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EMPLOI pu SERUM pr CONVALESCENT

DANS UN CAS

DE ROUGEOLE CONGENITALE

I

INTRODUCTION

A propos d’un cas de rougeole congénitale traité
heureusement par le sérum de convalescent, il nous
a paru intéressant de faire une courte étude de cette

4 affection. '
; Notre plan sera le suivant :

1. Un bref historique de la question,

a. Un résumé de I'étude de la transmission des
maladies infectieuses de la mére aun feetus.

3. Nous étudierons rapidement les relations de la
rougeole, apparue au cours dela grossesse, avec Pétat
du feetus ou du nouveau-né.

4. Nous ferons V’historique succinct de la méthode
récente de prévention de la rougeole par le sérum
de convalescent.

5. Enfin nous rapporterons les résultals obtenus
par cette méthode :

A) Soit non apparition de la rougeole chez un
sujet contaminé.
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B) Soit atténuation considérable des signes clini-
ques de la maladie: « Rougeole atténuée » décrite
par MM. Robert Debré et Jean Ravina.

— A cette occasion, nous relaterons ’observation
d’un enfant né d’'une mére en pleine éruption et qui
présenta une rougeole atténuée a la suite d’une injec-
tion de sérum de convalescent.




II

HISTORIQUE

Fabrice de Hilden a cité, an début duxvn® siécle, le
premier cas de rougeole survenant au cours de la
grossesse.

Reesler, Ledel et Egbert relatent des cas sem-
blables, au xvine siécle.

Levret insiste sur la gravité de la rougeole chez les
femmes enceintes ou en couches.

Au xvnrsiécle encore, Rosende Rosenstein, Heim
et Vogel signalent des casde rougeole chez des nou-
veaun-nés, mais sans préciser s’ils la tenaient de
leur meére. .

Tilaire en 1847, Smith en 1870 signalent, a4 leur
tour, des cas de rougeole congénitale.

Lesautres premiers cas de contamination du foetus
par la mére semblent avoir été rapportés par Guer-
saut et Blache, Rilliet, Barthez et Jacquemier. Puis
par Hedrich, Grisolle, Cazeaux, Kunze, Bourgeois
(de Tourcoing), Simpson, Adolphe Dumas (de Mont-
pellier), Chausit, Doléris, Gautier (de Genéve), Fran-
cis Bleynie (de Limoges).

En 1884, 4 cas sont étudiés par le D" Hirigoyen
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dans le service du professeur Moussous et publiés
par Claverie.

Rocaz en 1906,

Mason en 1908.

Le professeur Teissier, de Paris, récemment,
relatent eux aussi des cas de rougeole congénitale.
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CONSIDERATIONS SUR LA TRANSMISSION
DES GERMES INFECTIEUX DE LA MERE
AU F@&ETUS

DANS DIVERSES MALADIES INFECTIEUSES ET DANS LA
ROUGEOLE EN PARTICULIER

La question de la rougeole du foetus, malgré lcs
travaux parus jusqu’a ce jour, est encore assez obs-
cure,

La difficulté de cette étude provient de deux rai-
sons principales :

La premiére, c’est la trés petite quantité d’obser-
vations publiées,

La seconde, c’est que, parmi les observations
publiées, la plupart ont été trés peu détaillées, au
point de vue du feetus en particulier.

La rougeole du feetus est rare. Il nous suffira,
comme preuve, de rappeler que M. le professeur
Roger, qui a eu 'occasion d’étudier 1819 cas de rou-
geoles, n’a pas vu une seule rougeole congénitale,

Cetle question de la rougeole congénitale pose un
certain nombre de problémes trés intéressants au
point de vue de la biologie générale.
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Avant d’étudier la rougeole du fcetus en particu-
lier, jelons un coup d’ceil d’ensemble, rapide, sur les
maladies infectieuses congénitales.

