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AVANT-PROPOS

Pendant nolre stage hospitalier chez M. le professeur Car-
rien, il nous a été¢ donné de voir une [emme enceinte atteinte
de dothiénentérie, traitée par les bains froids, guérir el mener
4 lerme sa grossesse,

Cette malade nous iniéressa vivement, d'antant plus qu'un
fait douloureux de notre existence, la mort par figvre Lyphoide
d’une de nos amies pendant sa grossesse, nous avait fait sou-
vent réfléchir & cetie question de la meilleure thérapeutique
4 opposer a infection éberthienne, lorsqu’elle survient chez
une [emme en gestation.

Aussi esl-ce avec plaisir que nous avons accepté de M. le
professeur Carrieu ce sujet de thése, el avec ardeur que nous
avons consullé les traités et les théses qui se sont occupéds de
ce sujel, dont nous nous proposons de conlinuer a l'avenir
I'étude.

Nous remercions {rés vivement M. le professeur Carrien

guinous a fourni le théme de ce lravail, comme nous le remer-
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cions de I'honneur qu'il nous a fait en acceptant d’cn présider
la soulenance.

(Jue M. Flahault, professeur de botanique & la Faculté des
sciences, regoive ici l'expression de notre gralilude pour le
bienveillant aceueil qu'il nous fit & notre arrivée & Montpellier,
et les excellenis conseils qu'il nous (onna pour nous guider
dans nos débuts.

M. le médecin-major Bichelonne a bhien voulw nous aider
dans la rédaction de ce travail: nous lui en exprimons nos

meilleurs et nos trés sincéres remerciements.




FIEVRE TYPHOIDE

ET GROSSESSE

CHAPITRE PREMIER

La grossesse et les principales maladies infectieuses

On sait, depuis longlemps, quelle influence [dcheuse peut
exercer sur la grossesse l'apparilion, chez la [emme grosse,
d'une maladie aigué intercurrente, gue cetle maladie soit
généralisée, comme la rougeole, la scarlatine, la variole, ou
plus localisée sur un appareil spécial, comme la pneumonie,
la fiévre typhoide, etc., bien que ces derniéres retentissent
aussi sur l'organisme entier.

Cependant, bien que les progrés ineessants de la bactério-
logie aient sur bien des points apporté des vues nouvelles
sur le mode d'action des maladies infectieuses, sur 'ulérus
gravide et sur le [celus qui y est contenu, cette étude est loin
d’étre achevée, el la plupart du temps nous en sommes réduits
4 des hypothéses pour expliquer ce mode d’action.

Cependant, nous pouvons émellre sans crainte cetle propo-
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sition que toute maladie infeclieuse intercurrenie crée pour
la femme enceinte et le produit de la conception des dangers
plus ou moins menacants, mais certains. Déja, dans son Traité
des aphorismes, le pére de la médecine n'éeril-il pas: « Si
une maladie se déclare chez une femme grosse, elle est mor-
telle. » ;

De méme, Galien voit dans apparition d'une maladie une
complication trés redoulable,

Ambroise Paré essaie déja une explication de ['avortement
prémalturé causé la plupart du temps par l'infection « davan-
tage si la femme est longtemps malade sera cause d'avorte-
ment, parce que la femme se consomme, pourguol le dil enfant
est forcé de sortir par faute d'alimenls qui ne lui sont pas
envoyés en suflisanle quantité. »

Le pronostic porté par les auteurs plus modernes, dans
leurs diverses stalistiques, est en général moins sombre : ce-
pendani on trouve entre l'opinion de ces auteurs des diver-
gences assez considérables : c'esl ainsi que pour la rougeole,
tandis que Guisolle, Cagzeaux la considérent comme peu
défavorable dans le cours d’'une grossesse, Schneider, Bohn
au conlraire portent un pronostic sévére el pour la mére
el pour le ftetus, dans le cas d’infection ribéolique.

Elle n'est pas grave dans les premiers mois de la grossesse,
pour DBourgeois, mais le pronostic devient d'autant plus
seérieux que le terme se rapproche davantage.

Tarnier el Budin donnent le conseil snivant : « Toule femme
enceinte n'ayant pas eu la rongecle doit éviter avec le plus
erand soin toutes les occasions qui pourraient 'exposer & la
contagion de cette maladie, et changzer momentanément de
demeure, si la maison gqu'elle habite esl contaminée. »

La rougeole étant en somme assez rare chez la femme
adulte, les fails de cette maladie survenant pendant la gros-
sesse ne se présenlent pas fréquemment.
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De méme la scarlatine serait rare chez la femme enceinle:
Trousseau a signalé cetle immunité spéciale, el son opinion
est partagée par presque fous les auleurs,

Toutelois, Hervieux est d'avis que la scarlatine est souvent
méconnue el gqu'elle donne lieu & I'accouchement prématuré ;
si elle est reconnue, on la considére comme une maladie post
partum, alors qu'elle a en réalité frappé la patiente pendant
le cours de la grossesse.

Aussi Braxton-Hicks a-t-il admis qu'il y avait fréquem-
men! incubation prolongée de la maladie, la scarlatine n'écla-
tant que pendant les premiers jours qui suiveni la déli-
vrance.

Les laits de scarlatine posi-traumatique ou post-opéralo ire
observés par Pagel elde Bovis peuvent donner i cette théorie
un cerfain fondement. Barnes et Olshaussen appuient sur des
statistiques 'hypothése de Braxion-Hicks.

Quoi qu’il en soit, quand la scarlatine survient pendant la
grossesse, elle peul soil délerminer I'accouchement préma-
turé sans morl du loelus, soit Luer celui-ei.

Ilen est de méme de Paction d: la variole; elle esl parlois
nuile el parfois au contraire peul causer un chiffre énorme
d'accouchements prématurés.

Dans une épidémie qui sévil A Milan en IB?{]-Ti,.presqnﬂ
toutes les femmes grosses avortérent. D'aprés Ribemont,
Dessaignes el Lepage, il faut distinguer les différentes for-
mes de la maladie, qui ont un pronostic différent.

I° Varioloide.—Elle est zénéralemant bénigne, mais donne
lien cependant quelquefois a I'avortement (quatre fois sur
lrente-sept, d’aprés Meyer).

2 Variolediscréte. — L'avortement ou l'accouchement pré-
maturé s'observent dans la moitié des cas, la femme guérit
presque toujours.
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3o Variole confluente — L'interruption de la grossesse est
ici la régle, et 'expulsion du produit de la conceplion est
d'aulant plus inévitable que la grossesse est plus avancée;
il en est de méme de la variole hémorragique. L'interrup-
tion de la grossesse peut se faire A toutes les périﬁﬂes de la
maladie, que ce soit pendant l'invasion, & la période d'érup-
tion ol elle est le plus fréquemment chservée, dans le cours
ou & la fin de la suppuration.

On n'est pas fixé sur les causes qui peuvent déterminer
l'expulsion du feetus. C’est peut-éire I'hyperthermie, c’esl
peut-éire la métrorragie, c'est peut-étre, comme le veut
Barthélemy, la maladie du [cefus el souvent la mort de ce
dernier, causée par l'intoxication variolique et I'élévation de
la lempéralure.

En général, I'état de gravidité n’influence que trés peu
I'évolution et le pronostic de la maladie ; cependant Raymond
signale un cas ol une variole, d'allures bénignes, ful trans-
formée en une forme hémorragique rapidement presque
mortelle. Quand il ne se produit ni avortement ni accouche-
ment prématuré, le foetus peut continuer a4 vivre et naitre
sans présenler aucune trace de infection variolique ; il serait
alors trés rélractaire & celle maladie,

Dans quelques cas, il a pu étre atteint in wtero pendant
la maladie de la mére, ou méme aprés celle-ci: fails de
Pinard, de Méjean.

IYaprés ce dernier auteur, la variole, dans ce cas, améne-
rait fatalement la morl du lcetus.

L’érysipele est une redoutable complication pour les
femmes enceintes: la plupart du temps l'accouchement pré-
maluré se produit et la mére est exposée aux plus graves
complications infeclieuses. Hunter Powell a cité un cas on le
[cetus anrail élé atteint d'érysipele in utero; les recherches
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de Kaltenbach, de Runge, & ce sujel, ne sont pas con-
cluantes.

Il n'y a pas d'immunité spéciale des femmes grosses conire
le choléra, pas plus qu'il n'y a chez elles de prédispositions du
fait de la maladie ; mais la grossesse semble influencer défla-
verablement la marche de 'affection cholérique, car beaueoup
de malades succombeni. Par contre, 'apparition du choléra
doil faire porter un pronosiic lrés sombre an point de vue de
la grossesse: presque toujours se produisent 'avorlement
ou l'accouchement prémalurés : slatistique de Gaillard (Ga-
zette hebdomadaire, 1*r oct. 1899).

