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sive. Le plus grand souci du médecin devra :ﬁ_li'u x_lw.{;}m_\
uriner con malade pour éviter celle gowlle de poison qui fera
déborder le vase Arrive-t-on & maintenir la diorese pen-
dant un temps suffisamment long, on aura c|uc.lque. chance
de voir la nature, qui lutte toujours avec énergie contre les
causes de destruclion, reprendre peu & pen le dessus et la
guérison s'établiv aprés d’émouvantes péripel il..'i-'-.- 1
. Mais si, malgré tous vos soins, les reins 1_;(—!1‘%1%1%{. a ne
point jouer leur role d'élimination. altendez-vous :1.1_11\}'9
mort assez rapide, soit par les progres ir'l(,‘t&ﬁf‘fa‘ult;@ de 1'L1H.“.’-
mie, soit par Papparition des h(w‘nm'l'l1;15_}'1('-:?‘ ,Il'HIHI[ﬂL'S
(insuffisance hépatique ) qui témoignent en général drt.‘ la
défaite irremédiable de l'organisme. Lorsque celles-ci se
montrent dans les conditions que jindique, le role du
médecin est pour ainsi dire achevé. 2ot
Le traitement des fievres solitaires graves ( rémittente
i\'[.:h.n'ulw et adynamique ) consiste en dehors (‘Fo‘ 1‘&(11_'11111_19-
tration de la (uinine, a relever auatant que ‘[:m'(ﬂ. f(—,\lp_&‘.llr
I’état général du malade ( potion de Topp, vins 5_f¢.—'r,m-.‘.1'&3ur‘\
au quinquina, injections de sérum artificiel, arseniates,
arrhénal, strychnine, ete, etc ). .
Pour ce qui est des fievres dites pernicieuses (m‘mateuwj
délirante, algide, dysentériforme, cholériforme ), il m:pm"lu
avanl [m]l d’adminisirer en un trés court temps de II‘L:S
fortes doses de quinine par la voie hypodermique ou vels
neuse. Les injections intra-veineuses de 5~'(_".I'IIT.l] :1{"t|l1(-.1=’-7l
pourront donner peut-étre de bons résultats. On E’lili‘ﬂlli:
en outre un traitement symptomatique. 'I‘mp.»:(m\'(-'nl‘, ?u,:hxs.
la thérapeutique échouera, parce que les fif‘\'l'i_'éf‘]ll?I'I_'l]Cl-k‘..l'?Ht‘S
ne sont pas en général des fievres de premiere Invasiot.
LLe poison palustre, agissanl depuis un _1('?-[]]]1:5 plus _n‘u
moins long d’une facon sournoise, a eule loisirde l'zl‘mh.m e
des ellh.f-l'uiiuns organiques multiples et profondes ( relns
rale, foie, cceur, [’.("I‘\"l"'i'lll. elc), contre lesquelles la thera-
peulique ne reste que trop souvent 'tll'mlnssu_lilu._ (_'J.II."t'n.‘.h
manifestalions locales ne sont que le témoignage d’uneg
inloxication générale de 'organisme.
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La Iépre est une affection qui se repand de plus en plus
en Haiti. Cette extension du mal tient & Pabsence de lépro-
series et au dédain que montre la population des précan-
tions les plus élémentaires. La LANTERNE MEDICALE de
Port-au-Prince a, & maintes reprises, signalé le danger. On
est jusqu’a présent resté sourd a la voix de son vaillant
comité. Ainsi que I'a ditle Dr B. Ricor dans un excellent
article, nous avons des boulangers, des bouchers, lépreua.
Des individus manifestement lépreux sont instifuteurs ;
des éleéves visiblement lépreux partagent les classes, les
jeux et les réfectoires et les dortoirs de condisciples sains.
Des exemples assez fréquents s’offrent a nous de lépreux
cohabitant et procréant avec des femmes saines.

La lepre est une affection trés connue et décrite on ne
peut mieux par les auteurs. Je n'ai rien remarqué au point
de vue clinique digne d’étre signalé. Aussi m’abstiendrai-je
de la description symptomatique de cette affection. Je
renvoie ceux qui voudront I'étudier a 'excellent article du
Traité de dermatologie de mon savant et grand ami, le Dr
HavLLoreau, de I'Académie de Médecine de Paris. Je ne
m'occuperai ici que de la partie qui me parait actuellement
la plus intéressante: 'hérédité et la contagiosité de la lepre.
Le corps médical-est divisé en denx camps bien tranchés :
les contagionnistes et les partisans de hérédité.

