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Pour le premier acces, on peut en vue de gagner du temps,
donner de la quinine a la fin de 'aceés, de facon a exercer une
action tardive, mais encore efficace, sur les parasites jeunes qui
circulent dans le plasma.

Dans les formes graves, estivo-automnales, la quinine doit
élre donnée a dose forte, tous les jours, cing & six jours de suite.

Dans les pernicieuses, on doit agir, quelle que soit la phase de
P'aceces, et on répéte la dose 2 a 3 fois par jour, jusqu’a amélio-
ration.

Dans les formes graves, la dose doit étre donnée en une fois.
Dans les formes bénignes, on peut fractionner la dose en 5 ou
6 prises; la dese totale doit étre achevée quelques heures avant
I'acces suivant.

La forme chronique est justiciable du traitement employé
chez I'adulte : soustraction au climat paludéen, arsenie, extrait
de quinquina, fer.

6° Prophylaxie. — La prophylaxie n’a rien de spécial chez
Fenfant : destruction des moustiques, protection deshabitations
par les grillages des fenélres et les doubles portes, protection
de Pindividu par les gants et les voiles. Rappelons I'expérience
célebre de Maxsox qui envoya ses éléves Sampox et Low s'établir
aux environs d’Ostie, en plein marécage, dans 'endroit réputé
le plus insalubre de toute la campagne Romaine. lls séjour-
nérent quatre mois dans une maison de bois, avec portes a tam-
bour se fermant aulomatiquement et fenétres garnies de toiles
métalliques. Ils buvaient Peau d’un canal,, vaquaient & diverses
occupalions pendant la journée, travaillaient dans les marais,

mais rentraient dans leur demeure au coucher du soleil pour
n'en sortir que le lendemain. Ils échappérent a la malaria,
alors que la population voisine était tout entiére alteinte

ARTICLE XI
SYPHILIS INFANTILE

L'infection syphilitique dans I'enfance se présente sous des
formes multiples et d’aspect souvent atypique. 11 convient d’étu-
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dier distinctement la syphilis acquise et la syphilis héréditaire.
Gelle-ci s'écarte nolablement par ses caracleres habiluels de la
syphilis chez I'adulte; Pinfection acquise chez I'enfant au con-
traire se rapproche plulot de cette derniére, réserve faile pour
les cas ot la maladie est inoculée pendant la premiére année de
I'existence.

§ 1. — SYPHILIS ACQUISE

Nous décrirons en premier lieu la syphilis acquise dans I'en-
fance, parce qu'elle est moins complexe, plus simple, dans ses
manifestations, que la syphilis héréditaire.

1o Etiologie. — Ses causes sont multiples. Dans quelques
cas, on reléve comme facteurs étiologiques des tentatives crimi-
nelles. de viol, ete. ; ou bien la transmission du contage s'est
faite par des objets usagers tels que ustensiles servant a l'ali-
mentlation (biberon, cuiller), 4 la toilette. Au surplus il n'est
pas donné d’observer souvent Pinfection syphililique par ce
mécanisme. On ne mentionne plus qua titre de curiosité
I’ opinion ancienne de HuNTER pour qui la syphilis héréditaire se
réduisait 4 une infection acquise, 4 une inoculation de I'enfant
dans le canal vaginal au moment de I'accouchement.

Beaucoup plus fréquente est la contagion par Iintermédiaire
de Uallaitement ou de la vaccination. Une nourrice infectée par
un nourrisson, ou par tout autre moyen, peut communiquer la
vérole a plusieurs enfants, si les précaulions ne sont pas prises
dés le début pour arréter la diffusion de la maladie. Les obser-
vations de ce genre sont nombreuses. Pour ce qui est de la vacei-
nation, les cas de transmission de l'infection syphilitique ten-
dent & se réduire de plus en plus, la pratique de la vaccination
jennerienne de bras & bras perdant tous les jours de son 1M por-
tance. L’inoculation de la lymphe de génisse est tout aussi
efficace pour I'immunisation contre la variole et t ut danger de
syphilisation pour le nourrisson est complétement écarté. 1l y a
vingt ans, la syphilis vaccinale était souvent réalisée, non par
le moyen du contenu des pustules, mais sans doute par le sang
du vaccinifére.
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1 faut encore compter comme facteurs de la syphilis acquise
chez Uenfant - 1e baiser, la pratique de Ia circoncision.