On n'est pas fixé sur les causes qui délerminent I'avor-
tement: elles seraienl, d'aprés Bouchut, dans les crampes
utérines ; d’aprés Slavianski, dans la production d’une endo-
mélrite aigué hémorragique; pour Queirel, dans un trouble
de la circulation foctale causée par la slagnation du sang
noiritre et poisseux de la période cyanique.

L'empoisonnement du sang de la mére doit évidemment
jouer un rdle considérable dans celle expulsion du feelus: on
n'a jamais pu retrouver, malgré les recherches teniées & cet
effet, le bacille cholérique, soit dans le liquide amniotique,
soit dans les lissus duo feetus. Cependant Mouchet, dans sa
these ([Paris 1867, (Choléra et grossesse), cite des [faits
d’autopsie de foelus nés de méres cholériques o les lésions
caracléristiques ont élé observées : muqueuse inlestinale {rés
congestionnée, ligquide floconneux blanchiire, d'odeur fétide,
pelites granulations blanchitres comme dans [Iinlestin
maternel, coeur exsangue et contenant, dans ses cavilés,
des caillots noirdtres et voluminenx.

L'infection cholérique est donc susceplible de se trans-
meltre de la mére an produit de la conception.

Les travaux de Grisolle, de Netter, la thése de S. Flatié,
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nous donnent des renseignements sur les rapports de la
pneumonie et de la grossesse.

Comme pour les autres maladies inlectieuses, on ne lrouve
ni immunité ni prédisposition chez la: femme grosse : elle est
loujours plus séricusement atteinte, du fait de la géne
apporiée par l'ulérus gravide 4 la respiration et a la cir-
culation.

L'avoriement survient dans plus du tiers des cas, I'accou-
chement prématuré dans les deux tiers: done, 'interruption
de la grossesse est d'autant plus fréquente qu'elle est plus
prés du terme. Les causes de celie interruption ne sont pas
déterminées : hyperthermie, dyspnée, surcharge du sang par
I'anhydride carbonique, mort du feelus.

Celui-ci, quand il nait vivani, peut ne pas élre malade,
mais il peut succomber dans les jours suivants aprés avoir
présenié des symplomes graves.

Nelter a prouve, par des recherches baclériologiques, quiil
y a dans ce casinfection générale de la mére et passage du
pneumocoque dans son sang. Le f[celus peual étre atteini alors,
non seulement de localisations pulmonaires, mais de localisa-
lions méningées, cardiaques, sous-cutandes, elc.

Nous avons donné ce rapide apergu de U'influence que peut
avoir et pour la mére et pour le produil de la conception I'ap-
parition d'une maladie infeclieuse chez la femme gravide.

Nous pourrons, par analogie, rapprocher certains [ails
observés chez les femmes grosses atteintes de fievre typhoide.




CHAPITRE 11

Influence de la grossesse sur l'évolution
de la fiévre typholde.

Nous étudierons donc mainlenant quelle est, d'une part,
I'influence que peut avoir la grossesse sur les allures de la
dothiénentérie, el, d'autre part, quelles conséquences peut
entrainer d’abord pour la mére, puis pour le foetus, 'appari-
tion de la figvre typhoide dans le cours d'une grossesse.

Les influences réciproques ont é{é étudides déja, en 1834,
par Chomel, qui, dans ses lecons cliniques, parle seulement,
il est vrai, de la figvre typhoide chez les femmes nouvellement
accouchées: pour lui, celte affection se montre rarement chez
ces derniéres el I'accouchement créerait pluldt une immunité
relative.

Les Archives générales de médecine, sous le lilre de « No-
lice de la dothiénentérie », publient irois observalions d'au-
topsie d’enfants nés de méres {yphiques, morts an boul de
quelqnes jours el & l'aulopsie desquels on trouva des ulcéra-
tions des plaques de Peyer : ces enfants avaient di contracler
leur affection pendant la vie intra-utérine,

Puis ce sont les études de Manzoni, de Cazeaux, de Benja-
min Verneuil, de Bourgeois, de Liebermeister, elc.; leur
énumération seule serait un peu aride et nous entrainerait
trop loin : nous retrouverons les noms de ces anteurs dans le
cours de notre {ravail.
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Une premiére question se pose {out d’abord : celle de la
susceptibilité plus ou moins grande des femmes gravides a
étre infectées par I'Eberth.

Celte question a été trés coniroversée : il fut un temps o,
selon les doctrines de Niemeyer et Rokitansky, on admetiait
une véritable immunité de la [emme grosse vis-d-vis de la fié-
vre lyphoide, Giisserow, Liebermeister, citentdes stalistiques
concluant en laveur de celfe immunité, Zuelzer, sur 1,852 cas
de fievre typhoide, trouve 24 femmes grosses, soit 1,3 pour 100.

Il est vrai que dans ce chiffrede 1,852 cas sont compris des
malades des deux sexes : le pourcentage est donc loin d'étre
I'expression de la réalité des [ails observés, La proportion éta-
blie par Goldtammer & 'hdpital de Belthanie est plus exacle :
elle ne porle que sur des femmes typhigues: sur 600 de
celles-ci, il trouve 26 femmes enceintes, soit 4,33 pour100. II
esl vraique dang ce chiflre de 600 femmes sonl comprises
des jeunes filles et méme des enfants, d’od une cause d'erreur.

C'est un reproche semblable que I'on peut faire & la statis-
tique de Marlinet ; a Lariboisiére, cet auteur, sur 460 femmes
atleintes de fievre typhoide, en comple 16 enceintles, la pro-
poriion est de 3,5 pour 100. Le docleur Lebon nous a donné
une élude trés concluante et trés instructive d'une épidémie
de figvre typhoide qui sévil & Liverdun en 1883 ; celtle épi-
démie, qui fut sévére, [rappa surlout des cités ouvriéres, et
dans cerlaines maisons, ou méme des groupes de maisons,
alteignit presque tous les habitants. C'est done dans son
¢tude que nous trouverons une idée exacte de 'immunité que
peut créer la grossesse vis-a-vis de l'infection éberthienne.
Celle épidémie, sur 430 habilants, frappa 94 personnes :
parmi celles-ci, il y avail 44 personnes du sexe [éminin. Sur
ces 44 personnes, 25 élaient des enlants an-dessous de quinze
ans : reslent 19 femmes, dont 5 étaient dans un étal de gra-
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vidité : soit 26 pour 100 environ. Nous voyons donc quel
écart considérable sépare ce pourcentage de celuides auteurs
précédents; cependant les conditions dans lesquelles observa
le docteur Liebon nous font incliner 4 nous fier plulol & ses
chiffres qu'a ceux des slalistiques favorables de Ziielzer, de
Goldtammer et de Martinet.

Duhaut, dans sa thése inaugurale, admet seulement une
immunité de la famme enceinte ; il réunit le chiffre de trois
statistiques: la premiére est tirée d'un travail publié & Lyon
en 1876 et intitulé: Rapport sur le traitement de la fiévre
typhoide par la méthode de Brand;elle porte sur 750 cas de
cette maladie, observés par 35 médecins de la ville et des
hépitaux en 1874 ; sur ce nombre élevé de malades, on ne
trouve que 4 femmes enceinles.

La deuxiéme statistique est prise dans un travail du doc-
teur Molliére, paru dans le Lyon médical en 1888 et intilulée:
cing années de traitement de la fidvre {yphoide dans un
service hospilalier.

Sur 132 cas de la fievre lyphoide rapporiés dans ce travail,
il n’en figure aucun relatif a une femme grosse.

Dans une deuxiéme statistique du docteur Moiligre portant
sur 4 années el comprenant 164 atleintes de dolhiénentérie,
il n’y a que trois observations de femmes enceintes.

En réunissant ces trois chiffres, on obiieni un tofal de
1046 cas parmi lesquels seulement 7 cas de grossesse.

Nous ferons & celle statistique les mémnes reproches qu'a
celles des auleurs précédemment cités : comment conclure &
une immunité, méme relative, en tablant sur des totaux obte-
nus en comptant les hommes, les [emmes, les enfants : d’ail-
leurs & priori on ne voit pas pourquoi la femme gravide
serait & 'abri de I'infection éberthienne. Giisserow admet que
la f[emme est moins apte a celle atleinle pendant les derniers

3
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mois de la grossesse el donnede ce fail celte explication que
a l'élat de gravidilé la femme s'expose moins, quand elle
approche du terme, ang dangers, de la confagion typhique,
parce qu'elle se retire un peu de la vie commune, On peut
ajoufer qu'en général la femme grosse s’accorde (’antant
plus de repos que sa grossesse s'avanee davantage ! elle se
surméne moins, ¢t a d’autant moins de chances d’étre infec-
tée : car le surmenage esl un des principaux facleurs de la
fievre Lyphoide.