Je me suis rangé du coté des contagionnistes: et j'ai dit,
dans une clinique que je reproduis ici. les raisons qui ont
tablé mon opinion. Elle a été intitulée: « De I'hérédité et
de la prédisposition héréditaire devant la doctrine micro-
bienne »




308 PATHOLOGIE INTERTROPICALE.
I.a voicl:
MESSIEURS,

Jaborde devant vous aujourd’hui une étude qui me sem-
ble d’autant plus attravante que jusqu’a présent elle n'est
point absolument fixée malgré les nombreux travaux aux-
quels elle a donné lieu, je veux parler de Uhérédild. Si dans
le cours de ce travail vous vous trouvez en présence
d’opinions parfois un peuhardies, n’en soyez point froissés;
en Médecine, il faut poursuivre la vérité sans crainte d’e-
hranler ou de renverser certaines croyances déja fortement
élablies, des croyances parfois séculaires, mais n’y touchez
jamais si vous n'avez que des hypothéses a leur opposer,
si volre propre opinion n'a comme fondements: la logique,
la clinique et I'expérimentation. Je ne définirai point I'hé-
rédité au début de ce lravail. Ce n’est qu'apres avoir étudié
autant que possible I’hérédité sous ses différents aspects,
en insistant plus particulierement sur I’hérédité dans les
affections microbiennes, (ue nous pourrons tirer, je l'es-
pére, une définition de ce mot.

Heredité morphologique et physiologique.
_L'hérédite peut étre congue dans les affections non microbiennes.

L’hérédité peul élre envisagée de plusieurs facons. Oc-
cupons-nous avant tout de la transmission des formes.
‘I hérédité morphologique est le facteur le plus important
de la constance des espéces et de la différenciation des
familles, mais n’entrons point dans le domaine un pen
spécial naturaliste; contentons-nons de constater que les
individus issus de méme pére et de méme mére ont sou-
vent sinon une ressemblance frappante, du moins certains
airs de famille. Il est assez difficile de donner la raison
rigoureusement ' scientifique de ce phénomene. Je vous
conseille de lire a ce sujet les travaux de WEISSMANN el

la remarquable monographie de CH. DEBIERRE. En tout
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cas, 'existence de I'hérédité morphologique est indéniable ;
elle i_"."il‘_ pour ainsi dire de tj:onsta[atiol; facile et banale. :

Il a ele également observé que les enfants avaien{- une
cerlaine tendance générale & hériter du cerveau de Ie‘m's
|n.:n'm.1isq de leurs qualités ou défauts intellectuels. IO fait
n'a rien de bien étonnant. Si la disposition parliculiére des
e‘iemenls gui constitue I'hérédité morphologique est i.J()H;
;~'1h’]v, est fréyuente, on ne wvoit pas ponrqugi ces élémm.]t-s
qui .(,ml eu comme point de départ I'ovule et le speri‘nal
lozoide, parties inlégrantes des organismes producteurs
e pourraient aussi hériter des qualités ou défauts intl'in:
stques de ces organismes. Ces gqualités ou défauts trans-
II'IJS\‘\;IME‘F& ne se bornent pas au cerveau. Les l'“frtﬁi';?llbl-:-‘;
VISCEres ou organes peuvent par le fait de I'hérédité a\'nif

des lendances spéciales d’ordre 7S i
_ es speciales d’ordre physiologique et patholo-

gique. Il est d’observalion courante que certaines maladies
('.l'*Jles: surtout qui tiennent a des troubles (_H'Eailif]li){;*;
/m‘n’!zcmwi.e, quil s'agisse de troubles nervuux,t.cil‘(';n]a;
loire, sécréloire ou exeréloire, se transmetlent héréditai-
rement. 11 esl également reconnu que d’autres organismes
11}*11&'0[11 opposer a certaines maladies une r‘ésis!e\t’nm:z S[)E".—.
cm]-e el héréditaire qui tient a la composition intime qu;-
I't"{']]féiil'&:‘ des éléments constitulifs de I'étre |n'u(_:1'§é, :-\irl:;i
s_‘(-xp]{q:m assez clairement I'hérédité de la folie, -d:).s mz&-
[ormalions, des névroses, de laslhme, ainsi peul étre
concue I'herédité des dialhéses et des constitutions. .
.H. rs.t donc bien entendu que, dans cet ordre d’idées, ’hé-
1'5-‘(iué joue un role L‘,(H'IS-EH_]E‘I‘LI.‘.J|1_':IUS()bﬁ(‘i‘\’élfi{i\lﬂ|)l|”ll|(‘-lllﬂ'
cest un fait acquis a la science. Aucun doute i cet éu;ir.{i
ne saurait élre émis. Kn dehors des qualités ou Liéfeluts;
nalurels et hérédilaires des éléments constitutifs de Pétre
on peut noler Fexistence de qualités on flf".l'a,[lls:u:l|||is.
aussi bien dans Uordre morphologique que dans I'm';]l'a,-
physiologique et méme |az|tlls:i:)5_vir{[:i3: c'est pour cette I'etj;
so (_‘_iu'nprf's: quelques générations, que méme dune gé-
neration a l'autre, des modifications assez profondes su
produisent chez les sujets issus d’un méme tronc pour
que vous ayez parfois peine a reconnaitre physiquement
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et pathologiquement le descendant du procréateur (trans-
formisme.) Ne considérons ici que I'influence des défauts,
car, obligé de les combaltre sans cesse, le médecin les a
mieux étudiés et les connait mieux.

