et qui se montra rebelle à la vaccination. ;
MM. Rikett et Kolopp cité par Chambrelent, « opérant sur l’espèce ovine, inoculèrent la variole à sept cents brebis pendant les dernières semaines de leur gestation, : Les petits furent inoculés de quatre à six semaines après leur naissance avec la lymphe du sheep pox; linoculation échoua chez tous, tandis qu’elle réussit pleinement sur trente-six agneaux dont les mères n'avaient pas été inoculées. »
Le docteur Burkhardt a publié dans la Revue d Hygiène et de Police sanitaire des observations analogues dans l'espèce humaine: nousallons les résumer dans leurs traits essentiels :
Monsieur Burkhardt revaccina vingt-huit femmes, mais ne put observer que sur huit d’entre elles; voici les résultats qu'il eut à enregistrer :
I, — Quatre femmes avaient été revaccinées avec un plein succès, sur la fin de leur grossesse, leurs enfants se montrèrent réfractaires à la vaccination ; limmunité chez l’un d’eux persistait encore au sixième mois ;
_ Jf. — Deux femmes avaient été revaccinées avec un
ee
succès incertain, chez l’un des ‘enfants la vaccination réussit, l’autre montra une immunité absolue ;
It. — Deux femmes avaient été revaccinées sans succès; un enfant fut indemne de vaccination, l’autre point. — Monsieur Chamberlent, alors interne à Bordeaux dans le service de M. Flornoy, revaccina quarante’ fenimes.
Beaucoup d’entre elles avaient été déjà revaccinées. Quelques-unes avaient eu la variole; bref, sur neuf seulement d’entre-elles le vaccin réussit bien et il put suivre ses sujets.jusqu'au terme de la grossesse; il put assister à l'épreuve de la vaccine sur les enfants ; les enfants furent réfractères, chez trois, la vaccination réussit.
L — Reymonde C... à été vaccinée étant enfant avec succès, elle n’a pas été revaccinée depuis et n’a jamais eu la variole ; le J'juin, elle est vaccinée à la Maternité, et quelques jours après les trois points d’inoculation donnent trois fort belles pustules vaccinales. Elle accouche le 30 juin; sôn enfant se moñtre réfractaire à la vaccine.
IL. — Marie B.. a été vaccinée dans son enfance avec succès, elle est revaccinée le 30 juin à la Maternité, et le vaccin réussit parfaitement. Elle accouche le 20 juillet et son enfant se montre réfractaire à la vaccine.
[IT. — Anna D... a été vaccinée dans sn enfance. Est revaccinée à la Maternité dans le courant de juin et le vaccin reussit parfaitement. Elle accouche le 9 juillet. Son enfant est vacciné le 14 juillet avec succès.
IV. — Zoé [:..., vaccinée étant enfant, est revac
cinée à la Maternité le 45 septembre. Le, vaccin réussit pleinement, elle accouche le 6 octobre, son. enfant est vacciné le jour même et se montre réfractaire au vaccin.
V. — Jeanne D..., vaccinée étant enfant, est revaccinée à la Maternité le 24 septembre. Elle accouche le 28 septembre; son enfant vacciné le second jour de sa naissance se montre réfractaire.
VI — Cathérine S..., vaccinée étant enfant ; est revaccinée avec succès le 27 août. Elle accouche le 2 septembre; son enfant vacciné le 6 septembre à cinq pustules vaccinales sur six inoculations qui lui ont été faites.
VII. — Marie B..., vaccinée étant enfant, est revaccinée à la Maternité le 24 octobre. Elle accouche le 29 octobre, son enfant vacciné le lendemain de sa naissance ne se montre nullement réfractaire au vaccin.
VIII. — Marceline P..., a eu la variole au sixième mois de sa grossesse, elle accouche d’un enfant qui se montre absolument réfractaire au vaccin.
IX. — Marthe Darius, vaccinée étant enfant; a eu la variole il y a un an. Elle accouche le 3 juillet d’un enfant qui se montre réfractaire à la vaccine.