Ces quelques réserves faites, on peut affirmer qu'il n'exisle
pas d'immunité, méme relalive, de la femme grosse 4 I'égard
de l'infection typhoidique. L'épidémie de Liverdun nous a
suffisamment démoniré cette proposition.

La grossesse esl elle capable d’assombrir le pronostic de
la fievre typheilde ? Existe-1-il des complications spéciales
dans la dothiénenltérie du fait de la gravidité ? '

De lout temps on a cru & une beaucoup plus grande gra-
vité des maladies infecticuses chez la femme enceinte : nous
avons cilé au débul de ce {ravail le célébre aphorisme d'Hip-
pocrate.

De méme Gardien : « Les femmes enceinles sonl moins
exposées i gaoner les maladies contagicuses, mais lorsqn’elles
en sont alleintes, elles snccombent plus promptement. »

Nous avons déja vu, dansle premier chapitre, que la plupart
des maladies infeclieuses : rougeole, scarlatine, variole, cho-
léra, pneumonie, ont, chez les lemmes grosses, un caraclére
bien plus marqué de gravité.

Si nous nous en tenons A la statistique élablie par certains
auteurs, Griesinger, Spiegelber, Liebermeister, par exem-
ple, nous voyons que la proporlion des déceés esl beaucoup
plus considérable chez les femmes typhiques grosses : 40 pour
100 en moyenne, d’aprés eux,

k
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Mais d'autres observalions, porlant sur un nombre de cas
plus considérable el partant plus proches de la vérité, nous
disent avee Murchison 4 morls sur 14 alleintes; Brieger,
16 morts sur 59 atteintes; Martinetl 36 cas avec 16 guérisons.

Nous cilons ces chiffres d'aprés la thése de Penot: 'anteur
ajoute aprés les avoir donnés que la moyenne des moris est
de 17 pour 100 environ: il nous semble pourlani que cette
moyenne est plus élevée : elle serait de 28 pour 100 d’aprés
le chiflre de Murchison, de 27 pour 100 avec Brieger, de 55
pour 100 avec Martinet : en totalisant, nous arrivons au
pourcenlage général de 36,6 pour 100 environ, c’est-a-dire
un chiffre beaucoup plus élevi que chez les aulres Lyphoi-
sanls.

Deux autres stalistiques que nous trouvons dans les
« Charité Annalen » de 1886 el dues & Brieger nous donnent :

1° 78 cas de fievre typhoide chez les femmes grosses,
16 morls :

2013 cas de fievre lyphoide avec 3 moris; soil pour la
premiére 20 pour 100 environ ; pour la deuxiéme 23 pour 100
et en totalisant 21 pour 100.

Nous pouvons done conclure de ces diverses slalistiques
que la fievre typhoide est en général plus grave chez la femme
enceinte. La grossesse, bien qu'elle soit un état physiologi-
que, crée chez la plupart des femmes un élat d’anémie et de
faiblesse qui explique bien que la malade résiste moins a
Pinfection éberthienne. Lia femme qui doit suffire, non seule-
ment a4 sa nulrition, mais au développement de I'étre qu'elle
porie est moins aple alaire les [rais d’une résistance sérieuse.

De plus, la grossesse, comme bien des auteurs I'onl soutenu,
esl une cause de surinenage pour le cceur, el l'on sait com-
bien cel organe doil &lre surveillé, ménagé, maintenu dans
les affections typhoides.
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La fievre typhoide est donc plus grave chez la femme
grosse, le viell aphorisme hippocratique est vrai, avec un
peu d'exagéralion cependant: la mort n’esl pas fatale, est
loin d’étre fatale méme, mais elle frappe plus fréquemment
chez la femme grosse. Une particularité a été signalée par
Monigomery (Thése Dublin Quarterly Journal of med.
sciences, 1875), ¢’est que la geslalion pourrait retarder |'éclo-
sion de la fievre lyphoide ; nous avons déja vu, & propos de
la scariatine, que Braxion-Hicks admeltait aussi un cerlain
retard dans le développement de cette infection du fait de la
grossesse. L'observation de Montgomery a trait & une femme
qui, contaminée pendant la grossesse, ne vil sa maladie se
déclarer qu'aprés la délivrance. Nous avons lrouvé nous-
méme dans la Revue mensuelle de Gynécologie, Obstétrique
et Pédiatrie de Bordeaux (année 1900, t. II, p. 132) une
observation du docleur Chambrelent que nous rapporlons ici,
et ol nous lrouvons aussi une cerlaine influence retardante
imprimée, du fait de la gravidité, sur I'éclosion franche de
la dothiénenliérie.

Observation 1
(CHAMBRELENT)

Il s'agit d'una femme de vingt-six ans, exercant la profession de
domestique. Rien de particulier 4 signaler dans les antécédents héré-
ditaires ou pathologiques. Elle a eu une premiére grossesse en 1894
qui s'est heureusement terminée par la naissance d'une fille actuelle-
ment en bonne santé. Devenue de nouveau enceinte dans le courant
d’avril 1899, elle entre an mois de septembre dans le service de
M. Davezac, non pas comme malade, mais simplement parce que,
atleinte de varices tres prononcées des membres inférieurs, elle ne
pouvait continuer a faire son service de domestique.

Elle resta ainsi dans le service de M. Davezac, simplement pour
8'y reposer en attendant le terme de sa grossesse.

Mais, & partir du 20 décembre 1809, cette femme se plaignit de
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céphalalgie,d’un manque absolu de sommeil et d'une fatigue générale,
On constata chez elle alors un éfat fébrile se manifestant par une
élévation de la température. On ne porta aueun diagnostie précis sur
cet état pathologique, et quelques jours aprés, le 24 décemhre, cette
femme, qui était arrivée environ an huilidme mois et demi de sa
grossesse, fut prise des premiéres douleurs de 'accouchement.

Elle fut alors amenée 4 la clinique obstétricale ol elle aceoucha
normalement le 24 décembre & une heure do matin., La délivrance
fut également normale. Le lendemain de l'accouchement, on eonstata
chez cette femme une température au-dessus de la normale, El'e fut
alors transférée au service d'isolement de la cliniqgue obstétricale,
c'est 14 que nous fimes appelé & la voir pour la premiére fois, le
24 décembre.

A ce moment, elle présente un aspect abattu, un facies vuliueux,
des fuliginosités sur les lévres. Utérus bien réiracté, non doulpureux
i la pression. Gargouillement dans la fosse iliaque droite. Taches
rosées sur le ventre.

Le diagnostic de fiévre typhoide est immédiatement porté, et,
comme confirmation, on procéde au séro-diagnostic, qui donne trés
nettement un résultat positif.

Lies jours sulvants, la maladie suit son eours rigulier, avec com-
plication du coté du corur qui céde & I'emploi de la digitale.

Aujourd’hui, 8 janvier, I'état de la malade s'est manifestement
améliord, elle parait arriver & la fin de la période aigué de la maladie.

Sur ces entrefaites, nous avons recherché ce qu'était devenu len-
fant de cette femme, qui était né en pleine période d'infection typhoique
de la mére.

A sa naissance, cet enfant, bien conformé, pése 3.240 grammes.
Il est envoyé a I'hdpital des Enfants assistés.

Cet enfant, surveillé, ne parait présenter aucune affection grave.
Le 29 décembre, le séro diagnostic est pratiqué chez l'enfant par
M. Buoard, préparateur de mdédecine expérimenfale i la Faculié ; ce
géro-diagnostic donne un résultat négatif, Depuis, cet enfant s'est
toujours bien porté.

Il z2emble done que, bien que né en pleine période aigué d’affection
typhoique de la mére, la transmission de la maladie n'a pas eu lieu.
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Celie observalion esl iniéressante encore A cause des
observations qui ont été faites sur l'enfant né de cette mére
infectée par'Eberth ; nous y reviendrons ultérieurement :
retenons ce fait important que, chez lui, le séro-diagnoslic
s'est montré négatif.




CHAPITRE TI

Influence de la fiévre typhoide sur la grossesse

En général, la dothiénenlérie interrompt la grossesse et
provoque, selon I'époque de celle-ci,- soit I'avortement, soit
|'accouchement prématuré,

Nous avons vu que de méme la plupart des maladies infec-
lieuses provoquaient aussi cette expulsion prémalurée : elle
est particulitrement fréquente par exemple dans la variole,
le choléra, la pneumonie; nous avons vu aussi que cetle
expulsion a d'autant plus de chances de se produire que la
maladie offre un caractére plus grand de gravilé,

Les chiffres suivants, empruntés & divers auteurs, nous
fixeront sur la fréquence des expulsions avaut terme dans la
dothiénentérie,

Liebermeister (Leipzig 1874%) observe 15 avortements sur
18 grossesses compliquées de fievre yphoide, soit 83 pour 100
environ.