Les démonstrations les plus probantes du fait que
les germes infectieux peuvent passer a travers le pla-
centa et envahir le feetus ont été fournies tout d’abord
pour le Charbon, un des types les plus caractéris-
tiques de maladies infectieuses.

Chamberland et Roux, au cours d’expdériences
mémorables, ont en effet réussi i déceler la présence
de bactéries charbonneuses dans le feetus de lapines
charbonneuses, g fois sur 17.

Une observation de Marchand vint ajouter encore
une contribution importante a I’étude de la trans-
mission des germes par le placenta :

1l rapporte en effet le cas d’'une femme morte du
charbon quelques heures aprés Paccouchement.
L’enfant est mort quatre jours aprés. Marchand a
trouvé, dans le placenta, de nombreuses bactéries
charbonneuses et des ulcérations au niveau des vil-
losités choriales.

Enfin, Paltauf a montré la présence de bactéries
charbonneuses dans le poumon d’un feetus de cing
mois, dont la mére était atteinte de charbon.

La maladie du foetus qui a fourni le plus grand
nombre d’observations est la Variole.

Cette variole congénitale est d’ailleurs décrite diffé-
remment par les auteurs.

Certains auteurs ont observé que :
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— La variole duo foetus est plus récente que celle
de la mére.

— La variole du nouveau-né est en pleine période
éruptive alors que la mére est déja en convalescence.

— Ou bien que, la mére étant indemne, 'enfant a
contracté la variole.

— M. le professeur Roger n’a pas observé de faits
analogues. Ayant vu 18 femmes atteintes de variole
dans son service, il n'a jamais vu un enfant pré-
senter la moindre éruption. Mais M. Roger considére
néanmoins que, sur les 18 enfants, 17 étaient vario-
lisés.

11 dit que :

« Le germe de la variole a passé d'une fagon
constante a travers le placenta. L’infection s’est pro-
duite quelle qu’ait été la forme de la maladie mater-
nelle, qu’elle ait é1é discréle ou curable, ou qu'elle
ait été rapidement mortelle. »

De nombreuses observations démontrent aussi
que le Bacille d’ Eberth peut traverser le placenta et
infecter le foctus. Dans ces cas, ily asepticémie chez
le foelus, mais sans altération des plaques de Peyer
ni splénomeégalie.

Enfin, nous rapporterons encore la belle observa-
tior de M. Roger, dont les conclusions nous semblent
d’ailleurs discutables.

« Une femme enceinte est atteinte de rougeole
avec bronchite.

Elle accoucha d'un enfant.de huit mois qui suc-
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comba quelques heures aprés la naissance. Les
ensemencements pratiqués avecle sang et les organes
du feetus donnérent des cultures pures de pneumo-
coques. Le méme microbe se trouvait en abondance
dans les expectorations de la mére. »

L’auteur ajoute : « On voil done, par cette obser-
vation, que le pneumocoque qui avait, en réalité,
envahi I'organisme de la mére, est passé dans celuidu
feetus et a provoqué sa mort. »

On peut se demander si, a Pinterprétation qu’a
donnée M. Roger, dans ce cas, on ne peut pas en
opposer une autre :

Le pnenmocoque ne serait-il pas un germe d’infec-
tion secondaire et 'enfant ne serait-il pas, en réalité,
mort infecté par le virus morbilleux de la mére ?

Nous pouvons donc conclure que linfection du
feetus par la mére est, au cours des maladies infec-
tieuses, — a germes connus ou inconnus, — d’une
trés grande fréquence.

Comment se passent les faits pour la ltougeole ?

La contamination du feetus par Ia mére est-elle
fréquente ? Dans quelles conditions se produit-elle ?

La rougeole se comporte-1-elle comme la variole,
par exemple ?