2° Symptomes. — Les symptomes de la syphilis acquise ne
different pas notablement dans I'enfance de ce qu’ils sont chez
Ladulte - 1a succession des accidents est identique fout au
moins pour ce qui est des manifestations primaires et secon-
daires, ear les documents ne sont pas suffisamment nombrenx
pour élablir ce que deviennent les enfants atteints de syphilis
aequise et quelle est chez eux la fréquence des accidents ter-
{iaires, Nerveux ou viscéraux.

La régle, pour le chancre induré est qu’il siege le plus sou-
vent en dehors de la sphere génitale, comme le fait aisément
prévoir l'étude étiologique. Ur, tandis que chez ladulte, les
chancres extragénitaux ont souvent une allure et une gravite
particuliéres, pour I'enfant le pronostic est moins défavorable.
Il est vrai que, reconnue, la maladie peut étre plus réguliére-
ment et efficacement traitée, la surveillance médicale étant plus
aisément exercée.

Exception doit étre faite cependant pour les cas ou le virus
syphilitique frappe le nourrisson dans les premiers mois de la
vie. L’infection affecte souvent le type massif et des aceidents
araves peuvent en résulter entrainant méme la mort avec le syn-
drome dune cachexie rapide (A. Foumsies). La résistance

minime opposée aux divers agenis virulents dans la premiére
enfance est une explication suffisante pour ces faits.

g0 Traitement. — J'exposerai la thérapeutique de la syphilis
infantile aprés avoir traité de la forme héréditaire de cette affec-
tion.

§ 2. — SYPHILIS HEREDITAIRE

La syphilis héréditaire est réalisée lorsque 1'un des généra-
teurs. ou tous les:deux transmettent au produit de la concep-
tion. les attributs méme de la syphilis, ou des tares dans la
genése desquelles la syphilis intervient indubitablement.

Glest quen effet sous linfluence de conditions multiples,
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souvent évidentes (virulence de Tinfection des génératenrs,
époque & laquelle remonte leur maladie, thérapeutique insti-
tuée), parfois insaisissables, se créent chez le descendant deux
grandes catégories de troubles : dans un premier groupe de cas,
ce sont des lésions périphériques ou profondes que leur physio-
nomie rattache par des liens directs et indiscutables 4 la
syphilis.

Ou bien, la virulence de la toxi-infection était sans doute fort
atténuée, il en resulte des troubles dans le développement
général de Pindividu, des modifications humorales' qui impri-
ment an descendant des stigmates de déchéance. Pour ces trou-
bles, Four~ier a proposé le terme d’aceidents dystrophiques de
la syphilis. 1ls constituent un important chapitre de la patho-
logie auquel de nombreuses acquisitions ont ajouté beaucoup
dans ces derniéres années surtout. Lépitheéte de parasyphili-
tiques leur convient, si I'on veat accorder 4 ce mot un sens
nosographique et non purement anatomique.

1¢ Etiologie. — Nous étudierons successivement : A, les
causes de I’héréditeé syphilitique en général, considérée indépen-
damment des caractéres que revétira la syphilis chez Fenfant;
B, les causes de I'hérédosyphilis virnlente: C, les causes des dys-
trophies non spécifiques associées & I'hérédité syphilitique.

A. HEREDOSYPHILIS EN GENERAL. — Lies conditions de I'appari-
tion de la syphilis héréditaire chez I'enfant sont soumises & un
certain nombre de lois, que les recherches des syphiligraphes,
en particulier de A. FOURNIER, ont contribué a bien fixer. La
transmission de la syphilis par voie héréditaire est bien diffé-
rente de celle de la tuberculose. Dans cette derniére, les géne-
rateurs léguent le terrain plutot que la graine ; dans la syphilis
e’est le phénomeéne inverse qui S'observe le plus souvent. Nous
rechercherons : a, le role de Ihérédité paternelle ; b, le role de
Fhérédité maternelle; cette derniére comprend plusienrs ques-
tions & résoudre : 1° influence de la syphilis de la mére contrac-
tée avant la grossesse; 2° influence de la syphilis de la mére
contractée pendant la grossesse ; 3° syphilisation de la mére par
le feetus ou syphilis coneeptionnelle. Nous étadierons ensuite :
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¢, le role de I'hérédité double; d, Tes variations dans hérédité
syphilitique; e, la syphilis héréditaire en série.

a. Hérédité paternelle. — Une syphilis existant chez le pére
n'entraine pas forcément l'infection de I'enfant qui en est issu
Si la maladie sommeille chez le procréateur, si elle est énergi-
quement et surtout régulierement traitée, lenfant peut échapper
a Phérédosyphilis. Le plus souvent, quand la maladie est viru-
lente, le descendant est infecté, la date d’apparition, Pintensité
des symptomes de I'hérédo-contagion étant fort variables avee
les sujets. Dans certains cas, force est d’admettre chez le fetus
une veéritable immunité contre la syphilis, probablement parce
que U'infection réalisée, les accidentsont été réduits au minimum.