Zitelzer, 14 avortements sur 24 cas, soil 58 pour 100,

Kaminsky, 54 avortements sur 87 cas, soit 58 pour 100.

Brieger (Charité Annalen), 53 avorlements sur 78 cas, soit
63 pour 100,

Martinel, 66 avorlements sur 109 cas, soil 60 pour 100.

Baralte (Thése de Paris 1832) observe que, sur 9% cas, il
s'est produit 57 fois I'expulsion prématurée, soit encore
enviren 60 pour 100,
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Sacquin (These de Paris 1885) nous donne un pourcentage
un peu supérieur: 64 pour 100 avec 169 avoriements, sur 310
atteintes de figvre Lyphoide.

Nous voyons par conséquent que la proportion des expul-
sions avani terme oscille dans les environs de 60 pour 100.

Les deux tiers des cas de fidvre typhoide aménent ainsi
Pinlerruption du cours de la grossesse.

D'ailleurs la fréquence de cet accident est variable, el
variable surtout suivanl les différentes épidémies; c'est ainsi
que Griesinger écrit :

« Idans mon hdpital, j'eus cing cas de fievre typhoide chez
des [emmes enceintes. Toules les cing avorlérent, tros
moururent. »

Dans I'épidémie de Vienne (1859), la figvre typhoide ne fut
observée dans ces conditions que trois fois, il y eut trois
avortements.

Au contraire, dans 'épidémie de 1854, sur douze [emmes
enceinles, trois seulement avorlérent, et il y ent un accouche-
ment prématuré 4 sepl mois.

D’autres lacteurs entrent encore en ligne de compte pour
produire avec plus ou moins de [réquence l'expulsion préma-
turée: le plus ou moins de gravité de la maladie, I'dge de la
orossesse, I'époque de la maladie. .

Ainsi Bourgeois (Mémoires de I'Académie de médecine,
1862) nous parle du role de la gravité de l'infeclion éber-
thienne :

« Sur vingt-deux femmes que nous avons observées alteintes -
de fidvre typhoide pendant les premiers mois de la grossesse,
six n'ont eu qu'une maladie légére et n'ont pas avorté; seize
ont été atteinles de symplomes graves et douze ont avorté;
quatre ont conservé leur fruit. »

La figvre typhoide cause d’aulant plus facilement 'avorte-
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ment qu'elle offre un pronostic plus sévére: nous avons vu
qu'il en est de méme pour les autres maladies infeclieuses :
la varioloide interrompt exceplionnellement le cours de la
grossesse, landis que la variole confluente I'interrompt pres-
que & coup sir. A priori, d'ailleurs,pareille régle se comprend :
plus la maladie est grave, plus les complications sont a
craindre.

De méme I'dge de la grossesse influe sur la (réquence des
expulsions foetales: celles-ci ont lien dans une proportion plus
considérable pendanl les premiers mois de la grossesse.

D’aprés le résumé fail par Penol de diverses slalisliques,
I'avortement, ¢'esi-a-dire I'expulsion du lcelus avant le sep-
tiéme mois, se produirait surtout le plus sonvent aux troisiéme,
quatriéme et cinquiéme mois.

Il est facile de comprendre que l'avoriement soit plus [ré-
quent gue I'accouchement prémalturé, car les mémes causes
doivent agir plus aclivement sur le produit de la conceplion
au débul de son évolalion, quand il se forme encore, que lors-
que I'ceuf esl formé : de plus, n’avons-nous pas vu, dans le
chapitre précddeni, que la dothiénentérie frappe plus volon-
tiers la femme pendant les premiers mois de la grossesse ?

Li’accouchement prématuré est d'aulant plus commun que
'on va davanlage vers le terme naturel de la grossesse. Cela
se congoil facilement : méme chez la femme saine, les moindres
incidents, un traumatisme léger, une indisposition, une émo-
tion violente méme, améneront plus facilement "accouchement
avant terme, lorsque la femme est plus proche de ce {erme.
Il en est de méme sous U'influence de la fidvre typhoide.

Nous avons trouvé dans le « Compte rendu de la clinique
obstétricale de Monlpellier, pendant les années scolaires de
1891 & 1894, une observation d'accouchement avanl terme
provogué par l'infection éberthienne, que nous résumons iei :

4
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Observation 11

Rose C., trente-quatre ans, journaliére, déja mére de cing enfants,
eat appertée 4 la clinique obstétricale dans la nuoit du 6 an 7 déecembre
1891. Quoiqu’elle ne soit qu'an huitiéme mois de sa grossesse, elle
vient d'étre prise des douleurs de 'enfantement. Peu aprés son entrée,
elle accoucha naturellement d'un enfant vivant, do poids de 2,350
grammes.

Ille raconte que, depuis trois ou quatre jours, elle se sentait trés
abatiue ; soif intenze, fizvre. Peu aprés son accouchement, on con-
state : Facies coloréd, pean chaude et séche. Le pouls, fréquant, bat
120 fois & la minuate. T. : 39°6. Respiration pénible, sans riea de par-
ticulier & 'auscultation. Pas de diarrhée; pas d’albumine dans les
urines.

Le soir, T. : 30°8.

Le 8 décembre, T.: 39°; Pouls: 124, Céphalalgie intense; soif
vive; langue rotie. La température se maintient trés élevée juzgu’an
12, on elle descend aux environs de 38°. La sé:rétion lactée, aprés
I'accouchement, a été insignifiante.

L'état de la maladie reste sérieux, avee des températurescompriges
entre 38° et 39° jusqu’an 24 décembre, jour on la défervescence com-
mence. Puis la convalescence s'établit franchement, et,'le 15 janvier,
la malade quitte le service en exeellent état.

Dans ecette observation, la dothiéneniérie évolue d'une
fagon normale et ne parait pas avoir é1é ddéfavorablement
influencée par I'état de puerpéralité de la patiente. Nous
trouvons signalé aussi dans cette observation le pen de
retentissement qu'eut la dothiénentérie en évolution sur les
organes pelviens de la nouvelle acconchée : les lochies con-
serverenl leurs caractéres habituels, il n’y a point en d’hémor-
ragie génilale ; au quinziéme jour, 'ulérus avail complélement
réintégré 'excavation.
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Nous remarquons seulement 'insuffisance el méme l'absence
presque d’élablissement de la séerélion lactée.

Nous avons rapporté cette observation avec quelques
détails, parce qu’elle est caractéristique comme type d'accon-
chement prématuré déterminé par la fidvre typhoide. Nous
nolons seulement que c¢’est dans les premiers jours de I'infec-
tion typhique que s'est produit 'expulsion du feelus: nous
faisons la méme remarque dans Vobservation I, de Chambre-
lent. Il n’en va pas ainsi d'ordinaire : qu’il 8’agisse d'avorte-
ment on d’accouchement prématuré, ¢'est plutot dans le den-
xieme seplenaire de la maladie que se voil cet accident. La
statistique rapportée par Sacquin est instructive a cel égard :
sur 26 cas l'avortement a eu lieu :

3 fois au 1*rseplenaire

2 - 2 —
5 — 3 —=
i — 4 —--
5 — au début de la convalescence

Cette prédominance de I'expulsion prémalurde pendant le
2° seplenaire se congoil [acilen.ent: il est naturel que l'acei-
dent, s'il doit avoir lieu, se produise au moment ou les phé-
noménes morbides sont le plus intenses, ol l'inleclion est a
son summum d'intensité, o la température atteint sesdegrés
les plus élevés.

e e ————— —wm e
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Principales causes de I'expulsion prématurée

L'évolulion de la fidgvre typhotde chez la femme enceinte
déiermine donc la plupart du temps I'expulsion prématurée du
produit de la conception. Nous sommes renseignés, i peu prés
complétement, par les slalistiques que nous avons rapportées
au chapitre précédent sur la fréquence de cette expulsion
prématurée, sur 1'époque de la grossesse el la période de
I'infection typhique auxquelles elle se produit plus volontiers.
Il nous faut mainienant essayer de fixer 4 quelles causes est
due cetlle expulsion avant terme. Quelle est, en un moi, la
pathogénie de I'avorlement provoqué par la figvre typhoide ?

Depuis longtemps, les différents auleurs qui se sont occupés
de la question ont proposé des explicalions plus ou moins
plausibles, qui toules cependant, reconnaissons-le, contien-
nent ou peuvent contenir une parl de vérité. Nous lrouvons
successivemenl que 'on inerimine comme cause de 'avorte-
ment: la diarrhée, les complicalions pulmonaires, les conges-
tions utérines, 'endométrite hémorragique, les perturbations
nerveuses, 'hyperthermie, la fitvre typhoide feetale.