Hutinel dit,dans son Traité classique : « La trans-
mission de la mére au foetus est admise, mais elle est
bien plus rare que pour la variole. »

Nous rappellerons que M. le professeur Roger n’a
jamais observé un cas de rougeole congénitale,




D’autre part,le professeur Bohn (de Kcenisberg)
s'est demandé si la rougeole de la mére conférait
I'immunité & l'enfant. Il ne le pense pas. A 'appui
de sa thése, il cite 'observation d’un enfant atteint
de rougeole & I'age de g ans,alors que sa mére avait
cu la rougeole pendant sa grossesse.

De méme, M. Gautier, de Genéve, constate, dans
une de ses observations, que Penfant n'a pas con-
tracté in utero la rougeole, puisqu’il 'a eue plus
tard. Cet auteur pense qu'il en est souvent de méme.

Mais Claverie qui, dans sa thése, a étudié un assez
grand nombre de cas de rougeole congénilale pense
différemment.

Sur 20 cas, 10 enfants sont nés avec la rougeole ;
des 10 autres qui n’eurent pas la rougeole, 8 mouru-
rent, 2 seulement survécurent.

De méme, Rosen, Rilliet et Barthez, Vogel, ete.,
signalent des cas de nouveau-nés ayant eu la rou-
geole.

Il nous semble résulter, de 'analyse des faits
publiés jusqu’alors, que la contamination intra-ute-
rine, au cours de la rougeole maternelle, est chose
plus fréquente qu’on ne I'a pretendu.

Tout d’abord, de la fréquence des avortements.
M. Roger signale, sur 25 cas de femmes enceintes
atleintes de rougeole :

5 fausses couches de quatre a six mois;

1 fausse couche a huil mois;

1 enfant né¢ a terme, mais mort quelques heures

aprés sa naissance, sans éruplion.
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Bourgeois signale, sur 15 cas de rougeole au cours
de la grossesse :

5 avortements,

3 accouchements prématurés.

Enriquez, dans son 7raité de médecine, trouve
que, d’apreés Panalyse des différentes statistiques, la
rougeole provoque I’'avortement ou Paccouchement
Prématuré dans la moitié des cas environ.

Il conclut, en outre, que son influence est d’autant
plus fachesuse que la grossesse est moins avancée ;
la mort du feetus est beaucoup plus fréquente lorsque
la rougeole se déclare chez la mére au commence-
ment de sa grossesse.

On peut objecter que la contamination du feetus
n’est en vérité pPas prouvée par ces avortements ou
accouchements prématurés. Rien ne démontre, en
effel, que le virus morbillenx ait franchi le placenta
et soit la cause de la mort du feetus.

Car la température de la mére, qui peut monter
a 4o degrés, est pParfaitement suffisante a pProvoquer
la mort du feetus, sans que le virus intervienne.

Dans les cas ou Penfant nouveau-né a, dans les
pPremiers jours de sa naissance, une éruption carac-
téristique, il faut encore se méfier que la contamina.
tion n’ait é1é faite apres la naissance. On se rappel-
lera que la période d’incubation de la rougeole est
de dix jours, Jjusqu'au commencement de l'invasion
et que I’éruption commence quatorze jours aprés le
début de Pincubation.

Mais il est des cas absolument certains, dans les-
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quels on ne peut pas accepter la Contapy;

nDatj
natum. 1on p44;

Ces cas de rougeole congénitale ge

pPéSe
diverses facons : Otent g,

— Ou bien I'’enfant nait en pleine Srupt:

Pliog ;
u
ment quelques jours aprés la naissance,

== Ou bien I’enfant est en pleine ¢ Ptiog

Seule.

Drapreés les détails cliniques de vip t Sepv ..

qu’il a étudiées, il semble a Ballamyne’ Vationg
Traité du feetus, que 'infection de ] Mere
du feetus ont da étre simultanées, cap é
feetus, au moment de la naissance
meémes caraci¢res que celle de la mere,

Or, il parait bien démontré, aujou"d’hui
b

u’'y
4 quatl‘e’ ci
méme six jours. nq et

virus n’est en circulation dans le sang q
la période d’invasion qui dure trois

Comment alors expliquer que le foetyg

et |y
aient en méme temps du virus en cirey Meépg

latj
le sang ? O dapg

Il faut envisager I’hypothése suivante .

