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a clinique ; aussi ont-elles une tres

Elles ont pour base | _
in tort. Elles sont vieil-

grande importance. Mais elles ont
les et formulées bien avanl la découverte de la doctrine
microbienne : elles n’en ont point encore subi le controle
severe. Il importe de voir, cette decouverte ayant révolu-
tionné le monde médical, si elles se concilient avec les
données actuelles et les lois de la hactériologie. Or, de
-ps lois, il est trés difficile de concevoir gquune aflec-

par
e puisse etre seienlifiquement héréditaire.

{ion microbienn
Pour que I'hérédité dans ces sortes d’affections fut réelle,
il faudrait gqu'un organisie infantile pat, par le fait des
modificalions et altérations intimes de ses cellul
maladie des procréateurs, fabriquer des microbes capables
de reproduire la meéme maladie, comme on voit les des-
cendants des asthmatiques, des nevroses, des alcooligques,
des saturnins, fabriquer I'asthme, la névrose, et des affec-
serait le renver-

es par la

lions diverses du systéme nerveux. Or, ce
sement de toules les idées acluellement adoptées.

Jai dit plus haat & quoise borne I'hérédite dans les affec-
que I'héredité directe n'esl

tions microbiennes el montre
preédisposition

que de la contagion. Pour ce qui est de la
de lenfant a contracter la maladie des procréateurs, elle
est en contradiction formelle avec certaines lois de la bac
tériologie,et principalement Pimmunisation du feetus, dans
les cas de maladie contagieuse de lameére. Aussi,selon nous,
il n’existe et ne peut exister de prédisposition & contracter
la maladie des parents.
VII

Cliniquement la prédisposition semble bien exister — Interprétation
de cette pseudo-prédisposition par la théoris de la contagion
congénitale et de l'immunisation dans les affections
microbiennes a longue évolution.

Cependant,d’apres de nombreuses observations recueil-
lies par des médecins d’'une competence indéniable, il esl
absolument avéré que les enfants de tuberculeux arrivent

parfois au monde avec des lesions non douteuses de tu-
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{I};‘L;:]:ullimtu (.]Ll(—‘ Ceux qui paraissent sains, meurent souvent
rl;])(;n-;f;::j]-h' de'\a. _3’ (',).u & ].11'(f-'1'1'1.iércs années du fait de la
. [ lones (meningite, entérite, carreau, broncho-pneu-
Inmme,el(:. etc. );que,chez d’autres,on voit se développe :I
tuberculose locale ou pulmonaire avec un; Jfréc' uot;'fb[(fjll ¥
I‘llk(_:rz'nl.}io entre I'age de 5 4 13 ans D’autres t.‘r}l'il'l.l"tll. -Ji('..i (Dt-
,] ”.g ‘.l .ad_u!le avant d’étre frappés de celte 1.1];;1!&1(“;- l(’“e:ttlfflbln.
Ii}m::u] |)lt:LI ces _Fails d’une facon satisfaisante d’i]i_)’l'@.‘fw"l.l()[l.'(‘

|.u); 1e .. L’]u Crois pouvoir répondre par J'aft’il'muti\‘é etdil'el
l]l!f,‘rléi. théorie de la contagion congénitale.combin 'e' ."'Il J
c]‘ezi immunisation, rend trés-bien tf(mml; -do% re”): : (‘“U--- :
rides ‘{_i‘:li)}!‘rﬂ'm()l'] de ces maladies. IR i
[-;!‘:-,!,f:::,l}rjs.[ll'-”-i ‘_:].1}? :ll'am)_(‘lm’ d’une facon générale que si
o Vd lon existe, elle peut, dans certains cas, pour
l} (_sl:l.lhpi.ns que personne jusqu’a présent n’a détm‘;r.lin‘é%
<-_lr'(—3 &i /.r.u,thz fue son action se fait & peine sentir; n'@.(.::
“,".\;_(rxl'wrrc-_amrc:u de CHAMBERLENT el de 1&}%(:K XRjI")]- c-[l:t"(ﬂ‘
Is_:sqlwllnﬁ la vaceination réussit chez un {:oi'l‘ai‘n n?' I“%
d’enfants de varioleux et ne réussit ]an.c-Iw? (1::1|'|f1‘e:';m”]b