Nous passerons tour 4 lour en revue ces différentes hypo-
théses : nous nous étendrons plus longuement sur les deux
derniéres, et, surtout la derniére, la fidvre typhoide du feetus,
qui ont été 'objet de trés importants travaux.
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{e Diarrhée. — Des 1735, celfe influence de la diarrhée
sur I'expulsion prématurée est émise par Chambon de Mon-
tean, qui explique que les spasmes intestinaux se propagent
au muscle utérin et déterminent chez lui des contractions
expulirices. Cetle opinion a été reprise par Devilliers et
Bourgeois : on congoit qu'elle puisse conlenir une partie de
la vérilé, mais on a cité bien des cas de dysenterie chez la
[emme enceinte sans qu'il y ait eu avortement.

2° Complications pulmonaires, — Les complications par
les efforls de {oux répélés qu'elles engendrent, les secousses
imprimées & l'ulérus gravide, agissent d'une fagon mécani-
que pour déterminer des contraclions ou provoquer des hé-
morragies qui aménent I'expulsion feetale. Grisolle s’est fait
le défenseur de celte théorie, que Martinet combat énergique-
ment: si l'on accorde quelque influence aux complications
pulmonaires de la dothiénentérie (bronchite hypostatique,
broncho-pneumonie, congestion pulmonaire), ¢'est plutdt aux
troubles de I'hématose qu'elles produisent qu'il [aut attribuer
leur influence pertubatrice sur la gestation: le sang maternel,
moins riche en oxygéne, surchargé d’anhydride carbonique,
devient fonctionnellement insuffisant.

3° Congestion utérine. — On a remarqué fréquemment
que, chez les femmes atteintes de figvre typhoide, il se pro-
duit au début des poussées sanguines, que l'on a compardées
aux hémorragies nasales: ce sont de vérilables épistaxis ulé-
rines. De méme, pendant le cours de I'affection, il peut se pro-
duire des hémorragies par congestion passive, hémorragies
qu'une certaine [riabililé spéciale des vaisseaux sanguins
semble rendre beaucoup plus facile.

On sait aussi depuis longtemps que la figvre typhoide fait
souveni apparaiire I'éconlement mensiruel avant la dale nor-
male de son apparition.
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1l se produit done des Lroubles circulaloires dans la matrice
des typhoisantes, troubles actifs ou passifs; ne seraient-ils
pas capables sincn de provoquer, au moins d’aider, dans une
cerlaine mesure, 'expulsion prématurée du feetus?

4o Endométrite hémorragique. — Pour quelques auleurs,
il existerail d’aulres hémorragies dues & une véritable in-
flanmation de Ja muqueuse ulérine, & une endométrile
hémorragique.Goldtammer et Ziielzer voient dans cette com-
plication une cause d’avorlement Giisserow écril i ce propos:
« La cause des hémorragies se trouve dans les maladies de
la muquense uiérine: les pseudomensirualions, qui ont lieu
pendant Ilinfection {iyphique, s’expliquent par la méme
raison. »

Il faut reconnaitre cependant que les recherches manguent
sur cetle question: on n'a jamais constaté de lésions de la
muqueuse de I'ulérus pendant la dothiénentérie; les observa-
tions sont mueiles sur ce poinl particulier. Nous {rouvous
seulement dans les Arehiv fur Gynaecologie des constala-
tions que Slawjanski a faites: cet auteur a trouvé chexz les
cholériques enceintes une endoméirile hémorragique ayant
déterminé "avortement. Il se pourrail que la dothiénentérie,
maladie infeclieuse comme le choléra, (ut susceptible de
provoquer pareiile inflammation.

5° Perturbations nerveuses. — Sacquin (Thése de Nancy,
1885) s’est fail défenseur d= celte opinion, que c’est I'aclion
du poison éberthien sur le conire génito-spinal qui améne
I'avoriement. Il esl vrai que les troubles nerveux sont 4 peu
prés constants dans la fisvre typhoide @ on a trouvé trés [ré-
quemment des congeslions passives, des infilirations cedé-
maleuses médullaires ayant produit pendant la vie, soil des
contraclions, soit des crampes douloureuses, soit des para-
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lysies plus ou moins (enaces; de méme, on voit, & chague
instant, le poison typhique exciter les différenls cenlires
médullaires ou eérébranx : 'ulérus gravide n’esi-il pas dés
lors, pendant l'évolution d'une dothiénentérie, un organe
tout désigné pour subir l'action nocive des loxines éber-
thiennes, et le cenlre génilo-spinal ne sera-i-il pas plus
prédisposé A étre excité pour les mémes causes. Cela se pro-
duira surtout dans les formes nerveuses, dans les formes ataxi-
ques de la fievre typhoide. Sans croire trouver dans les per-
turbations nerveuses ['explication unique de Il'avorlement
provoqué par I’Eberth, il faul reconnaitre que cette hypothése
peut renfermer une certaine part de vérité.

6° Influence de ia température. — Nous abordons 14 une
des causes qui oni été le mieux étudiées el le mieux défen-
dues de la pathogénie de ['avorlement pendant la fiévre
typhoide. C'est a4 Phyperthermie que la plupart des auteurs
attribuaient le plus grand réle avant les recherches bactério-
logiques.

Nous avons déja va, dans le chapitre premier, que dans
les différentes maladies infectieuses celte hyperthermie prend
une large part dans l'expulsion prématurée : plus la tempéra-
ture est élevie, plus 'expulsion a de chances de se produire,

Lia rougeale, & lempéralures généralement peu élevées, on
mieux pea lenaces, cause moins d'avorlements que la variole,
la puenmonie; I'érysipéle bénin, & répélition, provoque trés
rarement l'expulsion, tandis qu'un érysipele plus sérieux lue
presque sirementle feelus qui est deés lors expulsé. Depuis long-
temps déja on s'est appliqué & apprécier l'influence que I'état
fébi.le et I'élévalion de la tempéralure chez les [emmes en-
ceinles exercent sur les coutraclions du cocur el sur la santé
du loetus.

Déja Hohl(Die geburtshiilfliche Exploration)dans ses men-
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surations de la température des femmes grosses, avait trouvé
qu'une basse tempéralure de la mére ralentil les ballements
redoublés du feetus, tandis qu'une tempéralure élevée les
accélere, Iuter (Monatsschrift fiir Geburtshunde)a égale-
ment déclaré que le pouls feetal participe aux maladies fébriles
de la mére.

En 1862, Fiedler (Archiv der Heilkiinde) a démontré, sur
deux femmes enceinles atleintes de fidvre typhoide, que le
pouls lozlal se comporle, quant & sa fréquence, d'une fagon
analogue & celui de la mére, el qu’il présentle des rémissions
du matin et des exacerbations vespérales tout & fait sembla-
bles, mais en général plus grandes. Bien plus frappante encore
et bien plus précise se montra, dans les deux cas, la concor-
dance enire la lempérature de la mére el le pouls de 'enfant.
Le parallélisme de la courbe qui désignait la marche de la
température maternelle et de celle qui indiquait la fréquence
du pouls fcetal élait Lout a fail manifeste et durable : il était
plus évident que celui que I'on constatait entre les deux pouls.
Si la lempérature de la mere s'élevait, 'action du eceur feetal
s'accélérait; si la premiére tombait, la seconde se modérait
aussi, et trés souvent le plus ou le moins de température de la
mére pouvait étre reconnu distinctement par la courbe du
pouls de 'enfant.

Winckel, en 1869 (Klinische Beobachtungen zur Patholo-
gie der Geburt), a fait un grand nombre de semblables re-
cherches sur le rapport des battements redoublés du feetus
avec la température de la mére pendant la grossesse; il a
conslaté aussi que, lorsque la température élevée avait per-
sisté depuis un cerlain temps, les battements élaient notable-
meni augmentés, et que, d'une lagon générale, les pulsations
du feelus et la température de la mére marchent d'un pas
ézal. Mais il a remarqué encore que, dans les cas ou 'éléva-
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lion de la température maternelle avail duré un certain temps
I'enfant naissait en éfat d’asphyxie ou méme mort. Il y a donce
dans ces cas I'hyperthermie durable, danger pour la vie du
foetus.

Kaminsky (Deutsche Klinick, 1866, Med. Zeitung, 18683) a
eu l'oceasion d'observer, pendani une épidémie, 87 femmes
enceintes atteintes de fidvre typhoile ou récurrenie.