La période d'incubation de la rougeole 4 ;
U foetyg
’ ll n’y a

est une période « raccourcie », oy meém,
pas d’incubation chez le feetus,

E .y . 9 -
| Les cas publié¢s jusqu’ici ne sont pas assey g
) ets

our qu’on puisse tirer des conclusiop ..
P F s déﬁnmv
es,

Dans la plupart des observations op n
. Se p
pas compte exactement de ce qui se Passe end
Parfois, le nourrisson est signalé comme 5y,
! v l]t SO
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éruption au moment de sa naissance ; dans quelques
cas I'éruption survient quelques jours aprés la nais-
sance.

Rien d'é¢tonnant & ce qu’il en soit ainsi, puisque les
nourrissons ont été contaminés par voie sanguine et
que, dans ces conditions, les délais d’incubation de
la maladie ne sauraient étre respectés. Le feetus fait
partie intégrante de I'organisme maternel et son

éruption peut coincider avee celle de la mére ou la
suivre de quelques jours,
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QUELQUES OBSERVATIONS DE GROSSESSE
COMPLIQUEE DE ROUGEOLE

Dans ce chapitre, nousrapportons quelques obser-
vations pour justifier les opinions que nous avons
formulées. :

I. — Avortements.

Quinze observations de Bourgeois :

« Nous avons observé 15 cas de rougeole sur des
femmes grosses :

Huit ont avorté ou accouché avant terme ;

Chez les autres, la grossesse n’a pas ¢té entravée
par la maladie.

Chez les femmes dont la grossesse n’élait que de
deux & cing mois, la maladie a suivi son cours ordi-
naire, mais elle était d’autant plus grave que I'éporue
de la gestation était plus avancée.

Les prodromes de l'avortement se manifestaient
vers la fin de la maladie. Ce n'¢tait ordinairement
que un, deux ou trois jours aprés, que I’avortement
avait lieu, quelquefois méme la maladie étant ter-
minée,

R. Cogné
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Il. — Accouchements pPrématurés.

Claverie,dans sa thése, signale que, sur les enfants
nés avant terme, entre 6 mois 1/2 et 8 mois, 7 sont
morts sur 5, 4 8 mois I/2,1 a survécu.

Trois observations de Bourgeois :

« Trois femmes ont accouch¢é prématurément dans
le septiéme ou le huitiéme mois de leur grossesse .

Quand les femmes, arrivées a la fin de leur gros-
sesse, élaienl prises de la ‘rougeole, I'accouchement
prématuré se faisait dés le début, au milieu de la
fievre et des symptomes graves,

L’enfant venait mort-né ou succombait quelques
heures ou quelques jours apres la naissance.

La maladie continuait son cours et les femmes se
rétablissaient peu a peu.

Dans des cas rares, on a vu des enfants naitre avec
la maladie rubéoleuse,

Rosen, Vogel en rapportent quelques exemples ;
moi-méme j’en ai vu un : enfant vécut trois jours
et mourut. Il était venu quinze jours avant terme. »

Observation de Fabrice de Hilden .

La femme d’un Conseiller de la République de
Berne, étant arrivée i la moitié¢ du neuvieme mois de
Sa grossesse, fut atleinte d’une fidvre intense et
maligne ; peu apres la rougeole apparut. Au qua-
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- trieme jour de la maladie, les douleurs survinrent.
Un enfant vint au monde, tout le corps couvert de
taches de rougeur. La mére et Penfant, gravement
malades durant quelque temps, guérirent tous les
deux,

. — Accouchements 3 terme.

Influence de la rougeole sur la santé de Uenfant.