II.
De I'héredité pathologigue dans les intoxications.

Personne n'ignore l'influence des intoxications du pro-
eréateur sur 'étre procréé. Lorsque intoxication est par
trop violente, le feetus lui-méme ne résiste pas: lavorte-
ment ge produit, que cette intoxication vienne du pére ou
de la mére et & plas forte raison des deux a la fois. Ainsi,
il a été noté que dans les cas d’intoxication par le plomb,
si le pére el la meére sont saturnins, les avortements sont
fréquents et que lorsque la grossesse arrive a terme, 94 ofo
des enfants sont atteints d’affections variées et meurent en
bas-dge. Si P'inloxication des procréateurs est pour ainsi
dire moderéde, I'enfant peut vivre, mais trop souvent, helas!
on observera chez lui de Pidiotie, de limbécilite ou de
Pépilepsie. Il en est de méme pour le tabac. Des accidents
el des fails analogues ont éte notés chez les ouvriers el
ouvrieres des grandes fabriques de cigares et de cigaretles.
Enfin, un des poisons les plus consommes du globe, lal-
cool, détermine dans l'organisme de ceux (ui en font abus
des troubles profonds qui se traduisent dans la descen-
dance par la debilite, lidiotie, I'imbécilité, la dégénéres-
cence, la folie, I'épilepsie.

I organisme paternel ou maternel se trouve donc assez
profondément altéré par certains toxiques pour que la
composition intime du protoplasme de la cellule primitive,
ovule ou spermatozoide, soit elle-méme  altérée en partie
ou en tolalite, d’ont transmission du fait de la tare ances-

irale de troubles généraux ou partiels dans le regulier

fonctionnement de I'organisme.

LEPRE.

III.

L hered}:te existe-t-ellfa dans les affections microbiennes ?
e oull" le§ malladlesl aigués, on dit contagion ; ‘
] mda_ adies microbiennes chroniques, on dit hérédite.
e Zne '1ffe!r‘ence 1_1’existe entre les unes et les autres
a durée d'evolution, c’est bien de contagion qu'il s‘z; it
et non point d'hérédité. |

En est-i :
1"},.gq-ei].{;él1.3);(};(::.11]1?]g(Ei;][OLII-‘ frles_ maladies microbiennes 9
SER 3.Imme, dcnn absolument scientifique,
e c’eél 1 ﬁuveg .l]l‘_efl'él'gthes ? Nous ne le
o p_o,m' nor.m]tlj?tui.nernt 1 l.ndec\ls de la question qui
Rty Jt)tlt,_‘der [‘n.aladles lfétel'nelle latte entre
b é\:()i;(_\-[l]wt(] 05 pa‘utlsans de I'hérédité. Le terrain
Jdie 7}.‘9:1‘.{}[]& fat les fll}l!'t):’é n’étant pas stable,
des preuves }’E}l]['..(f.L: 122')Tliff1(JeE;;fi(J]CL_ZISI\'PS_- o
g e )0 ui paraissent aussi con-
;,[-:i!:;déjl{:&é(;ll,;ﬁ,llj %-sl p?us}; que L:_elics de l'adversaire ; et,
- UOHMUI_H ats a perdre haleine, chacun couche sur
\1£t(3;27|]11!()lI\\“LJ:tT\t'E )(ie ll.ﬂ“t;‘[' cette question devantvous,
E‘““”{u(m“ﬂ;wm [;[mju‘f pjdl‘[ de n(l)s_t‘tp"lllexitmﬁ, vous dire
k. -]‘- ..!(.\.)il]l.‘].}l cnmj:ﬁ I I_lcl'v(llial en nous basant
e i!lrlln’eLn:]p“b] _}‘)‘Luil,‘ e't.c.*n puisant, d’aulre part, dans
progres de Cc{h; 'IZ)I-'.;:”"-(;”‘:3(?:';':“1??3 l'Jf"‘7l‘3]'[i‘-’“—”ri'jq“‘-‘;“" -
f o o I c de la Médecine. la bactériologie
;J‘t}i:ifii;lﬁ:S;‘-qﬁ-{i”]I-“-.-C l'l(:'|.‘l"t"'](_‘&5 maladies bien mieux qu{:r:t;
tmmm-nmmn :.Uillt?aylL;ltl.L?F:QSS(‘ll.r's’v[ il est indispensable,
P ,.@n[‘:;.\ .;‘ 'lf se Lflift'. une idée exacle de I'héradite
gliger aucun des enseignements