Dés que la température s’élevait A environ 40 degrés chez
les femmes arrivées i une période avancée de la grossesse, il
constatait du colé du foetus les phénoménes morbides sui-

vauls :

1* Accélération considérable des pulsations cardiaques qui,
dans la plupart des cas, marchaient parallélement avec I'élé-
vation de la température.

2° Mouvemenl (rés fréquents de enfant.

Plus la tempéralure s’élevail, plus ces deux phénoménes
s'accentuaient, el avec eux croissait le danger pour la vie du
foetus. Une température de 42° 4 42°5, si elle se mainlenait
pendant quelque temps, devenail absolument morlelle pour
I'enfant.

Le danger pour celui-ci commencail vers 40. el augmentait
avec chaque dixiéme en sus. Plus I'élat [ébrile de la mére
élait intense el durable, plus la mort de I'enfant élait rapide
et certaine. En général le foelus n'élail expulsé que longlemps
aprés avoir péri.

Ces observations de Kaminsky furent suivies des expé-
riences que Max Runge, sur les conseils du professeur Levden
(de Strasbourg), entreprit sur des lapines pleines. Il les pla-
cail dans les étuves donlt il réglait la lempérature, de maniére
que celle des animaux en expérience alleignit 41° & 42¢; en
les sorlant de I'éluve, il leur [aisail subir l'opération césa-
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rienne et il trouvait les petits morts dans la matrice, Il tira
de ces expériences les conclusions qui suivent:

« 1° La tempéralure du [cetus demeure toujours de quelgues
dixiemes de degré supérieure & celle de la mére.

» 20 Le foetus meurt par le fait de la chaleur avant que la
mére elle-méme ail succombé,

» 3° Une lempérature malernelle de 4125, ne dureraii-elle que
quelques inslants, esl constamment mortelle pour le feetus.

» 4° L'élévation de la température agit sur le musecle utérin
el augmente son excilabilité. »

Vincent, dans sa thése, en 1882, admet ces conclusions ef
en déduit qu'il y a grand avantage, & cause de cette influence
néfaste de I'hyperthermie, 4 employer la méthode rélrigé-
renie dans le irailement de la dothiénentérie: on a ainsi
plus de chances de conserver les deux existences, maler-
nelle el foetale,

Savidan (thése de Paris, 1882) admet aussi sans conteste
cetle influence de I'élévation de la température. On peut
cependant objecter &4 Max Runge que les condilions dans
lesquelles il a fail ses expériences sont loin de reproduire les
phénoménes paihologiques tels qu'ils se passent dans une
pyrexie. Runge soumel brusquement des femelles pleines &
une température de 41°, 42°, el ne les y mainlienl que pen-
dant quelque iemps. Est-ce la ceque I'on voit habiluellement
dans la dothiénentérie ? Celle maladie n'a-t-elle pas une
marche définie, avec des rémissions durant quelquefois plu-
sieurs semaines ! La lempérature monte progressivement,
alteint son summum d'intensité el s'y maintient pendant
quelque temps, pour redescendre ensuite. Aussi Doléris et
Doré ont-ils lait de nouvelles expériences en soumellant des
lapines pleines & des températures de 41°, 42° et méme 43° ;
mais, enélevant celte température lentement el progressive-
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ment, ils n’ont constalé dans ces conditions aucune influence
néfaste de hyperthermie ni sur la marche de la gestation, ni
sur la vitalité du feelus.

Ces résullats concordent avec les constatations cliniques:
combien de fois n’a-t-on pas vu des femmes supporter, a pla-
sieurs reprises, et méme parfois pendant quelques jours, une
température supérienre a 40°5, sans qu'il en advienne rien de
ficheux ni pour elles ni pour leurs fruits. Dans sa thése,
Vincent rapporte l'observation d'une femme qui supporie
pendant cing jours entiers une température supérieure
a 40° de plusieurs dixiémes et gui mena sa grossesse et
accoucha d’un enfant vivant. Que conclure de ces diflérentes
expériences et des données des observalions cliniques ? Sans
refuser & la température toute influence sur l'expulsion pré-
maturée, comme le fait Sacquin par exemple, il faut recon-
naitre qu'elle est insuffisanle, 4 elle seule, & provoquer cette
expulsion. Elle joue certainement un réle: I'accélération du
pouls feclal, 'exagération des mouvements constalés par
IFiedler, Winckel, Kaminsky, indiquent netlement une souf-
france du feetus causée par I'hyperthermie. Mais, a coté de
celle-ci, il y a sans doute une autre cause, qui joue un réle
plus considérable ; c'est l'infection du foetus soit par le bacille
typhigue lui-méme, soit par les toxines qu'il séeréte. D’ailleurs,
ces deux causes se surajoutent le plus souvent: I'exacerba-

lion de la température ne marche-t-elle pas de pair avec la
violence de l'infection ?

Te Fi¢vre typhoide fmtale. — Cetle question de l'infection
du feetns a donné lien 4 des travaux si nombreux et est telle-
ment importante que nous lui consacrons le chapitre
suivant.
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CHAPITRE V

Infection du foetus

Bien que Giisserow_ait dit n’avoir jamais rencontré de
lésions particulieres & la fieyre typhoide chez les foelus nés
de méres typhiques, la dothiénentérie [cetale existe certaine-
menl el a é!é netiement reconnue,

Chareellay, en 1840, a publié¢ le cas d’un enfani atleini de
fitvre typhoide et mort huil jours aprés sa naissance. On
irouve & l'aulopsie des ulcéralions infeslinales, et le stade
d'évolution de ces uleéralions monirait que la maladie du
foetus avait commencé déja avant sa naissance.

En 1841, Manzoni communiguait & I'Académie de méde-
cine la relation de l'autopsie d'un enfant né au sepliéme
mois, qui succombe vingt minules aprés sa naissance. On
trouva dans son infesiin des follicnles clos aliérés.

En 1862, Weiss, dans 'Allgemeine Wiener Medicinische
Zeitung, relale encore l'autopsie d’un [celus chez lequel il
trouvades lésions caraciéristignes de la dothiénentérie.

Observation III

Il g'agitd'une multipare an sixiém2 mois de sa grossesse. Elle avorta
au seizieme jour de sa maladie et prétend avoirressenti encore de
légers mouvements foetaux les premiers jours de sa maladie; vers le
quatorzidme jour environ survinrent les premiéres iraces d'une




v

hémorragie utérine. Le quinziéme jour, elle ressentit les premiéres
douleurs, et le lendemain elle avorta.

Autopsie du fretus. — 11 était du sexe masculin, long de dix & onze
pouces environ; il pesait une livra etquart. La peau était couverte
de'poils fins. Sur le tronc, aux extiémités, on trouvait des taches noi-
res, irréguliéres, de la grosseur d'un grain de pavot (pétéchies) et
environ une quinzaine de vésicules de méme grosseur, remplies
d'un liquide de couleur rouge (vésicules de pemphigus). La rate avait
environ un pouze et quart, et était faile & dilacérer. L'intestin gréle
présentait des uleérations nombreuses etétait fortement dilaté. Il ren-
fermait une quantité notable de méconium. La muqueuse était forte-
ment injectée ; les plaques de Peyer, les follicnles clos et les glandes
mésentdriques tuméfides,

Ces recherches sont fort intéressantes, mais on peut bien
leur faire cepenidant un reproche capital, c¢'est celui dumanque
de lout examen baclériologique. Ces recherches [urenl entre-
prises en 1885 par Reher ; puis par Neuhaus qui, sor un
[cetusde quatre mois, mort-né, trouva dans le foie, le poumon,
la rale, le rein, le cerveau et le contenn inlestinal, un bacille
qu'il considére comme le bacille lyphigque.

Chantemesseet Widal retrouvent de méme le bacille typhi-
que dans le sang placentaire d'une femme au quatriéme
mois de sa grossesse, qui avorta au douziéme jour de sa mala-
die.

Eberth lui-méme (1889) a obtenu des cultures pures de
hacille lyphique avec des [ragmenis de [oie, de rate, et
avec du sang recueilli direclement dans le coeur d'un fwelus
de cing mois et demi provenant d'un enfant expulsé en
entier.

Giglio (Centralblalt [iir Gynzecologic, 1890) fait les mémes
conslatations danslarate, le loie, l'intestin d’un loctus de trois
mois.

Nous trouvons encore une observation de Ernst relative a
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un feetus né vivant A terme d'une femme atteinle d'iléo-
typhus. L’enfant étail faible, ictérique et présentant un exan-
théme de la moitié sous-ombilicale du corps : il mourut quatre-
vingl-trois heures aprés la naissance. Le sang el la lymphe de
ce foetus,inoculés dans la gélatine, donnérent naissance a des
colonies présentant les caractéres du bacille d’'Eberth. Sur des
préparations, Ernst trouva un grand nombre de ces bacilles
dans la Jumiére des vaisseaux, dans les artdres des corpuscules
de Malpighi, qui étaient obstrués en certains points dans la
pulpe splénique.