À côté de cette statistique, M. Chambrelent rapporte l’histoire d’un enfant chez lequel des pustules vaccinales avaient pris des proportions énormes sans cependant avoir aucune mauvaise apparence. Après avoir appris que la mère n’était point vaccinée, il crût devoir rapporter « cette aptitude toute spéciale que l’enfant avait présentée pour le vaccin, au défaut de vaccination antérieure chez la mère. »
EAUTE
Nous ne terminerons point sans faire remarquer que MM. Pasteur, Arloing, Toussaint, Duclaux ont déjà attiré l'attention sur l’immunité vaccinale que présentent les enfants issus de femelles vaccinées.
Si le microbe de la variole n’est point encore connu on peut tout au moins, ÿàrce aux analogies cliniques, rapprocher cette maladie des autres maladies infectieuses, trouver une explication rationnelle à des faits jusqu'ici obscurs.
Mais il y a plus « immunité du fœtus peut s'observer même lorsque la conception est postérieure à la maladie de la mère » (Chainbrelent) ; par ce côté encore la variole se rapproche des maladies mfectieuses dont l'élément figuré est bien connn!
M. le Professèur Bouchard (1) dans ses belles recherches sur les néphirtes infectieuses a montré que Péclosion de la néphrite qui se”fait quelquefois longtemps après la guérison apparente de la maladie peut être rattachée au séjour d’élements figurés dans les tubes urinifères ou l’épithehum, éléments figurés qui restent silencieux ne déterminent aucun désordre tant que le rein, est en état sanitaire suffisant pour les éliminer au fur et à mesure de leur formation, tant que l’organisme en un mot est suffisant pour lutter contre leur invasion mais qui pullulent au contraire pour donner naissance à des maladies quelquefois redoutables (néphrites infectieuses) dès que l’économie devient apte à se laisser envahir, dès qu’une cause occasionnelle, refroidissement, par exemple, vient troubler la fonction rénale et entraver leur élimination.
De même que l’on voit ici les éléments figurés ne déter-
(1) Bouchard, Des néphrites infectieuses, Revue de médecine, 1881.
MR Rens miner pendant longtemps aucun trouble des fonctions rénales, de même peut-être serait-il possible d'admettre qu'ils restent silencieux dans les organes génitaux de la femme pour ne manifester leur présence ultérieurement que par l’immunité qu'ils transmettent au fœtus contre la variole et la vaccination, faits qui peuvent trouver des applications fort intéressantes, car ils nous forcent à nous demander avec Masse (1) dans son travail sur l’inoculation préventive dans les maladies virulentes si « les espèces quiparaisssent avoir aujourd’hui une certaine immunité ne la doivent point à ce que leurs ascendants ont été tous atteints de la maladie.
(1) Masse, Des inoculalions préventives dauws les maladies virulentes.
SYPHILIS
S'il est une affection à laquelle personne n’a songé, à aucune époque, à reconnaître un caractère infectieux, c’est à coup sûr la svphilis, et cetté maladie, par le re tentissement qu’elle a sur le produit de la conception peut être facilement assimilée à la variole; le lecteur comprendra mieux par la suite jusqu'où peut être poursuivie l’analogie.
Des expériences de Brauell, Davaine, Arloing, Corneven, Thomas, Bollinger, Chauveau,Straus et Chambrelent on peut conclure, dit M. le D' Blaise (1), dans sa thèse d’agrégation « que si la transmission de la bactéridie, de la mère au. fœtus est fréquente et constitue même la règle, cette règle n’est pas absolue, et que dans une partie on peut voir deux,trois embryons de cobayes charbonneux, alors que le quatrième ne l’est point; » « Ne pourrions-nous pas, dans la variabilité de ces faits de transmission expérimentale, trouver l'explication de faits analogues en matière de syphilis héréditaire, où l’on voit, dans certains cas, le fœtus rester indemne et dans d’autres cas être atteint de la maladie. »
Certes nous sommes loin de croire que les recherches sur l'élément figuré de la variole aient donné un ré-
(1) Blaise, De l’hérédité syphililique (État actuel de la science), thèse pour l'agrégation de Montpellier, Paris, 1883,
| re sultat certain, la preuve du microrganisme symphilique reste encore à faire malgré les persévérantes recherches poursuivies de nos jours par K:ebs (1), Aufrecht, Birch- Kirchfeld, etc.