lmli.'t]-?lH[I‘l'lél|f-'i(“f']:~‘ microbiennes ;u-(z-'u\'enr l"[i'-L-_E envisagees, au
al: iEuc e leur durde, en aigués ou t'hr‘m:liﬂt‘ 1q1<- (—w
:;::lllnﬂtkmlzl_);(ljaannl en gt"!it_"l“?l] dl"Hl accidents ai 1':1[1i:i:a‘5
e m”.(m,i(il{:_n||1‘.L-r‘1’ll dans .I organisme des procréateurs
- ‘d“.em..“m] (-llpll(;)'l]‘[li-r-at‘z !}l'(’)f!.’)l](_](—? et intime pour entrainer
- 5]-“.»1-m-1[0702d*I-naan-{i]m} fit:.|:n‘oic);.;lnsma de l'ovule ou
alozoide; ces affections #n'élaient point rangées
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pa’rmf los affections diles héréditaires. Mais avec les pro-

grés de la 'bactériologie, on ne tarda pas 4 reconnaltre que

‘dans certaines maladies aigués de la grossesse, le feetus
succombait non point a I'hy perthermie ou au trouble géne-

‘ ral des fonctions maternelles, mais a la maladie méwne
dont la mere était atteinte. GrisoLLE, le grand clinieien

' francais, avait remarqué quun enfant ne d’'une mere pneu-
monique, avait presente a sa naissance des signes évidents

‘de pneumonie. Les savantes recherches des bactériolo-

- gistes, de NETTER enlre autres. démontrérent que dans
ces cas, on trouve chez Penfant le diploccoque de FRANKEL.
CHANTEMESSE et WIDAL, de leur cote, expérimentant sur des
fielus de femmmes atteintes de fisvre typhoide et sur des
enfants neés pendant le cours d’une tvphoide maternelle,
ont trouvé chez eux le microbe d'Enerrta. Point de doute,

. cestfoetus avaient succomnbe a la fievre typhoide contractée
dans le sein de la-mére. Hsl-on en droit de dire pour cela
que la pneumonie et la fidvre typhoide soient des affections
héréditaires ?

. LA réside, Messieurs, e neeud de la question. Si ce point
est admis, inutile de poursuivre ce debat, 'hérédité existe
réellement dans les affections microbiennes el ces affections
rentrent dans' le cadre de ce quon a appele Phérédite
directe. 'Mais le débat ne saurait étre ainsi étouffe.
Pourquoi dans certains cas les feelus offrent-ils le mi-
crobe de FrANKEL et A’EBERTH. pout nous en tenir a
ces exemples, et pourquoi dans d’autres cas la grossesse,
malgreé la pnenmonie ou la typhoide maternelle, évolue-t-elle
sans que le foetus ne soit atteint de pneumonie ni de fievre
typhoide ? :
+ Pour'gu’un foelus, Messiears, contracte dans le sein
de la meére une maladie microbienne, il faut, en dehors
de 'nnique cas de FRANKEL qui ne saurait infiviner une
regle géneérale, ' que le microbe se trouve dans le sang

maternel et que, d’autre part, le placenta soit alteré. Celte

importante découverle a 616 faite par ARLOING, CORNEVIN
ot THOMAS ; elle a été confirmee par les recherches de
STRAUSS et CHAMBERLAND et de KITT Toules les fois que le
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phacenta est sain, |
5L osain, 1 oppose aux g :
bl ) Ipose aux cermes qui I'assai
bariiére infranchissable germes qui 'assaillent une
Ce fail : ;
y all 1 s 17 .
e f‘""-!llﬂ,cﬁ:}[{,]‘”u porte dienirée est nécessaire pour que
nous c'ft'dfenf!nnildel J"-?ifl'l'df, est capital pour la thése ‘-1110
JUs adelelndc b; a chose VOUS s¢ GLEA B Jue
T bus saute sans nul doute aux
5 “tl‘epto(-ogéluun nu_i_wu.iu est porteur d’'une plaie et ‘(LIUP
e 0CC SEE]'}.T-S”‘}@];M“% Jar ex b o R ;
nisme par celte plaie, nous , bar exemple, envahit 'orga-
oontagion. Lc - P alb; NOUs voyons tous dans cet acte une
NOUS ne. Ulf-‘-(fm un individu blessé contracte le té'[mu'J
S ne nous refusons pas a p : = e
ISONS pas a penser qu’il a pa étre inf
&) e T A . . al ihre 2 b
et nous cherchons a déterminer quii Heente ke

de contage. a pu étre le mode

Lorsqu’il 1§
LOESQ nous i in d’i
Mot anjimﬂ ”(_)Ub plail enfin d'introduire dans Iorganisme
al une cerlaine quantité de - i
o > quantite de culture microbienne
] e nous faisons, autrement dit ne i sk
dermique ouinir } G
e , nira-veineuse, personne n’heésile. s
‘ Yars Ao el e E Vs X ! i : 0 3 £
|. parait chez le sujel inoculé, a voir.en cel
de contagion. ‘ i