li_ffliill' a{ 1';1_;11_;01ul' aussi que l'immunisation n;a Jt*a une
l{]{l-ll’ﬁ-?t-’ In(]ﬁ"ﬁnm ( expérience de RIGKERT avec la clwk%lée I)L
:;;l'.‘;'ti()ﬂlli_‘l_’:\'; expérimentales nous permettent (19(';;1’:(:c“;'(){r;
/f_',i: une gamme dans Uinlensité et la durde de U'immunisa-

It-}_mnss—m_)l_m en seulement a la tuberculose comme exem-
p‘lv,lnml que d’apreés nous, cette théorie soil um!lft;'ll")l;—; ¢
lépre, & la syphilis, elc. ete. . G

Deux cas peuvent se présenter.

Le felus a pu contracter la maladie du pere, le sperme
des tuberculeux pouvant contenir des hmr:’f_lm (T [ \\II)OLl/i
et ‘MarmiN, WEIGERT, JaNI, HOZZULU-X[I‘]I.‘(‘:F l\ OT
ces de BAUMGARTEN ); cela, Messieurs, (-'v.\:lddw Jlitl.r*,;'“:’”-
gion (_’mu/ru}w et non de I'hérédité, comme je [‘I'f)i:\' [‘-1':' “‘
bien établi devant vous. Le feetus a pu ('I‘illifl"(‘,.[}‘ll‘l (-('m(lr“l”'I ‘
ltl la maladie du fait de la mére par la v()i.n i()lzlt';J-I]l‘lf(fL‘L‘i
(,.l_\s! encore de la contagion et non de I*lier(ktlilt-'l#' r-oLu{r:“
gton cougénitale. S e

L'ovule dans le premier cas — tuberculose d’origine
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paternelle — va pouvoir peut-élre se développer; et l'em-
le feetus porteront en eux des germes de la tu-

point

bryon puis
berculose. Ces germes pourront ‘se trouver en uin
quelconque de Uorganisme.

Si la tuberculose est d'origine maternelle, le f
par de nombreuses expériences, c'est le foie pri-

fail a ete

prouve
mitivemen! qui sera le siége des |
ceque les bacilles pénétrent dans

asions tuberculenses, par-
le feetus par la veioe

ombilicale.

Que sera dans l'un et autre ¢
dont il fawl toujours lenir compte? Elle peutdanslecas d'une
lle étre trés faible ou nulle.

as leffet de 'immunisation

contagion d’origine paterne

Nous somimes en droit d'émettre cette proposition.

En effet, d’aprés une étude tres intéressante de M. le Dr
Paur REMLINGER, (annales de I'Institut PASTEUR,1899 ), il
semble que le pére soit incapable de jeuer un role dans la
transmission de I'immunité contre le bacille d'EBERTH.
Ces résultats concordent avec ceux d'EHRLICH et de VAIL-
le charbon, le choléra et le vibrion

LARD pour le tétanos,
blenus par

avicide. Tls contrastent avec ceux qui ont été o
CHARRIN et GLEY avec le bacille pyocyanique.

Mais, sila mere est tuberculeuse, cette action
sante, d’aprés des lois que je vous ai signalées plus haut,
se fera cerlainement sentir, mais avec une inl
moins grande, ainsi que |
nigues.

VIII

Lorsque la contagi
tera cliniquement chez l'enfant plus ou moins rapidement

snivant lintensité ou la durée de l'immunisation.