b. Hérédité maternelle. — L’influence maternelle est beaucoup
plus efficace. Mais il importe de distinguer suivant que la mére
a été infectée avant ou aprés la conception.

a) Syphilisde la meére avant la grossesse. — Dans les cas de syphi-
lis antéconceptionnelle, le produit est presgue surement atteint
par la maladie. L'ovule dans ce cas est syphilisé et I'enfant en
subit le contre-coup. Parfois méme I'imprégnation de la cellule
maternelle par le virus est si profonde qu'aprés un second ma-
riage avec un hommesain, une mére peut néanmoins engendrerun
enfant syphilitique sans présenter elle-méme d’accidents spéci-
fiques actuels. 11 est vrai que I'authenticité de pareilles observa-
tions est souvent fort difficile a établir et qu’il faut des conditions
yraiment exceptionnelles pour les admeltre sans aucune réserve.

B) Syphilis de la mére pendant la grossesse. — Quand la mére
contracte la syphilis pendant la grossesse, tous les auteurs
admettent : que I'enfant sera sirement infecté si la contagion
s'est opérée chez la mére avant le cinquiéme mois; que Ihérédo-
infection est douteuse, entre le cinquiéme et le septieme, tandis
qu’enfin elle est improbable aprés le septieme mois. Dans ce der-
nier cas, d une part, la syphilis peut n’avoir pas diffusé suffisam-
ment dans I'organisme maternel, d’autre part, le placenta oppose
une barriére plus efficace & la transmission de la maladie.

) Syphilis conceptionnelle. — La notion des connexions vas-
culaires existant entre le feetus et la mere a conduit quelques
auteurs a admettre la réalité de la syphilis dite conceptionnelle
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(A. Founxier). Celle-ci serait caractérisée par ce fait que le
rejeton infecterait par voie sanguine, 2 la fagon d'un vhnr-._ en
retour, la mére, cependant saine, au moment de la fécondation.

Ce transfert réciproque de la maladie caraclérisée, ou seule-
ment d'une immunité a Pendroit de la syphilis, a conduit aux
deux lois suivantes :

1o Loi de Baumes-Colles : un enfant procrée syphilitique ne
contagionne jamats sa mere. — Si enfant ne pent contagionner
sa meére, cest que cette derniére est syphilisée; et les partisans
de la syphilis conceptionnelle ajoutent que déja, in ufero, len-
fant a lransmis 4 sa mére, par la circulation placentaire, la
maladie qu’il tenait du spermatozoide paternel.

9s Loi de Profeta : une mere syphilitique n'infecle jamais son
enfant sain en apparence. — Lelle loi est le corollaire de ];1 preé-
cédente. Elle comporte cependant cette réserve que I'infection
syphilitique de la mére n'ait pas été postérieure au sr-ptiL:-mo mois,
puisque j'ai dit déja que la transmission au feetus était souvent
évitée dans cette éventualité d'une syphilis contractée dans les
derniers mois de la grossesse.

¢. Hérédité double. — Enfin, quand les deux ascendants sont
altéints. Ies chances de hérédo-transmission sont portées au
1nn.\inu.m| : les pourcentages soigneusement établis par A. Four-
~NiER ne laissent aucun doute sur ce point.

d. Variations de Uhérédosyphilis. — A ces régles, il importe
toutefois d’apporter quelques restrictions. Tout d’abord, inter-
prétation de la syphilis conceptionnelle a été contestée par cer-
tains auteurs. Pour eux, laccident initial aurait passé ina-
percu chez la meére, et les manifestations ultérieures seraient
restées silencieuses ou essentiellement frustes.

D’autre part, il n'est pas rare d’observer des fails en appa-
rence contradictoires. Certains enfants par exemple issus de
parents porteurs d'une syphilis virulente an moment (lf:vla
conception échappent eux-memes 4 I'infection qui les :’\tt?ml
plus tard, ce qui est la prenve la plus certaine qu'ils t.-t:.uenl
jusque-la indemnes; ou bien la descendance est « bigarree »,

des enfants sains venant au monde, alors qu'avant et aprées eux

d’autres enfants étaient nettement syphilitiques.
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Teutes les mm'ufe'slal.lo.nsde Ihérédo-contagion peuvent d’ail-
leurs étre fort réduites, si ces aseendants se soumettent régulié-

rement ou énergiquement 4 la médication appropriée. Le temps
et la thérapeutique patiente sont les meilleurs agents d'atte-
nuation.

e. Heréditeé en séries. — 1l est toutefois des cas ou la syphilis
étendant trés loin ses ravages, englobe dans sa FI‘]I{E[‘;?. une
troisieme génération (E. Fourxsier1).