Moser, auteur de Iarticle « Rougeole » dans le
Traité Allemand classigue Pfaundler et Schloss.
mann, signale que Pinfection intra-utérine est pos-
sible et particulicrement grave el en donne pour
preuve l'histoire suivante :

Un nourrisson est venu i terme au moment ou la
mére était en pleine période éruptive d’une rougeole
floride et bien tolérée. Des la naissance ’enfant est
seéparé strictement de la mere, baigné et isolé dans
un pavillon spécial. Quatorze jours aprés sa nais-
sance, ficvre et exanthéme ; mort rapide, sans com-
plication pulmonaire, en pleine éruption. L’autopsie,
faite par Kretz, confirme le diagnostic.

Bourgeois, — Un enfant né a terme avec la rou-
geole, meurt trois jours aprés.

Voici la stalistique donnée par Claverie, dans sa
these :

Enfants nés a terme. — Vingt cas :
10 enfants sont alteints de rougeole apparente :

1. La mére en incubation : 2 vivants sur a.

2. La meére a la veille de Pinvasion: 2 morts sur o,




tracte la rougeole s’accompagnant de fidvre modérée,
Au quatri¢me Jjour, cette femme, & g suite d’un tra.
‘vail facile, donne Naissance a upe petite fille qui
était elle-meme couverte de taches rubéoliques et
souffrajt toncurremment do Sym})tdmes catarrhaux
tels que éternuement, toux, blépharite légere, 14
mére put nourrir s0n enfant. Toyg deux guérirent. »
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HISTORIQUE DE LA METHODE
DE SEROTHERAPIE PREVENTIVE

LA ROUGEOLE « EVITEE »

D’aprés ce qui précéde, nous pouvons déja noter
la gravité particuli¢re de la rougeole d’un enfant né
pendant la période d’éruption de la mére (Statistique
Claverie : 6 morts sur g. Moser-Bourgeois).

Or, une méthode de traitement préventif pré-
conisée récemment avait eu pour heureux résuitat ou
d’empécher 'éclosion de la rougeole chez des enfanis
contaminés ou d'atténuer la rougeole qui se décla-
rait.

Il a paru indiqué d’appliquer cette méthode, pour
la premiére fois, & un cas de rougeole congénitale
chez un enfant néen pleine période d’éruption mater-
nelle, cas dont la connaissance des faits précités
pouvait faire redouter toute la gravité.

Nous sommes ainsi amené a étudier I’éclosion
de ceite méthode de sérothérapie préventive et les
résultats qu’elle a donnés,

Pendant la guerre, MM. Ribadeau Dumas et
Etienne Brissaud ont eu I’idée d’essayer une méthode
carative de la rougeole, consistant a injecter du
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Sérum de COnvalesceny & des rougeoleux gravement

atteints. ) ont tente Papplication chez un
malade dang un ¢ \

résultat encourag

M. Charlesg Nicolle et Conseil :
qui, Pour la premiére fois, ont eun
Sang d'up rougeoleux au début
de sa convalescence a4 son Plus jeune frere pour le
de cette Premiére expérience:

© Puisque, gy trois enfants qui
Ctaient en “Ontact pel'manent avecle malade, seul, le
Plus jeune, qui ayg;

t recy Vinjection de sang, n’a pas
contracté | Maladje,

Il étaijr manj
par l’injection d
Ces auteurs |
avec un enfant
tact avee unroy
ure injectiop d

U sang (4, son frére,

ecoﬂlmencent la meme expérience
de » ans qui, aprés avoir été en con-
8¢oleux, |, 29 juillet, recoit, le 3 aout,
ans Jeg Meémes conditions et ne con.

» s Pratiquent I’essai suivant : une
mére qui allaitajt son enfang, agé de 6 mois, coniracte
la Fougeole, Oy injecie 4 nourrisgop g cenlimétres
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cubes de sang malernel, pris le douziéme jour de 1a
rougeole. Le nourrisson n’est pas contaming.

Devant ces premiers résultats impressionnants,
Richasdron et Connor avaient, €n 1919, aux Etats-
Unis, pratiqu¢ eux aussi cetle meéthode.