ation hypo-
i la maladie
a un phénomeéne

Qi : = - a - Ll 3

21 une-: maia :“H C a |t‘ 2 S 3 % { atlio
| 18 ) H1se a (!jlf- [] 1 CC I ) ‘ |

. : LG Pdl .)H{ﬂ /l-")rl ]J : ilfici i
o [ L . > ; ’ E.\[. (hl[l(_,lll‘ (1L’, {]“ e
SCICH / j“f me ”!f {{UL Jt li}'c[lh': (]l” I d con “.(tl lel pr_“' ]El ole

placenlaire, ¢’est-a-dire d:

i m;; r.;‘j'l(’- (7. t-a-dire dans des.conditions . que nous pou
e 1siderer comme absolument identi a
ele conlagionné. s :

s ; ues, n’a pas
Le microb ' Hiesy Il s
S ¥l o) robe ou virus es e ;
manifestations gbnbrales de. lamms ‘us est le méme, les
mode de pénétratior es de la maladie sont les mémes, le
& (‘e«q “l éll.(,il-d.l.f()l] est le méme, pourquoi dire (lan% ],'Ln-;
o as contagion et dans Iautre hérédité directe 9 1l o
je pense, logique d’identifier les : te'? Il est,
dérer comme ientifier les deux termes el de consi
A e synonyvmes la contaoi R 0Nnsi-
SO ELR J S contag soneénit: REL s
dité directe. < agion congeénitale et 'héré-

La tuberculos A
o Derc IJ(L e h(—!i’f-'('il aLr Ak
[l]l!l_‘, I(.l Il’.l)IL‘- d‘_\,l”t on (Jl‘a('l[tu ﬂVL‘{; .

lantdechaleur I'hérédité

e c;-i]}?:l(:]:J:;,T;“-.m _|.1e sontdans ces c nditions que des
o O_”(m o I][]::I::}::1[r|il,)l;1 :iLil.\' autres maladies mi-
o ans cnbde la mére ou du pére par
:«'l\tl|l_J'I};O[_‘p;)([-::.-T]:_;‘::i{:\vtg(i]:j.. .JH dis ou du pére, lh?ss[cur:}q, vnlrkliIJ
- ,;_melm_.(-,“m[_}’i_mk] ;r l]]rl..iilll{.r‘ﬁ mode de contagion congéni-
Aty (“T; ](.f_u ﬂ.a‘.n‘:'-,- daus laquelle il.ya pénétration

, spermatozoide par les germes pathogénes
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‘ as | ‘autre, et que la
Lorsque les germes ne tuent pas l'un ou ldllVLllq e t_“;{lm‘:n .
conception a lieu, ils peuvent se développer el reproc ;
- I i di ag procreateuars
chez le foetus ou l'enfant la maladie des p[t).(»[!l,i-{t,rl e
nous ne dirons pas, héredite (hll_.li. e.
i ‘est pas modifié dans
mais contagion, parce que l'ovule n'est pas modifit |‘( "
e i = : a i . . 2 i ( _
son essence, dans sa composition 1nlime, (,ommf_. 'm! .
e vk ] S = - 2 S b ralarée d S
corve dans les cas d'intoxication profonde et 1r_1\; Lt—.}l (i“L =
: 2 ), qu’il n’existe poir )
procréateurs (aleool par exemple ), qu’il Ilrt‘M‘-: |
' ertains o
troubles spéciaux dans la fonction de (_,ertn:ﬁ ; e
I it ¢ altération. qu'il se trouve seulement envant
e fait de cette altération, ¢ . et
4 un moment donné par une substance ou un eire q
est et lni restera parfaitement etranger.

Laencore, Messieurs,

ganes par

IV

Influence banale de I'héredité dans les maladies
microbiennes a longue évolution.

' Hbjecter . ovnles et spermalozoides
Mais, peut-on objecter, les (-)\H}(ﬂ':‘a c)[ 1] i
vivant au milieu des organes d’individus tubercuie .r“m
i » rencontre

lépreux ne peuvent-ils avoir subi, avant leur n,_n;tu s
e -1 = - - . J.' Y 1o ; = .[. B " ‘3

méme, nne altération inlime, assez })lﬂf‘l)t’ld-l, 'p(JT.l ; U e
acon ou d'une aulre héréditairement 1nilu

foetus soit d’'une |t - Rty s
ation microbienne, c'est a-dire de

encé, toute idée de pénetr o
contagion congénilale, mise de cole: B

('.G.IIL"S oui; et principalement chez }tas lLll-Ji,‘i(,U ‘u‘z.\ f_} [_.
; disons avancés. Mais dans ce cas, pett-

Jliniquement nous e L8
e | v ait hérédité luberculeuse ?