Il examina également le placenta, les reins, les poumons,
le foie, el vérifia aussi dans ces organes la présence du bacille
typhique, ainsi que dans les arlérioles terminales du cerveaun,
la pie-mére, la moelle des fémurs, les taches exanthématiques
de ’ahdomen, la fibre musculaire cardiaque.

Aussi, Ernst incline-i=il 4 admeltre une prolifération intra-
feetale des microbes : ceux-ci lrouveraient dans le sang du feelus
un terrain favorable & leur pullulation.

Une objection peul éire faile encore 4 ces observalions que
nous venons de rapporler, c'est qu’an moment ou elles ont élé
faites on ne connaissait pas encore les différentes réaclions
qni permetient de distinguer le bacille d'EEberthdu coli-bacille,
de sorte qu'on ne peut pas lirer de ces observations des con-
clusions rigoureusement fermes. '

En juin 1892, dans la Revue générale italienne de clinique
médicale, le professeur Minati relate I'observation de trois
femmes enceintes aiteintes de dothiénentérie et chez lesquelles
I'avortement se prodnisit pendant le cours de la maladie.

Il fit deux séries d’expériences. Il pratiqua d’abord des
examens bactériologiques el histologiques du placenta, des
organes [ostaux ; il y constala la présence du bacille d’Eberth-
Galky, ainsi que dans le sang des organes maternels.
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Puis il s’est servi des cullures qu'il avail recueillies et a
fail des injections intra-veineuses i des femelles de cobayes
el des truies pleines; il retrouva foujours dans les tissus
foetaux et les espaces intervilleux du placenta un hacille pri-
sentant les caractéres distinetifs du bacille typhique et sem-
blable & celui qu'il obtenait en faisant des cullures avee le
sang maternel.

H. Freund el E. Lewy (Berliner Kliniche Wochenschrift,
24 juin 1895) ont examiné les viscéres d'un feetus de cing mois,
mort quelques instants aprds sa naissance; la mére était dans le
qualriéme seplenaire d'une fievre typhoide caractéristique
lorsqu’elle avorta en quelques heures. Ces auleurs firent des
cultures avec le suc de la rate, le sang pris au cceur et dans
le placenla, et dans toules se développérent des colonies Lypi-
ques de bacille d’'Eberth. Mais au contraire I'examen histo-
logique des organes du feetus, en particulier de l'intestin, ne
fit découvrir aucune lésion.

Janiszewzki (Miinchener med. Wochenschrift, 1896, n® 38)
rapporle 'examen des organes d'un foetus expulséd au huitiéma
mois el qui mourut cing jours aprés la naissance : le poumon,
la rate, les reins, I'intestin élaient presque sains en apparence
et cependant contenaient dua baeille typhique & ’état de purels,

Nous retrouvons cette absence de lésions dans I'observa-
tion suivanle que nous empruntons dun travail de G. Etlienne,
professeaur agrégé A la Faculté de médecine de Nancy (Archi-
“ves de tocologie et de gynécologie, 1896). Celte observalion
fut prise dans le service du professenr Spillmann.

Obgervation IV

Il s'agit d’une jeune fille dgée de dix-huit ans; dans sa maison,
denx personnes habitant le méme palier sont atteintes de fisvre
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typhoide, Elle-méme entre &la elinique le 4 novembre, au quatorziéme
jour d’une fizvre continue, grave.

T. : Malin, 40°5 ; soir, 40°7.

Pouls : Matin, 124 ; soir, 108.

Taches rosées nombreuses. Sudamina. La langue est séche, rouge
gur les bords ; le ventre est ballonné ; gargouillement dans la fosse
iliaque droite; diarrhée, La rate est trés angmentée de volume. Riles
sibilants disséminés dans la poitrine. Céphalalgie, insomnie. Les seins
gont volumineux,. les tubercules de Montgomery développés; amé-
norrhée depuis trois mois et demi avaut le début de la maladie.

Traitement par la balnéation répétée 4 23° pendant dix minutes ;
antisepsie intestinale.

Jusqu'au 12 novembre, les osciilations de la température s'accen-
tuent entre 35°5 et 41°, le pouls entre 108 ot 138,

A ce moment, la diarrhée a disparu ; il y a une selle par jour, le
ventre est souple ; la bronchite a diminué d'intensité ; encore quel-
ques taches rosées.

A partir de cette date, la température ne dépasse plus 39°;il n’y a
plus de bronchite, lalangue est presque normale, tendan¢e a la con-
stipation.

15. — Epistaxis nocturnes.

17. — On ne constate plus de eéphalée, plus de vertiges. La
malade dort bien.

T. : Matin, 37°; soir, 39°.

Fouls : 108.

La malade accuse quelques douleurs dans le ventre, surtout dans
la fosse iliaque droite.

18. — T. : 38° ; soir, 30°,

Depuis sept jours, la température n'a pas dépassé 39°, i

A huit heures du soir, quelques coliques dans le bas-ventre, et &
une heure do matin 'avortement s'aceomplit de la fugon la plus facile,
au vingt-neuvieme jour de l'infeetion. Le lendemain matin, la tempé-
rature tombe a $6°, puis monte & 39° 2 une heure du soir.

Les suite de couches furent des plus simples. L'état géinéral s'amé-
liorait rapidement, lorsqu’au quarante huitiéme jour, aprés cing jours
d’apyrexie compléte, la température remonts progressivement, en
quatre jours, jusqu'a 40° ; on assista & une rechute i évolution trés
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réguliére, avec taches rosées, nonvelle hypertrophie de la rate, ete. ;
rechute qui dure seize jours., Puisla guérisou se maintient definitive.

Huit heures aprés lavortement, nous pratiquons ['autopsie du
feetus qui, 4 ceite saison froide, avait été immédiatement placé dans
un endroit frais.

Nous constatons que tous les organes sont absolument sains ; la
rate n'est pas angmentée de volume; l'intestin ne présente aucune
lésion placentaire. Immédiatement, avee le sang du coeur recueilli
dans le veniricule droit, le sue splénique, la pulpe hépatique
et le sang du placenta, nous ensemencons des tubes de gélose pepto-
nisée.

Il se développe sur ce milien de nombreuses colonies constituées
par de petits bitonnets décolorables par la méthode de Gram, qui,
réensemencés dansle bouillon sur gélatine ou pomme deterre, donnent
toutes les réactions caractéristiques du bacille d’Eberth ; ce microbe
ne coagule pas le lait, ne fait pas fermenter la lactose, ne produit pas
d’indol dans le bouillon.

Voiei done un fait incontestable de fievre typhoide feetale avee pas-
sage du bacille ’Eberth dans le sang du feetus.

L'état de parfaite conservation de ce foetus, les précautions prises
au service, permettent en effet d'éliminer I'hypothése de dissémina-
tion post-mortem des baeilles.

De toutes les observations que nous venons de ciler, il res-
sort clairement el d'une fagon indubitable que la dothiénen-
térie foetale exisle. Le bacille typhique, qui infecte la mére,
peunt trés bien passer de celle-ci aun produit qu'elle porte et
I'infecter & son tour.

Celle transmission se fall évidemment an niveau du pla-
centa Le temps n’est plus ot 'on croyait que celui-¢i, comimea
le croyaient Branell, Davaine el Bellinger, joue le role d'un
filtre capable d'arréter les éléments figurés qui circulent dans
le sang maternel.

Déja, en 1876, Fehling avail fait voir que certaines sub-
stances introduites dans I'économie malernelle pouvaient aller

-
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influencer le fotus; ainsi du curare, injeclé dansla veine
jugulaire d'une chienne pleine, améne l'immobilité du feetus,
que I'on peut constater deux ou trois heures aprés l'injection
en ouvrant la matrice. Pour Fehling, tous les élémenis du
sang maternel, qu'ils soient gazeux, liquides ou en suspension,
pénétrent avec lul dans les franges utérines [octales: le pas-
sage a lieu & travers la couche épithéliale qui recouvre les
vaisseaux placenlaires les plus fins.

En 1880, Arlaing, Cornevin et Thomas prouvent que le
microbe du charbon symptomalique passe de la mére & son
enfant; en 1882, Roux et Chambrelent prouvent le méme
passage pour le choléra des poules.

La méme démonstration a ¢lé faile pour le rouget, la
morve, la seplicémie, et, dans l'espéce humaine, pour la
scarlatine, la variole, la rougeole; nous 'avons vu dans notre
premier chapitre.