Voici leur technique : ils prélevaient 7 a 25 centi-
métres cubes de sérum. entre le peuvieme et le vingt-
cinquiéme jour apres I’éruption et ils injectaient ce
sérum par voie musculaire.

De g enfants ainsi lraités, aucun ne contracte
Yaffection,

Torrés et Pacheco, en Amérique duSud, obtiennent
des résultats pareillement encounrageants.

En juin 1y1g, Degkwitz, en Allemagne, fait des
essais nombreux et il rapporte les résultals suivants:

Vingt-cinq enfants sont exposés 4 la contagion.
IIs recoivent 2 a 4 centimeétres cubes de sérum de
convalescent. Tous demcurent indemnes, alors que
15 témoins sont tous contagionnés- )

Encouragé par cetie premiére tentative, il recom-
mence essaisur 172 écoliers de Munich, qui, injec-
tés du deuxiéme au sixi¢me jour, sont prOtégéS, alors
que les sujets injectés du septicme au quinziémejour
de lincubation ne le sont pas.

Depuis ces expériences fondamenlales, de nom-
breux auteurs, tant en France qua létranger, ont
appliqué cette meéthode nouvelle.

En France, MM. Nobécourt et Paraf, P.-L. Marie,
Ruel, Debré et Ravina, Mery, Gastinel et Joannon,

de Joug ct Etienne Bernard, etc.
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A T’étranger, Pfaundler, Torday, Rietschel, Kiitter,

Glaser et Miiller, Maggiore de Palerme obtiennent,
tous, des résultats comparables.
Cependant, certains auteurs, en France, sans com-
battre la méthode, apportent queiques résultats con-
tradictoires et précisent certains insuecés.

M. Aviragnet, en particulier, an cours de la séance
de la Société de Pédiatrie du 20 mars 1923, rapporie
qu’il a eu des insuccés dans un quart des cas et que
2 enfants sont morts malgré les injections préven-
tives.

1l semble bien démontré, & I’heure actuelle, que
ces insuccés ont été dus, nonpas a un défaut de la
méthode, mais a 'application insuffisamment rigou-
reuse qui en a été faite.
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LA ROUGEOLE « MODIFIEE »
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A un léger degré d’enchifrénement nasal; le signe de
Koplik est toujours absent i la température ne
dépasse généralement pas 38 degrés; dans quelques
cas, elle est nulle, sj bien que I'on peut dire que,

par Pexistence de quelques macules localisées, appa-
raissant le plus Souvent surle trone ef eXceptionnel-
lement sur les membres inférieurs, la face et le cou
€tant souvent absolument indemnes. Dang quelques
€as, au contraire, Péruption est généralisée et g tous

le plus souvent totale de tount enanthéme ; pas de
catarrhe oculo-nasal, pas de manifestations laryn.
gées, pas de catarrhe bronchique i chez quelques
enfants le voile du palais et |a gorge sont légérement
rouges ; dans d’autres cas, leur teinte n’est nullement
modifiée ; 1a température pbeul étre nulle, certaines de
teés rougeoles modifiées ¢voluant, depuis le début
jusqu’a la fin, avec une lempérature normale ; oy

Pérature cn « clocher », montant 3 39 degrés pendant
quelques heures, le goip de I"éruption, Dans des cag
tout a fajt €xceptionnels, | fievre s’¢lave Ientement,
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persiste quelque temps et la courbe de température
rappelle celle de la rougeole normale.

Mais, que cette rougeole modifi¢e soit apyrétique
ou plus ou moins fébrile un faif est constant : c’'est
la persistance d’un état général absolument parfait.
Dans la grande majorité des cas, 'enfant est si peu
abattu, qu’il réclame &4 manger et joue sur son lit
pendant toute la durée de la maladie. Dans le cas,
ou l'éruption est normale, rien n’est plus frappant
que l'association, au cours d’une rougeole authen-
tique, d'un érythéme morbilleux confluent et d’un
bien-éire persistant chez le petit malade et aussi
d’une absence totale de catarrhe.