scientifiquement dire qu’l :
11—12 :::‘:)eel:{“f:l(étt ici n'agit-elle pas plutat pa{r les _p'[‘('_;dm[iﬁ.‘tiiui
aes microbes ou par les phénomenes de Llf}[‘l@.ti}'_lll(_)i;l qu'e 1(_
enlraine et ne peut-elle, des lors; élre asﬁnmlea_:-am lltiln.\Tl
f‘;tii()zls banales, comme le saturnisme, par exemple. (131)
- ane dénutrition profonde *

ertaines maladies entrainant 1 _
cerlaines mals ; Sl

Celte idée, je crois, peut etre admise el cest .
Fenerait sredifai sgaffeclions microbienies
bornerait linfluence héréditaire des atfeclions microbie
oraves et profondes. Celte influence nest pias spe ifiqu
e vl : s affections graves et profondes
elle est commune a toutes les affections g e e
de I si Parror nous a décrit comme des

de l'organisme; el e

rachiliques les enfants nés de parents syphilitique
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gion mise a part, il est facile d’établir que des enfants nés
dé parenls tuberculeux ou lépreux avanceés — sj la contagion
n‘a pas existé — sont également des rachitiques. Est-il
méme besoin de ces intoxications pathologiques pour
atteindre pareil but? Non, Messieurs: et il vous sera donné
d’observer, comme lous les cliniciens, semblables lésions
chez les enfants nés de parents ne présentant aucune sorte
d'intoxication. Je vous signalerai seulement en passant le
cas suivant : une femme cardiopathe avérée et trés pen
albuminurique devient enceinte.. Elle donne le jour & un
enfant rachitique atteint de malformations congénitales; et,
dans ce cas, I'influence de 'urémie a été si faible pendant
la grossesse qu'elle ne saurait étre invoquée comme cause
d'intoxication.

La question ainsi posée, la lutte entre les partisans de
la contagiosité el de I'’hérédité devrait donc cesser a I'avan-
tage absolu des contagionnistes. Le role de I'hérédité serait
trés borné et banal.

Comment comprendre les maladies virulentes, la syphilis
par exemple? Vous me permeltirez, Messieurs, de réserver
la question, je veux ni’en tenir anjourd’hui aux affections,
franchement microbiennes. Un grand nombre d’affections
virulenles présentent pourtant avec les maladies micro-
biennes une lelle analogie d’évolution, que nous ne devrons
bas nous elonner d’apprendre un jour que leur microbe
specifique a été découvert. Aussi devez-vous m’excuser si
Je prends parfois la liberté d’assimiler jusqu'a un certain
point les unes aux autres.

v

De 'immunisation.
Dans une maladie microbienne aigué de la mére,
elle rend souvent le feetus refractaire a cette maladie:
elle ne crée donc pas une prédisposition & contracter la maladie. —
Le méme phénomeéne se produit du fotus a la mére.

Il importe d’analyser les observations cliniques par les-
I } I

g
queltes des hommes extrémement compétents ont pu
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conclure a I'hérédo-tuberculose et !'ha,"-rﬁri'o—llépn,'. Si‘ n::tlh
ﬁéuligions de les analyser, elles pom'rale.nt' ll(;tlt-a dtq::;,
np]:n')sé(;‘s comme preuves de l,t'_‘KI:'-‘«l(‘:[l{_'.i_‘. de 1 héréc 1{ ]L d.@
les affeclions microbiennes. Avant d’essayer, non pfm1 -
les détruire, mais de les interpréterdans le sens tje.‘l_a,_\t. 1{():?’
que je soutiens, il est de muto}tnpf;rl;}lﬁ‘t)‘(]1.1‘(;. }t l\(.m;
fasse connaitre, Messieurs, certains ph&.lﬂ(!l.lh‘lleh Qu_,}) -
pagnant le développement des microbes w.fro‘, 1JI]IS.:-()I_I;
dire la réaction des prodnits des microbes sur | ()?'gztl|11n1_1_1‘t',
[-'.él[‘ le tube oit vous expérimentez étant tout |)‘d['tllt?l‘l.l]t,l',l
;"t:mt pivanl. ne saurait rester insensible au grand traval
jui se passe en luai. : :
q“]i%‘,lkkl;n'!‘ik(]:mfe, Messieurs, il fant éviter avec un soin H_’l'l la
parlialilé et la servilité des jugements. Hliamt Um'[-\mug‘l[uql-l
il indépendant el serein. On peul 'esi,l_erm' :{\foi: a;te,‘mP T‘}
veérité, toutes les fois que l'interpretation t:’t‘:s[.(,UH Om_.l c)
nolre code pathologique et ne heurte \'ir_)lelm.mcnt aucune
des grandes lois de la physiologie pa[h‘o!()gu[_uo.. e .
[‘0“1‘:%(‘]110 vous placez des microbes dans un ‘_nmu )m;_ (ia;
culture favorable, il se trouble plus ou HH‘JH'IF* I‘H[Hf_lt‘ﬁ-!l.l'f’.ﬂw..]( [::
ciet de 13, vous voyez apparaitre sous (]Urr-‘, formes \1? |e-t-‘,h‘ P“v
colonies microbiennes. 1l se fait, au (;lei;n'li_, au Hmn ag)( ((
houillon de culture un travail d’'une grande IHI.GII.*-BIIU%. : uil.?1
3 un moment donné, le travail diminue ct} <;(—3s_s.e :-«I' L-“«
conditions de Pexpérimentation ne sont point (hmg;w]
Pourquoi cet arrét dans le développement de la végetation
11]11{:(1-?01]'.1)]]:—]'1[:;:1 de culture est-il devenu im|')r_o[w0 par e‘}_‘nyn.se;
ment, ¢’est-a-dire pardisparition d(‘:s H’i(‘lf[_‘l'!zllle_l(_’ ‘lﬁtlll H'lm:]}
Ou bien les microbes ont-ils fabriqué des ])I'Udilt}:- cui ont
rendu ce milieu iimpropre a lear (|t§\'£_’i(’]]}l'ii_?ll.?OIllI. e
Aprés de longues discussions el de I]()Ill].‘)l(I-’.ki:sf,j,‘:\m{.?i:ll
riences, on a reconnu que ces fh.fu\’ {j.;l.!_lnn,?..a 1-1~~1 L:qy
ensemble pour arvéter la végetalion |111uf’nlm:nmj:. \'. L?lli?(L\r:aJ
en effet qua colé des poisons, des L(_\Nfllt‘..‘i, ;_:I,t )‘lll]flllft_,n,(t’,t.’:_.
que secretent les microbes, ils pl‘t)@}isgt)[ t.Ze[[dlll.‘? n’]\d' )L‘_
viaux solubles qui ont une propriete emineminent interes
sanle et utile : celle de I'immunisalion.
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Eh! bien, Messieurs, les méme