Klebs, en 1878, décrivit dans le chancre induré non ulcéré, des granulations mobiles associées à des bàtonnets très courts et qui, inoculés au singe, auraient
reproduit nombre des accidents que l’on rencontre chez
l’homme, au cours de la syphilis; il aurait vu dans ses cultures la conglomération.
Aufrecht aurait vu dans le suc des plaques muqueuses desdéplococci secolorant vivementpar le carmin.
Birch-Kirschfeld (2) les a retrouvés non seulement dans les plaques muqueuses mais aussi dans dans les gaumes; comme ils sont séparés par un étranglement très court, il fait observer que ce point retréci peut passer inaperçu et faire croire à des bâtonnets tels que Kiebs les a décrits, tels que Birch-Kirchfeld lui-même les avait signalés, mais 1l a reconnu son erreur.
Birch-Kirschfeld se demande si ses organismes sont bien le résultat de la contagion syphilitique.
-Bermann (3). dit qu'ils sont absorbés par le torrent. cireulataire pour former des colonies là où ils trouvent un terrain favorable, particulièrement au niveau de la peau où ils déterminent des obstructions, origines des éruptions syphihtiques.
‘Dans une communication récente, MM. Martineau et Harmonic (4) ont pu cultiver des organismes des bacté-
(1) Klebs, Archiv. of experimentall pathol., 1. X.
(@) Birch, Xirschfeld, contralâtal, et d. med. Wissensch.
(3) Bermann, The fungus of syphilis, Arch. of medicine, 1880% p. 262.
(4) Martineau et Harnonic, De la bacteridie syphihtique, Comptes rendus de l'Académie des sciences, septembre 1882.
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ridies, disent-ils, animés de mouvements divers. Nous ferons remarquer que le terme bactéridies, employé par ces auteurs, pour désigner l’organisme qu’ils ont vu est absolument impropre, la bactéridie est immobile, elle ne peut donc être animée de mouvements divers.
Du reste, l'observation de MM. Martineau et Harmonic comme celles de Klebs, Aufricht, Birch-Kirschfeld Hermann, manquent jusqu'ici de preuves suffisantes et l’on peut dire que l’organisme de la syphilis n’est point encore connu; mais de ce que cet organisme est encore ignoré, 1l n’existe pas moins un fait acquis pour la chinique : la syphilis est une maladie infectieuse, elle s’accuse maladie infectieuse comme la variole jusque dans ses rapports entre les ascendants et le produit de la conception.
Nous n'avons point l'intention de décrire ici les manifestations de la syphilis congénitale, nous voulons étudier simplement les lois qui président à son évolution.
En clinique et au point de vue de Phérédité, la syphilis des parents peut se comporter de façons bien différentes.
. Un homme syphilitique peut ne point infecter sa femme et engendrer un enfant non syphilique.
Le père peut transmettre la syphilis au fœtus, la mère restant mdemne en apparence ; le père peut transmettre la syphilis au fœtus et à la mère.
La mère syphilique avant la grossesse peut engendrer un enfant syphilitique ou un enfant sain.
La mère qui prend lasyphilis pendant sa grossesse peut donner naissance à un enfant syphilitique ou à un enfant sain.