Il n’est pas surprenant de constater, dans ces con-
ditions, qu’aucun de nos enfants, atteints de rou-
geole modifice, n’a présenté, jusqu’a présent, la
moindre complication, la moindre menace d’otite ou
de broncho-pneumonie.

Il résulte, de ces constatations cliniques que les
enfants atteints de cette rougeole modifiée ont trés
probablement ’avantage de bénéficier d’une immu-
nité définitive contre la rougeole au prix d’une affec-
tion particulié¢rement bénigne. »

Il faut nettement distinguer ces rougeoles « modi-
fiées » des rougeoles bénignes. '

Pourquoi dit-on qu'une rougeole est bénigne ?

Ce peut étre :

1° A cause d’une atténuation de ’exanthéme. Tout,
ou A peu prés, peut se borner au catarrhe. L’exan-




théme est extrémement
n’existe pas.

Mais beaucoup d’auteurs D’admettent Pas leg
formes atténudes de rougeole dang lesquelles e

Catarrhe n’exjste pas.
Ce qui Caractérise g rougeole « modifiée » ¢’egt
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APPLICATION DE LA SEROTHERAPIE
PREVENTIVE

Il nous resle a étudier Papplication pratique de
cette sérothérapie préventive,

Dés maintenant, il semble avéré que I'application
de la méthode est régie par 3 régles fondamentales :

1. D’abord, a quelle épogque doit-on recueillir le
sérum de convalescent ?

MM. Debré et Ravina estiment que le moment le
plus favorable est du neuviéme au onziéme jour aprés
la chute de la tempéralure.

2. Ensuite, quelle est la guantité de sérum a injec-
ter et quelle est la date a laquelle on doit injecter ?

Selon Degkwilz, jusqu’au quatricme jour aprés la
contaminatiion, 5 eme. 5 de sérum suffisent.

Aux quatriéme et cinquiéme jour, 5 a 6 centimétres
cubes de sérum sont nécessaires.

Au sepliéme jour, méme avec de grosses doses,
on n'est pas sur d’'immuniser le malade.

Et, au huitiéme jour, Yinsuccés est presque cer-

tain.
3. Comment prépare-t-on le sérum injecté ?




_34._

Degkwitz, aprés s’étre assuré que le donneur n’est
ni syphilitique, ni tuberculeux, conserve le sérum
recueilli & la glaci¢re, aprés I'avoir additionné d’une
goutte de solution phéniquée a 5 o/o par 10 centi-
métres cubes de sérum.

MM. Nobécourtet Paraf chauffent 4 fois a 56degrés,
4 vingt-quatre heures d’intervalle.

La technique de MM. Debré et Ravina est plus
simple :

Ils se contentent de mélanger plusieurs ampoules
de sérum de convalescents, aprés avoir pratiqué la
réaction de Wassermann sur chaque sérum et s’étre
assuré qu’il ne contenait aucun germe pathogéne,

Ensuite, le mélange obtenu est conservé ala gla-
ciére.

Etant donné la difficulté qu’il y a & se procurer
des quantités suffisamment importantes de sérum,
recueilli dans des conditions parfaitement favo-
rables, on s’est demandé, s'il n’était pas pos-~ible
d’utiliser e sérum d’adultes ayant eu la rougeole
dans leur enfance et donec immunisés. Des essais
ont éLé tentés pour vérifier cette hypothése. Ils ont
moniré que le sérum recueilli dans ces conditions
était trop faiblement actif,
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OBSERVATION

Ces données générales ¢tant connues, on pourra
saisir tout lintérét de I'observation suivanle qui a
servi de point de depart et de base a notre travail.

OBSERVATION.

Jeannine L...

Mere, 31 ans, primipare.

Grossesse normale.

Date des derniéres régles : 23 mai 1922.

o1 février 19g23. — Entrée de la mére dans la période d’in-
vasion d’une rougeole.