: s phénomenes se passent
dans l'organisme.

st-il envahi par le microbe, on constate
une vegétation luxuriante de ces infiniment
pondant au stade de maladie.

Lorsque lear

petits corres-

développement a été trop intense pour
un organisme trop faible, la malac
mort. Si cef org
et leurs

lie se termine par la
anisme est fort, il lutte contre les microbes
produits toxiques. La substance immunisante a
temps de faire sentir son action. Dés lors les
des microbes diminuent de plus en plus de vio-
la convalescence commence.

Tandis que les cadavres d
les différents 6

alors le
altaques
lence ;

es microbes sont éliminés par
nonctoires de I'économie ; tandis que leurs
produits toxiques sont rapidement chassés, I'action des
produits immunisants des microbes, qu’on pourrait appeler
les produits bienfaisants, persiste; et l'individu, pour an
lemps plus ou moins long, est placé a I'abri de la méme
maladie: fails acquis a la science.

Mais me direz-vous, que devient en tout cela I'hérédité ?
Messienrs, je n’ai commis ancune digression,
au ceear.meme de notre sujet, car il est impossible de s’ex-
pliquer le role de I'hérédité. si on se refuse a tenir compte
de tous ces phénomenes patho-biologiques.

Vous ni

nous somimes

gnorez pas. Messieurs, certains faits cliniques
inleressants rapportés par d’éminents médecins. Prenons,
par exemple, la variole, maladie contagicnse au premier
chef.

Lorsque la femme enceinte contracte la variole, |

e foetus
peut moarir sans présenter aucun symplome de variole
par le seul fait de la dyscrasie infecticuse de la meére. Pour

employer un langage plus simple, disons qu’il est empoi-
sonneé par les toxines de la mére, qui, grace a lear solubi-
lite, passent tacilement de la mére au foetus.

Dans d’autres cas, le foetus contracte |a maladie dans le
sein de sa meére, aulrement dit, il est conlagionné par so
mere et la imaladie se comporte de la méme maniore que
chez ladulte