Lorsque le père et la mère sont syphilitiqu::, le fœtus
PS4 Cie a des chances doubles pour devenir syphilitique, mais il peut aussi naître sain. (1) ; Nous pourrions entreprendre la discussion de la
(1) Nous ne pouvons, étant donné le point de vue auquel nous nous plaons, reproduire in exlenso les observations qui ont été publiées sur la facon dont la syphilis se comporte dans les divers cas que nous reproduisons ici. En résumé, nous nous contenterons de donner les principales indications bibliographiques : | Vassal. — Mémoire sur la transmission du virus vénérien de la mère à
l'enfant. Paris, 1807. LÉ
Cullerier. — De l’hérédilé de la syphilis, Mémoire de la Société de Chirurgie de Paris, 1851, tome IV. k
Cewre. — Nogle Meddelelser on genesen of den hereditaere syfilis (Forhandlinger ved de Shkandinavesche natur forsheres viende mode à chrisliana, 6 juli 1868). Par qui du père ou de la mère se transmet la syphilis héréditaire. (Analyse in Annales de Dermat. êt de Syph., 1873-1874, page 388.) |
Surgis. — On (he etiology of hereditary syphilis. (New-York, Med. Journal, 1873.) ;
Mireur. — ARecherches sur la non inoculabililé syphililique du sperme, Annales de dermatologie et de syphiliographie, tome VIII, 1876-77, page 423.
Jullien. — Trailé pratique des maladies vénériennes. Paris, 1879
Fournier. — Syphilis et mariage. Paris, 1880.
Violet. — Étude pratique sur la syphilis, Paris, 1874.
Abraham Calles. — Practical observations on the venereal disease and on the use of mercury. London, 1837, page 285.
Ricord. — Hérédilé de la syphilis, Gazette des hôpitaux, 1846, p. 13. — . Leltres sur la syphilis. Paris, 1851, 3° édition, 1863.
Hunter. — À treatise on the venereal desease, London, 1768.
Swediaur. — Traité complet des Maladies syphililiques. — 5° édit., tome II, 1805. “
Trousseau et Lasègue. — Syphilis constitutionnelle des enfants du premier âge, Gazette médic. Paris, 1848, p. 146,
Depaul. — Mémoire sur une manifestation de la syphilis congénitale consistant dans une ullération spéciale des poumons. Acad. méd., 29 avril 1851, p. 392.
Didoy. — Traité de la syphilis des nouveaux nés et des enfants à la mamelle. Paris, 1854. — Observation de syphilis par conception. Crazette med. de Lyon, 1867, p. 239. — Syphilis par conception. Gaz. mé, Lyon, 1868, tome I, page 634.
Hutchinson. — On the communication of syphilis from the fæœlus to üs mother. Mer. Times and Gazelte, 1856, t. XX, page 615. — Casewien
A <> ‘transmissibilité ou de la non transmissibilité de la syphilis dans ces différents cas mais nous serions entraînés aussi à trop de longueur; pour simplifier nous dirons.que la syphilis peut être transmise par le père au moment de la fécondation (vérole spermatique), par la mère infectée antérieurement à |: fécondation (vérole ovulaire) par la mère après la fécondation, pendant la grossesse (vérole Sanguine). ;
il est de notion courante que certains facteurs interviennent pour faciliter ou entraver la transmission de la syphilis au descendant; nous devons les examiner tout d’abord quoiqu’ils ne se rattachent qu’indirectement à à notre Sujet.
L’âge de la syphilis exerce une influence incontestable; sa transmission héréditaire présente son maximum vers la deuxième ou troisième année de la maladie; le procréateur a d'autant moins de chances de transmettre la syphilis que celle-ci est plus ancienne, il a d'autant moins de chances de la transmettre qu’il approche de la période héréditaire.
Le traitement exerce une influence incontestable.
in heriled syphilis and aquired syphilis ca-exisled. Med. Times and, 1863, tome IT, page 249.
Brizio Cocchi. — Su lu transmissione del contagio sifilitico. Gaz. méd. ia, Lomhardia, 22 marzo 1858.
Vidal. — De la syphilis congénitale. Thèse d’agrégation, 1860.
Motta. — Mémoire sur l’hérédilé de la suphilis. Arah. gén. med}, 1860, t. I, page 212.
Follen. — Traité de Puth., etc., 1861, vol. 1, p. 779.
Peter. — Des maladies virulentes. Th. agr., 1863.