Les enfants peuvent donec naitre

¢( le liyuide séminifére donne-t-il 'immunité? )3
immunisation moyenne; 3°
Que 'immunisa
a 616 contagionné dans le sein de sa mere
germes, des bacilles tuberculeux, — fait démontre

immuni-

ensilé plus o

e prouvent de nombreux faits cli-

on congeénitale a eu lieu, I'affection se manifes-

- |0 sans immunisation,
9= avec une
avec une immunisation forte.
tion soit nulle oud peu pres, le feetus qui
nail avece des
par MM.
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LANDOUZY ot MARTIN :
o 3?1‘;\/[\”1“&{\3[5?\1;? BlR:szf,ill-_[-[F.Hstlﬂi‘l«:r.n et SCHMORD—
L m_); .]._; -0eve oppe:u. _avcc une rapidité effrayante,
e |0 ‘l e (,011.~a1late Flans nombre d’observations elini-
;i1-|(__1,.].(#uéI][):lfigz’}i)flﬁi(‘pI]I(x:a-“('m' de ces faits, qui semblaient
Ak Jﬂ_{mm ! ,.l.' -.f,. IKEt.ISf)I]llGlnE‘I']!.
soit ])wdui!f; po;‘-:;::f:r?;;zifrl'leim?ﬂ l’JIHf‘ el
o produiie congemtatement, une lutte s’établira entre le
feetus immunisé et les aerrm:-:?‘ qu’il renferme ;e di_(?“f”-- .
POiTEa étre plus ou moins longue <<ui(\" : fnl]?? ET (;(_j-'!‘ﬁ II'JU@
I'intensité de I'immunisation ‘:&ir;’:.' 1 %n - e
dans les cas d’immuniénlinn' ‘u;ﬁ ;I I.M:fl..r-o.“‘- C(.]-mr'[mmdw
i«j r_t%')m':igfor.] congénitale, la m]m't p(r;thllzl‘;fn1?21112{%:%%'1: :l\i“
dtzg} ou trois premieres années de I‘cxisqh-*ufé v
}O.?; i.rl‘l?)I'l']l'_Ir'li.‘a‘éi“()[’l a été forte — tout (Jefid n;(-“;\‘t point hv-
}(3 . ;(1 :lLH 1.:‘2 :i[[l::.:ll :‘3}&31[. 1 ¢té expérimentalement prouve =L
e ‘ I -.\‘1_Elll-(,Ol.l[:] .plus longtemps, l'immunisa-
e (.,.f.‘l ralisant I:e:-e' inicrobes sans pourtant les tuer, et
nais ['iL;;l]I;]t-”:;:i}qi:ii(E-““ l_')j)l? fax-‘orable a leur pullulation.
e &..;{:‘H)IIII,(-—(-ili[al[ F_‘IH‘Vi 1‘_)19:]_ acquisala science,—
o d}“;; .[1(;111::. I-::‘.(:Hll-._‘, |El’ (E!!Hl(]L]t-! nous montre que
o ,-Hegm-@ ([1;(_.\ j| T. I(-__a.n_i?m-u t‘esrstt.\n.L If.“nrrgr{:llﬁlls. An far
=iea i s .| IH]IIVHIT&{.I(JH va diminuer d'intensité
]‘()]);,(;]r-\-[_ (- .Il}IFIv()]‘J(:‘S se fera sentir; d’ou, ainsi que m'ms’
d“.t.ulwIfl:)r::;(:;llqc]Illta‘lq('gug, apparition plus ow moins tardive
g Suloses, 6 ’urm.\' locales : tuberculoses chirurei-
{,Ii{‘.‘-, les autres viscérales : tuberculoses médicales y
Ei ces tuberculoses se développeront alors .-(i'if';r-z;;'i (¢
ayant disparu. avec d’antant plus de tacilité (|[~]3”\% -Im’. l-'”;g'h
un g:mz terrain, non point un terrain ‘ru'e’r'),’a'sprmr;' l“(“”t
:1_\'01[' prouvé le contraire ; mais un bon [‘wrt.':_lin1 1'iI‘1‘r1;I[)iS:
THS\({“? r("nlellt.é[{-lﬁf né de parents malades t'.‘h‘fiill‘tt-‘ftl-}Llf
:(,::;t rﬁ?:::ﬁ :A'?T.éd],t_alil_%_l. favorable au {h_&\-'e--.]u[llmrnunr- r{uf
: s maladies microbiennes quelcongues.
H_-\_UA\I[_;AH’I'E,\" Messienrs, avait noté ce fait que les lissus
du. feetus et du nouveau-né de parents ll_ll')nl'('n!m{ ok)”f-h
satenl une f"f%ismm;c considérable d lagent ?_”—ﬁf"_m_‘;-” » fa{rfe)'_
culeuz; mais il donne a ce sujet une cxplic:a,t-i(m‘ quil‘ n:

=T rofail no abhoe 3 1 :
atisfait pas absolument 'esprit; il admet que les bacilles
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5] ", sans oner d’accident, dans les gan-
peuvenl séjourner, sans amener d’accider

olions et la moelle des os et que plus tard Quhu_r[':_t1E(').~a§‘t:'-u']—_
:;Ii\-‘e‘) gous linfluence d'une « cause (N:_'[,'H:%IOI}-rl_t‘..l'l.(r“ ill,!l“t,._ u ;
flammation ou un traumatisme, les tissus (hm_l.mft I.d.\l.l‘_H
de vitalité et se laisseraient attaquer par les ““(;[(-]]Ii{?lh.w])\
Or la luberculose fardivese développe souvent sans Cause
dl!fljzlltl[’l.llz‘i'})ll‘(rieirnc_'[ue je propose, Messieurs, me parait meil-

Her 16 <expliquer tous les cas indistinc-
leure, car elle permet de g’expliquer tous les

1 iR : aver « Wl 16
tement : elle se concilie admirablement avec la a_l(.u,m[;
. e i 1 i TRTE SMe cColLr > fu
microbienne et 'immunisation; elle rend meme unnph,A l{
: - : “ T St - . : :
mode d’action curative de certains scrutis qui nawr aten
dautre effet que de prolonger ou redonner limmunile aux
sujels tuberculew.

1X.

Si la contagion n’a pas eu lieu congenitalement,
Penfant immunisé, loin d'avoir une prédisposition a contractel
la maladie, sera a l'abri de cette maladie.

Il est un cas, Messieurs, qui peut se })I‘l)’ll.lil‘t‘- n.t flfuj\ la
clinique a noté avec soin.Des enfants HF-HE%.(l IHIE.‘ -“1('-:11" ‘t.u—‘
berculeuse peavent ne presenter a aucnn Il]lHl_lB{lL ( L I H\I
existence de trace de tuberculose. Ce leul__ doit-il ..m[!”‘u___
nant vous étonner? Evidemment non; puiscue, d .';11}‘1 es it
théorie que je vous ai exposée, la tuberculose n'est pas
‘une maladie héréditaire. =

Si le foetus n'a pas éte f‘on.a_’.a-gismmz’clau?slc%smﬂn de In‘m}_u :
il nYaaucnne raison d’etre Lni._m,r(:ulol_:x.; il a 1'1'!a_\,|11‘o. L‘.n,‘lliéllnt-z?
raisons, de ne 'étre pas, a cause de l-IIE'HT"lIII‘Lll:-%.HlIt]!‘t (.|tr\}'[l1.”“1l
peul avoir eté l'objet. Mais qu'on prenne bien gzll.‘(_lt-n. (_ar.
sa faiblesse héréditaire le predispose a g_'tunlr;x‘:_:trsn‘ fnu.f'm‘ les

maladies microbiennes;et s’il nest poinfsoumisa )nn |.':-1.gm‘1u-..
des plus fortifiants, il court risque de les ?l_'()'lltli\(."[\l_.'[ p(;1.
contagion, sans excepter la tuberculose meme, ZO!-.\"{’-!LIS E
pc’w’ur'}(-‘ I immunisation aura disparu. VOus \-'t'\}'f\.z,_.\I_usﬂ&:nllsl
les conséqguences qu'on peut tirer de L_;ﬂ-xlre théovi “,”, [.{le n_w
de vue du régime a faire suivre aux Issus de tuberculeux.
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Mais on ignore quand un enfant né de parents tubercu-
leux a été contagionné dans le sein de sa meére. Qu'im-
porte? On devrait,d’aprés ma théorie,relever constamment
I'état général, favoriser immunisation. la prolonger en fai-
sant a lout enfant né de parents tuberculeux, des injections
préventives de sérum anli-tuberculeux, dont la fréquence
etla dose seraient & déterminer experimentalement, la
duree de 'imimnunisation tuberculeuse n’éfant point en)(_:m‘e
connue. Au bout d’un temps relalivement court, on pour-
rait par Ja statislique comparée se rendre compte de I'effet
de ces injections préventives sur les issus de tuberculeux.
l,‘§X[)("l'i(‘|1('e‘ réussissant, que d’existences utiles n'arrive-
rait-on pas a préserver!