Les recherches de Netler sur le pneumocoque sont trés
instructives & cetl ézard: un nouveau-né d'une mére atteinte
de pneumonie meurt lui-méme de pneumonie compligquée, de
méningife suppurée & pneumocoques; de méme une femme
atleinte de méningite suppurée avorle d'un feetus ayant une
pneumonie compliquée d’épanchements dans la plévre el le
péricarde.

Cependant, d’aprés beaucoup d'auteurs, Malvoz en parti-
culier, ce passage n'est pas constant: il ne se produit que
dans des conditions délerminées; le passage & travers le
placenta résulierait toujours de lésions plus ou moins graves
produites dans le placenia par les microbes pathogénes. Dans
tous les cas ol il y a passage de la mére au foetus, il y a des
foyers hémorragiques dans le placenta. Le sang maternel
communique dés lors directement avec le sang feetal, et il ya
ainsi migration des germes pathogénes.
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Cependant I'exislence de ces lésions placenlaires, de ces

hémorragies, ne parait pas indispensable pour permettre

cette pérégrination des germes infectieux. Dans l'observa-

tion IV que.nous rapportons de G. Elienne, il est bien spéei-

fié¢ qu’il n'existait pas de lésions placentaires. De méme dans
celle observation de Widal:

Observation V

Widal eut I'oceasion d’examiner dans le service de M. le profes-
seur Cornil, au cours de 'année 1890, une femme enceinte atteinte de
fievre typhoide. L'avortement eut lieu & cing mois, La mére succomba
deux jours apras 'avortement.

A I'autopsie de la mére on frouva des lésions caractéristiques de
Pinfection typhigue, et les recherches microscopiques el bactériolo-
giques démontrérent la présence des microorganismes typhogénes,
Le placenta ne présentait aucune altération, et cependant Widal a
retrouvé le bacille d’Eberth dans les cultures qu'il fit avee le sang des

différents organes du fetus.

Il semble done que les lésions placentaires ne soient pas
indispensables pour perm:iire cetie transmission du germe
infectieux de la mére au foztus.

Dans celte derniére observation de Widal, comme dans
celles de G. Etienne, de Freund et Lewy, de Zaniszewski,
dans I'observation plus ancienne d’Eberth, nous remarqnons
qu’il n’a existé chez le foetus aucune lésion caractéristique de
la fidvre typoile, aucune manrifestation inteslinale ou splé-
nique de la dothiénentérie a n’importe quelle épogue de la
vie exlra-ulérine.

Il ¥y a Id une véritable septicémie typhique, hématogéne,
qui vienl A l'encontre de cel axiome qu’il n'y a pas de fiévre
typhoide sans dothiénentérie. Pour Freund et Lewy, celte
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absence de ldsions se retrouverait habitucllement dans les
infections intra-utérines, méme A bacilles spécifiques.

Netter et, aprés lui, Lewy onl moatré de méme que, dans
I'infection pneumococ:igue, on ne trouve aucune lésion pul-
monaire chez le foetus lorsque cel organe n'a pas encore
respiré.

Aucune des lésions si caracléristiques de la rate n'a éLé de
méme reiroavée par Mamourski, chez un fozlus donl le sang
contenait en abondance le spirochéte de la fidvre récurrente.

IVailleurs, l'observation de Cazal prouve que, méme chez
Padulte, il peul exister une fiévre typhoile sans lésions
caracléristiques de l'intestin, exist:nce que les observalions
antérieures de Vaillard el Vincent, de Chanlemesse el Widal
permellaient déja d’affirmer presque d'une fagon cerlaine,
hien que dans ces derniéres la nature éberthienne du bacille
ne soit pas élablic d'une fagon incontestable,

Nous pourrions done trouver chez le [oslus né ('une mére
typhoisante, soit une septicémie hématogéne sans localisalion
spécifique, soil un deuxiéme Llype dans lequel existent les
lésions classiques caractéristiques : les observations que nous
relatons au début de ce chapitre de Charcellay, de Manzoni,
de Weiss, prouvent | existence de cette deuxiéme forme, qui
cependant parait étre la moins fréquente. _

On a appliqué 4 la femme enceinle el au fosius qui nait
d’une femme typhique la mélhole de la séro-réaction de
Widal.

Rappelons seulement pour mémoire que Mossé a noté la
sére-réaction dans le colostrnm des femmes typhoisantes.
DDe méme Achard el Bensaude, Thiercelin et Lenoble, ont
démontré son existence dans le lait des nourrices infeclées
par I'Eberth : au contraire, le sang des nourrissons n'a rien
donné. Le pouvoir azglutinant existe-1 il dans le sang du’
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feetus qui nail d'une mére lyphique ? La queslion est encore
controversée, mais il parait cerfain qu'on le {rouve le plus
souvent. Nous avons, en effet, des observations on la séro-
réaction donna un résullat négatif: Achard et Bensaude, chez
le lapin, ont vu que le placenta arrélail le pouvoir aggla-
tinant; G. Etienne (Presse médicale, 1896) n’a pas trouvé
la séro-réaction dans le sang d'un embryon de quatre mois
et demi, alors qu'il la trouva dans le sang malernel. Charrier
el E. Appert (Sociélé de bislogie, 7 novemhre 1896) ont aussi
obtenu un résnltal négatilfl pour Il'examen de différenis
liquides (sang du ccenr, sérosités péricardiques et péritonéales,
liquide céphalo-rachidien, ele., d’un foelus de frois mois; la
macération du placenta, au contraire, donna l'agglutination
caracléristique.

Il semble cependant dilficile de conclure de ce fait que le
placenla arréte & son niveau les subslances agglutinantes,
puisque nous trouvons des observations, comme celles de
Chambrelent (Société d'obstéirique et de gynécologie de
Bordeaux, nov. 1896), oit le séro-diagnostic put étre établi
non seulemenl chez lafemme enceinte de huit mois el atteinte
de fidvre typhoide, mais chez le feetus dont elle accoucha
prémalurément dans le premier seplenaire de sa maladie ;
cet enfant vécul d’ailleurs, bhien qu'il fat débile et qu'il pré=
sentdt de l'iclére avec avgmeantation de volume du [oie el du
catarrhe broncho-pulmonaire. :

De méme dans la Revue mensuelle de gynécologie, obsté-
irique et pédiatrie, de 1899, nous trouvons le compte
rendu d'une communication faite A la Société de biologie, le
& novembre, par G. Etienne: cetle communication porte sur
la possibilité de la formalion antonome de substances azglu-
tinanles par le loetus, Il compara le pouvoir agglutinatil du
gang chez une femme alleinle de fisvre typhoide vers la fin de
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sa grossesse et chez le [oetus qu’elle a expulsé. Chez le foetus,
le pouvoir agglulinalil s’est monlré plus élevé que chez la
mére, ¢'est ce qui esi une preuve que le fcelus peul former par
ses propres moyens la substance agglutinante. Le sang et les
viscéres du foetus ne renfermaient pas le bacille d’Eberth :
c¢'est done seulement par réaclion conire les toxines absor-
bées an niveau de placenta que l'organisme foelal fabrique la
substance agglulinante. Le liquide amniotique possédait un
pouvoir agglutinatif égal & celul du sang [cetal.

Zangerle (Miinchener med. Wochenschrift, 1900, n® 26)
rapporte aussi le cas d'une femme enceinle, qui conlracta la
fivre Lyphoide et accoucha, au débul du troisiéme septenaire,
d’un enfant sain.

Le sang de cel enfanl, qui n'avait cependant éprouvé au-
cun sympidme de la maladie, montra, par I'éprenve de la
séro-réaction, qu'il possédait manifestement la propriété
oelutinative. Le pouvoir agglatinatif dusang maternel avait-
il été transmis A travers le placenta au sang [cetal, ou le [eetus
avail-il réagi par ses propres moyens contre les toxines ma-
ternelles? La queslion est encore & l'étude et exige des
¢claircissements nouveaux,

D’ailleurs ne sait-on pas que souvent, méme dans des cas
cliniquement indiscutables de figvre typhoide, la séro-réaction
de Widal est souvent négalive, soit que l'atteinte soit légére,
soit au conlraire que l'infection soit d’emblée trés grave.
Dans le premier cas, dit-on, il est inulile que l'organisme
fasse les [rals d'une défense, dans le deuxiéme il esi si sévé-
rement touché qu'il lui esl impossible de réagir, puisque le
pouvoir agglutinalif serait justement la preuve de la résis-
tence opposée par lorganisme & l'empoisonnement éber-
thien.

Ne se peut-il pas que des faits semblables se produisent
dans l'organisme foetal ?
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RQue conclurons-nous de celle étude? que la pluparl du
temps, pour ne pas dire toujours, on a constaté 'existence de
I'infection éberthienne, & un degré plus ou moins grand il est
vrai, chez le foelus pr