Cullerier. — Précis iconographique des maladies vénériennes, Paris, 1866
Taylor. — Congenital syphilis in site successive enfants. Arch. of derm.,
Newim Hyde. — On the immunity of certain mother's of schildren affected witle heredilary syphilis. Arch. of derm., 1878.
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M. Fournier insiste avec raison, sur ce fait dans son: livre : Syphilis et mariage, et les exemples sont nombreux dans lesquels on voit un père syphilitique mettre au monde tout d’abord un enfant syphilitique, et l’influence du traitement lui permettre de procréer un enfant
sain, tandis que s’il cesse le traitement il met au monde
à nouveau des avortons ou des enfants vérolés. On connaît aussi des exemples de cette nature pour ce qui
concerne la mère.
Ces considérations exposées, revenons au point parti-
_culier qui doit attirer notre attention, la vérole peut être
ovulaire, intra-utérine ou placentaire, ou sanguine, spermatique. La dernière n’est pas mise en doute : un père syphilitique met au monde un enfant vérolé, la mère étant indemne, évidemment la maladie a dû être transmise par le sperme ; ici point de discussion. Mais quelques auteurs ont voulu nier la vérole ovulaire prétendant qu’il élait impossible d'en démontrer l'existence. Nous devons avant d'entrer en matière examiner cette opinion.
Une femme syphilitique devient enceinte et met au monde un produit syphilitique. Rien ne prouve, disent quelques-uns, que la vérole fœtale ait été le résultat d’une contamination de l’ovule, la femme a pu parfaitement concevoir, l’ovule étant sain, et transmettre ensuitela syphilis à son fœtus par la voie sanguine (vérole intrautérine, sanguine ou placentaire.)
La première objection qui vient à l'esprit en face de cette manière de voir, est la suivante : pourquoi refuser à l’ovule ce qu’on accorde au sperme. Mais il y a plus : si les produits infectieux de la syphilis échappent encore à nos moyens d’investigations, il est dans la pathologie générale des exemples qui prouvent que le procréateur
MN rs peut transmettre à l’œuf le germe morbide, et pour n’en citer qu’un exemple, ne sait-on pas que dans la pébrine les corpuscules envahissent tous les tissus de la chrysalide et surtout ceux au niveau desquels se forment les œufs ; l’on sait, d'autre part, que les œufs peuvent renfermer quelques corpuscules, donner naissance à des vers corpusculeux à la naissance et qui ne pourront arriver jusqu’au cocon ; leur éducation, en un mot, échouera.
Si l’on est autorisé à conclure de ce qui se passe dans la maladie des vers à soie à ce qui se paëse dans la -syphilis, la conclusion est légitime, on se voit forcé d'admettre la vérole ovulaire, celle-ci doit être admise, aussi bien que la vérole spermatique, aussi bien que la vérole sanguine.
.De même que l’on peut observer au cours des maladies générales (la tuberculose par exemple) des poussées paroxystiques, des poussées aiguës, de même l’on peut observer au cours de la syphilis des recrudescences ou des périodes de calme, qui expliquent sans aucun doute pourquoi un procréateur syphilitique peut avoir, à certaines époques, un enfant syphilitique et à d’autres époques, un enfant sain ; on le comprend si bien que l’on voit la syphilis ne plus être transmise aux fœtus ultérieurs, si lon soumet le malade au traitement. Un procréateur syphilitique, même s’il n’est point traité, peut faire un enfant non syphilitique, mais il peut aussi faire un enfant syphilitique et il a d'autant moins de chances de faire un enfant syphilitique que sa vérole est mieux traitée, moins grave, plus ancienne, la question d'ancienneté ayant été exposée plus haut.