X.

De la prédisposition pathologique sautée.

Mais comment, me direz-vous. expliquer ces cas d’hé-
rédité sautée, dans lesquels les descendants directs des
tubercnleux ou des lépreux ne présentent aucune mani-
festation tuberculense ou lépreuse, tandis qu’au contraire
les élres qu’ils procréent peuvent devenir tuberculeux ou
lepreux? On ne manquera cerles point de dire que ces in.-
dividus tuberculisables ou léprosables avaient une len-
dance, une prédisposilion héréditaire 3 reproduire la ma-
lzt_die des grands parents par suite des modifications histo-
chimiques des éléments constitutifs de leur organisme.

Ce raisonnement, appuvé sur des faits z_'liriiques‘,’a certes
sa valeur. Cependaint certains fails également cliniques
s'elevent contre lui. On a remarqué que les individus qui
ont eu la variole, lorsqu’ils conltractent de nowveaw, plus on
moins longlemps apres, la méme maladie ne sont frappés
que d'une maniére bénigne.

Si le fait d’'une maladie antérieure chez un individa, |

Si t mal a
ey 3 o . ayre 1C1a ) - ¥ =
lalr:ng.ia (‘i'll‘l.lllz]lilllh-d{l(_lu ’a}'am disparu, rend lorganisme
mienx prepare et plus résistant contre la méme naladie
>

on s'explique mal qu'une maladie qui a existé chez |os

procreateurs rende au conlraire I'organisme du procréé
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plus disposeé a reproduire cetie maladie. Et ce que je dis
pour la variole a été observé dans nombre de maladies
microbiennes, entre autres la fievre typhoide.

La question de la prédisposition héréditaire pathologi-
que sautée n’est pas stablie sur des preuves assez COnN-
vaincantes pour étre considéree comme un dogme. 1 existe
peul-étre cerlaines conditions spéciales de contagion aux-
guelles ont pu echapper les descendants directs non con-
tagionnés in wutero et fortement immunisés, — faiblesse
congénitale, habitat, milieu, frequentations, ete., — devant
lesquelies succomberont ceux qua lear tour ils procree-
ront, parce (ue ceux ci ne jouissent plus de immunite.
[La duree d’évolution d’une maladie peut-elle dans un cas
produire une résistance contre une maladie et dans un autre
cas wne prédisposition plus grande a la contracter? Cela
n*est pas probable. 1l est raisonnable de penser que si une
maladie de courte durée, passagere, suffit & eréer un mi-
lieu plus résistant, une maladie plus longue aura dans le
méme sens une action plas profonde, plus décisive.

Messieurs, je me suis appesanti beaucoup sur la tuber-
culose, parce que c'est une des maladies les mieux étu-
dices, celle sur laguelle les recherches bactériologiques et
Pétude clinique me permettaient le mienx dasseoir ma
théorie. Mais vous devez comprendre que ce (ue jai dit
plus hauat s'appligue A toutes les maladies microbiennes, entre
qutres la lépre, et peul-étre aussi a cette maladie virulente
parfois si redoutable en ses effets, la syphilis. Aussi, les
conclusions que je vais tirer de cette étade, sappliquent-
olles a toutesles maladies microbiennes graves et profondes,
et mémeacertaines maladiesjusqu' d présentdites virulentes.

XI.

Essai d'une définition de I'héredite d’apres les données
de la bactériologie.

Avanl de les énoncer, efforcons-nous de donner de
Pheredité une définition telle quelle ne paisse etre con-
fondue avec la conlagion congénilale.

LEPRE.