Mais remarquez, Messieurs, que le feetus peut ne pas
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contracter la maladie. MADGE a méme vu lfe I;m. sullm;\;
snivant: une femme enceinte de deux !‘«r‘.Lllﬁ ("“f«],“(:(.,\,‘ ”:]
variole, 'un des enfants est atteint d{% R-tm‘mlu, antr
présente aucune trace de pustule varioliq u(f... ey
il g’acissait d’hérédité et non de L-fml't:-ag:jmn. purnl“h
se pourréﬂ-il produire, les deux <fn'x—?[nr:~:;) étant placés Qe
des conditions absolument i(‘lentu'm'r.-).s 7 G
Examinons le cag ol la mére, aitmnle de vai 1i.) ("AT(, ki
le jour & un enfant non v:‘n‘ioli@é: Que se i_fa_:q',%e:[-{f 4 e
conmet ces enfants & la vaccination: le plus M'),”.!;(”H [ 9 ;
est un fait expérimental — ces E‘Ilfﬂ'nf;‘l .'»'f(_mlt. rohm‘, danii]L\
la vaccine et traversent la période f‘illd@lnt—{_[!l(.} ;}d(_; )\: G
cans conltracter cette maladie. Quen C(_)I'F(:‘Illlt?i ::--::1 (I]m-
les produits immunisanis solubles ('In. f‘w:lll‘___‘ﬂllil(‘t e l.“rq dl;
lraversé le filtre placentaire et modifie !l(-‘,r- 11.1_1_1\1{. u -
feetus dans un sens défﬂ\-‘(n'abje au de\'gi.'ofﬂ?t,m;;r;) ,'m
I’'agent pathogene de la \':11‘1’01_@. (_..effa? nrrma‘unr._sr.z im&: %..mir
fn-i'r'e-p,s plus ou moins long. H..m_un'n'm pour vous de s
cue ce temps n’est pas e‘_rar:er"/nu._ B o
[l est une maladie qui frappe les [11(_{L.lf.()[lr~, T m,qq‘
dont vous me permeltrez de vous dl.rcquul[qmﬁ ‘l i q
La clavelée est une maladie (':onllagmusg, H‘l(...i\.inﬂ- ]m:
inoculé la clavelée a des brebis pleines: 11.:? ‘w.rltla‘ly |-m19m‘
bre mourarent; les autres ng(;‘[‘i_]‘(_’,[‘ll._F!l- (,:mu_iuu-tm.,n. er:.‘m
arossesse a terme...Pendant les 30 a ;JU‘ j\(_)l.ll‘S (|1}1 H.m}“m
1:1 mise-bhas, des inoculations I'urunt' imrvs Hl.l} P‘T (-)_{: .‘H\];
Tous furent réfractaires d la f??fr{'tefafe. IW“-'Z.”T’ :\:](1?:][‘&[‘_
apros, ces mémes sujets, réfractaires au debut, 3
cints de clavelée. A :
; iﬁll}:‘é::ﬂtte‘ donc bien clairement (]n‘ L'.e.u.9.\'p:e-.t_:|(.-\n<.‘-t:ia1:1l:\l\-
lorsqu’une maladie générale mi;_..rm_}mn.\_]t-. f.‘_:.‘\1:i:‘ll€]}];:(!tit ;Pi:!
mére, le feelus, lorsqu’il n'est pas ('OI}'[‘ETE)‘IU!‘I-H.I,‘ ::c -.l.“,,. .mm
de la meére, est inmuniseé, tlevlc’:nt‘1:().1'1';11'.|.a|.|(-'-.. ‘1(:4? \...mm-
ladie; il n’a donc aucune pr’ﬁ'r'}-fﬁ,'r)ﬂ-\“lfv‘m'r du ;u‘uf u (;: ':t“(_.,q,
die de sa mére @ eonlracter cette HM-?EH'(B ;‘H-ffl!{-”f{ifj. L.t H.:i)“u! _;;“
trés important et vous verrez les déduclions ¢ue nous
mltllg:lb.d"mnn_‘a faits intéressants, qui prouvent non seule-
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«ment Faclion immunisante de la mere sur le foetus, 1

aussi ceile du feetus sur la meére. Pour Ia syphilis, maladie
virulente, il semble bien démonire que le feetus atteint,s'il
ne conlagionne pasla mére, lui confére immunité : échan-
ge de bons procédés, Des expériences lrées démonstratives
ont été failes pour le charbon.
- LINGARD,

nais

maladie microbienne, par
Des feetus de lapins ont ét

¢ inoculés dans le sein
de leurs meéres.

Celles-ci, lorsqu’elles n’ont pas été conta-
glonnées par le feetus sont devenues refractaires au char-
bon pendant huit mois. 1l semble donc, d’apres les faits
que je viens de vous citer, que les choses

se passent de
meme,qu’il s'agisse de maladies Virt

tlentes ou microbiennes.
VI

Si pour les maladies microbiennes aigués on admet la contagion
et 'immunite, pourquoi déclarer I’hérédité et la prédisposi-
tion héréditaire dansles affections également mi-
crobiennes mais 4 évolution plus longue ?

’assons maintenant 4 deux affections microbiennes mal-
heureusement trop communes : Ia tuberculose et la lépre ;
et tachons de les interpréter dans le sens de notre théorie.

Lorsqu'il s'agit de ces denx affections, on vous déclare pé-
remptoirement qu’elles sont : l° héréditaires: 2o que les en
fantsnés de parents tuberculeux ou lépreux ontune prédis-
position (rés marquée a contracter ces maladies.

Dapres ce que je viens d’'énoncer. vous voyez quil y a
la une contradiction flagrante.

Les microbes ne peuvent, dans certains cas, produoire
Fimmunité et, dans d’autres, donner une prédisposition #
contracter la maladie. Comme tout dans la nature, ils sont
soumis a certaines lois vénérales auxguelles ils doivent
obdir cotile que cotite. L'expérimentation ayant détermine
ces lois, nolre raisonnement n’a point le droit de les violer,
Ces crovances pourtant, émises par de grands sa-
vants, n‘ont point été formulées an hasard. Elle sont.pour
ainsi dire,la eonséeration de trés nombreuses observations.