Les mêmes considérations sont applicables à la vérole
; — 49 — _ovulaire; la vérole placentaire mérite de nous arrêter plus longuement. Un fœtus syphilitique ne donne point la vérole à sa mère, celle- -Ci peut-être inapte à contracter
la vérole; une mère qui prend la vérole au cours de sa
grossesse peut ne point transmettre la vérole à son enfant,
et celui-ci peut-être jus à contracter la vérole après
Sa naissance. | Voilà des faits qui au premier abord paraissent bizarres, mais sur lesquels les recherches récentes, sur le passage ou le non passage des éléments figurés à travers le placenta viennent jeter un jour tout nouveau. Le placenta peut laisser filtrer l'organisme (contamination
syphilitique, mais il peut ne livrer passage qu’à quelques
organismes(virus atténué; vaccination). [l peut les arrêter tout à fait (absence de contamination, mais absence aussi de vaccination et d’immunité). |
Une question doit se poser 1ci : faut-il admettre lexistence d'une syphilis héréditaire tardive, faut-il admettre, par exemple, comme syphilitiques, les accidents articu-
laires tardifs qui ont été rapportés récemment dans
l’excellent travail de M: le D Méricamps (1). Nous ne voyons pas à priori pourquoi non ? L'agent spécifique peut très bien, croyons-nous, rester
" - latent plusieurs années pour manifester sa présence
lorsqu'une cause quelconque vient faciliter sa pullulation (débilité de la croissance, fatigues, surmenages) ; du reste, dans un des cas rapportés par M. Méricamps, le
diagnostic syphilis tardive avait été fait par M. le profes-
seur Fournier; et M. Defontaine, dans une très bonne thèse, accepte avec leur titre, après mûre discussion les (1) Méricamps, Contribution à l'étude des ,arthropathies syphulitiques tar-
dives, thèse-de Paris, 1882.
DST EE observations de M. Méricamps. Atkenson (1) a reproduit, en 1877, une observation qui paraît absolument probante
et qui trouve que la syphilis a passé du père à la fille et de celle-ci aux petits enfants ; or, la fille paraît avoir eu sa
première manifestation syphilique héréditaire à 11 ans. Nous ne pouvons discuter ici si la syphilis peut sauter une génération pour se transmettre du grand père au
petit-fils, le fils restant sain ; l'observation de Laschewitz
à cet égard semble peu probante; nous ne pouvons non plus aborder létude de la syphilis dans ses rapports avec le rachitisme, la scofule, la tuberculose; les documents manquent pour résoudre cette importante question. Mais il est un point fort intéressant sur lequel nous devons nous appesantir en terminant: l’hérédité par influence « qui consiste dans la reproduction chez les enfants issus d’un second mariage des caractères propres au premier mari. » Blaise. Peut-elle jouer un rôle dans l’histoire de la syphilis ? ae Une observation reproduite par Vidal souleva entre cet auteur et Diday une discussion très vive. Vidai considérait les granulations du col chez sa malade comme des accidents syphilitiques, tandis que Diday les regardait comme de nature inflammatoire et considérait. la femme comme un intermédiaire inoculé entre le premier mari syphilitique et lenfant du second mari » (Blaise). Nous n'essayerons pas de clore le débat, les matériaux sont iusuffisants pour conclure, nous avons tenu simplement à soulever:ce point d’ébiologie, car il pourrait bien n'être « point indifférent lorsqu'on veut épouser une
veuve, de prendre des renseignements sur la santé et la.
constitution de son premier mari » (Blaise), comme le fait observer Harvey.
(1) Gazette médicale de Paris, 1841.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
Des recherches entreprises récemment sur le passage ou le non passage des éléments figurés à travers le placenta on peut conclure :
1° Que les éléments figurés peuvent traverser le placenta en assez grande abondance pour transmettre au fœtus la maladie de la mère ou à la mère la maladie du fœtus.
20 Que les éléments figurés peuvent traverser le placenta, mais en quantité insuffisante pour transmettre la maladie, en quantité suffisante toutefois pour créer une véritable vaccination (virus atténué) ainsi s'expliquent les cas d'immunité fœtale, vaccinale où variolique, lorsque la mère'a eu la variole ou a été vaccinée, ceux de syphilis transmise du père au fœtus, la mère restant indemne en apparence, mais inapte à contracter la maladie, etc., etc.
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