L’hérédité est la faculté

L e y est la faculté pour I'étre ot ke
: : : £ étre procree i\ = s G
ar | e cree de reproduire
iipq E]ffllt de | agencement, de la forme et de la di‘ipog“_io“
'1[?'}3 tllflents conslitutifs de son corps, les éal'éclléztla
attributs et propriétés des s el oS
S }f-;.f pl opriétés des ascendants au point de vue phy‘—
o ‘J};”i“f(‘%{fwﬂ ; de reproduire, par suite de modifi-
£~éi'f‘1i1;e% ;I;nct?'ldtlons Intimes de ces éléments constitutifs
el LG o alffections non Hlic['( . : 3 g ‘ E S,
: , obiennes, d’ordre nerveu
circulatoir R S orare nerveux
procré‘it);ﬁ’ﬁg_eqemllb ou excretoire qui existaient chez Ioé
. tror;bl bd, de contracter enfin post-partum, par “U'll.é
&l ~ i s £l =
i mszc]'e natrition de ces éléments constitutifs, cer
aines maladies microbiennes dc Ere
s 3Gt ennes dont les parents n’ )0i

. : : L drernts n
souffert ou dont ils ont souffert, lorsc E ORpata

st A fue la période d’immu-
nité a disparu chez le procrés : >dlimmu

XII
Conclusions.

1o La lépre. la to »
3 ﬁé:’ h,f)re, la tLlhBI},‘-LlIDSG, et les maladies microbiennes
; g : erfa ne sont point des affections héraditaires :
0 Le feetus peut étre ¢ : e e
S peut é contag ans le sei
. mqamm_ie dans le sein de sa
e Lz ¢ Invasion microbienne de I'ovule (?2) ou
1 & Nt Yo ar |« OV 1 ] 4 5
. perme; 2e par la voie placentaire dans des conditions
ien déterminées. e

3o Ces deux modes
- - -Llf.-‘U)&AlI]OCI(Jb de contage peuvent en tmposer pour
1e fransmission héréditaire S

, :
40 La doctrine mi i€
_ L ) > microbienne est ine ‘
il ( y est i : S :
F icompatible avec la
:)DL‘( Ak T R
P ]fire_)liuuon _J,Jdbue sur la clinique que les enfants, issus
parents atteints d’affections microbiennes, ont une ré
disposition a contracter i OCres Bal
o P racter la maladie des procréatenrs, semble
l-(("?]—”l-l adiction avec la doctrine microbienne. |
i Les affections microbi : 2 ;
g’ es affections microbiennes a longue évolution nont
r_{_]( t[:ﬂ()[l]i‘lﬂuentc héréditaire banale, c’est-a-dire 4;’|1’M-le s
g i e 3 B > 1 E11eS
- u_] ' O%gdmsme de I'étre procréé dans un état de lolus
minoris resistentie. G
La lépre, pour étre contagi
3 LIepxc, pour etre contagieuse, ne l'est pas autant que
e 4 ) Py - : L HAD - LLE
utres maladies. J'ai connu en France, en 1879, des enfants
3 ot B v o =
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ot une famille tout entiére vivant avec unelépreuse — forme
tuberculeuse ulcérée — mangeant avec elle, 'embrassant,
couchant méme dans son lit, qui ne contractérent pas la
maladie.

Il sembie quen dehors des modes de contage habituel-
lement cités, certaines conditions spéciales président a la
contagion.

darmi ces derniéres, je pense que les insectes jonent un
role trés grand. Les puces, les punaises, les mouches, de
I'avis de quelques auteurs, dont je partage 'opinion, pour- FI1 ARIOS [
raient fort bien transmettre la maladie. Cependant de tous : s (R W
les insectes, les moustiques, mieux armés pour le faire,
semblent jouer un role prépondérant. Je ne puis expliquer
que par la transmission par les moustiques certaines ¢pi-
démies de quartier qu’il m’'a été donné d’observer a Port-
au-Prince.

N’est-ce pas ainsi qu’il faut également interpréter ces
cas bien réels de contagion de la lepre par les logements,
dont jai moi-méme publié dans la LANTERNE MEDICALE un
tres bel exemple 2 L’hypothése est des plus alléchantes.
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