Malaise général.

Catarrhe oculo-nasal.

Toux.

Accentuation des accidents le lendemain.

Aucune sibilance dans la poitrine.

23 février 1923. — Apparition de I’éruption, presque con-
fluente sur la face.

A minuit, début du travail-

a4 février 1923. — Accouchement normal a8 heures du

matin. Dés le début du travail, disparition de la toux.
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Arrét de I'évolution de Véruption qui atteignait alors Ia
racine des cuisses,
Entrée immédiate en convalescence. L'éruption a disparu

le 26, Desquamation trés discréte,

65 150

60 140 40

55 130

50 120
45 110

40 100

35 90

30 80

25 70

20 60
15 50

10 40 35

Fille normalement constituée — 3550 grammes,

26 février. — Injection sous-cutanée de 3 centimétres cul es
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Je sérum de convalescent de rougeole (2 ampoules de teme.5
provenant de 2 sujets).

Aucune réaction.

L enfant, qui avait été séparé de sa mére depuis sa nais-
sance, est mise au sein.

a8 février. — Diarrhée.

La température monte, le soir, 4 38degrés.

Elle redescend,dés le lendeinain, aux environs de 36 degrés
et s'y maintient dés lors.

2 mars. — Eruptibn morbilliforme sur le tronc et la
racine des cuisses,en avant et en arriére.

A. — A auncun moment il n'y a eude catarrhe.

4 mars. — Disparitien de I'éruption.

Par contre persistance de la diarrhée pendant huit
adix j ours.

Allaitement normal.

Fn résumé, on peut déduire,de cette observation,
les conclusions suivantes : ‘

(e C’est bien une rougeole congénitale. La conla-
mination de Penfant a bien été faite par la mere ; car
I’éruption de I'enfant s’est produite le 2 mars, l'ac-
couchement s’étant passé le 24 février. Aucune con-
tamination autre que celle de I'enfant par sa mére
n’est admissible.

o Etant donné la gravité des rougeoles congéni-
tales (’enfant naissant lorsque la mére esten pleine
éruption), il y a lien de souligner la bénignité de
celle-ci.

3° Cette rougeole congénitale se présente d’ailleurs
R. Cogné 3
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-avec lous les caracléres de la rougeole modifide. No-
tons en parliculier I'absence de catarrhe. :

4° 1l semble bien quel‘bn soit en droit de conclure
que la bénignilé de cette rougeole ait été due a 'ac-
tion bienfaisante dusérum de convalescent.
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CONCLUSIONS

" . e es cas
1o La rougeole congénitale g’observe dans !

ou la mére est atteinte de rougeole pev de temps
avant 'accouchement.

» la rougeole ma-
terme d’un en-
ruption

9° Dans la moitié des cas environ,
ternelle aboutit a la naissance avanl i
fant mort, qui est souvent couvert d'uneé €
morbilleuse.
préseme :

30 Lorsque I'enfant vient a terme, il
au moment de

Tantot des symptomes de rougeole
la naissance ; .
Tantdl quelques jours aprés — et souvent il
meurt - 3 )

Tantot il succombe sans présenter aucun SIgNe
caractéristique 3

Tantot, enfin, il survit sans avoir prés

dre accident morbide apparent.

enté le moin-

MM. Robert ebré,

4° Dans un cas, observé avec
u moment

Bonnet ¢t Robert Broca, 'enfant était né a
de 'éruption maternelle, cest-a-dire dans
{ions habituellement le plus defavorables P

les condi-

our lui ;3
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injection de sérum de convalescent de rougeoleux,
pratiquée deux jours aprés la naissance, a été suivie
d’une rougeole modifiée bénigne qui a a peine trou-
blé ia santé du nouveau-né.

" Vu : le Président de thése,

L. BERNARD

Vu : le Doyen
ROGER

Va et permis d’imprimer,
Le Recteur de I’Académie de Paris

, P. APPELL
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