Ces notions sont d'un grand intérét, non seulement théorique,
mais encore pratique, et la prophylaxie les a largement utili-
sées pour amoindrir, détruire méme les rigueurs de I'hérédité
syphilitique.

B. HEREDOSYPHILIS YIRULENTE, — On désigne sous ce nom les
manifestations préeoces ou tardives nettement caractérisées qui
traduisent linfection syphilitique, son apparition plus ou
moins rapide dépendant du degré de virulence de la syphilis.
Nous étudierons successivement la syphilis emln"mnn.ail'e el
feetale, la syphilis du nouveau-né, la syphilis héréditaire tar-
dive.

a. Syphilis embryonnaire et fetale. — Tantot en effet, la
maladie frappe le produit de la conception dés les premiers
temps de son développement dans la cavité utérine; agissant
alors massivement sur un organisme fragile et nl'unet résis-
tance insuffisante, elle entraine sa mort, puis son expulsion;
il s'agit d’un incident appartenant plutot au domaine de I'obs-
tétrique : syphilis de I'embryon on du feetus

b. Syphilis du nouveau-né. — Si linfection plus discréte,
moins bratalement agressive, permet la survie du germe, I'en-
fant vient au monde avec un habitus [-m-nrlérisiéqu:e, ou du
moins, au bout de quelques semaines, de deux ou trois mois au
maximum, la syphilis se démasque; alors apparaissent des
manifestations multiples, la plupart semblables a celles de
I'adulte, mais avec les différences fondamentales que voici : le
chanere initial fait défaut : jamais on ne peut le surprendre
chez le descendant. Les Iésions sont diffuses, atteignant simulta-

' E. FoumnIER. Ann.de dermal. et de syphilig., juillet 190%.
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nément la peau, les muqueuses el les viscéres, tandis que dans
la syphilis aequise, il y a, du moins dans les formes d’intensité
moyenne, un caractere de progressivité, de pénétration lente
de la périphérie & la profondeur quon ne retrouve pas dans
I'hérédosyphilis. Dans cette derniére, en effet, la pénétration se
fait non par voie lymphatique, mais par le systéme sanguin. Le
chemin parcouru est la veine ombilicale, puis le foie, le courant
sanguin emportant vers lenfant le virus sans qu'ancune bar-
riere ganglionnaire vienne latténuer. Le foie est souvent lésé
Jailleurs en raison de sa situation sur le passage de linvasion
virulente. En outre, il faut tenir compte de ce que les difle-
rentes portions de L'organisme infantile sont en voie de déve-
loppement : Pinfection se localisera plus spécialement suz les
organes o les phénomenes hyperplastiques, la néo-production
seront le plus intenses : ainsi s'expliquent les ostéochondrites si
fréquentes quon trouve dans I'hérédo-syphilis du nouyeau-né
et du nourrisson, les hydroeéphalies, qui résultent. de la trés
grande activité des plexus choroides dans les premiers mois de
la vie. Les dégats sont souvenk considérables, et quand il sagit
d’un appareil ou chaque portion est indispensable au fonetion-
nement organique, comme le systéme nerveux, le dommage esl
grand. Pour toutes ces raisons, la syphilis de la premiere
enfance a une physionomie caractéristique.

c. Syphilis heréditaire tardive. — Enfin, on peut observer une
troisieme éventualité : lapparilion d’accidents syphilitiques a
allure atténuée, a échéance lointaine: c'est la syphilis hérédi-
taire qui ne se monire que plus tardivement aprés une période
d’incubation longue et silencieuse.

C. HEREDO-SY PHILIS DYSTROPHIANTE, — I hérédité syphilitique au
lieu de se traduire par des manifestations précoces ou tardives,
peut, donner lieu a des lésions anatomiques, sans caraclere
spécifique, qui chez I'adulte sont représentées par les aflections
dites parasyphilitiques et chez I'enfant affectent la forme de
dystrophies générales, d’arrels de développement, de malfor-
mations. La pathogénie de ces états est obscure. On peut les
comparer aux dystrophies d’origine tuberculeuse, aplasie arlé-
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rielle, rétrécissement mitral qui, malgré leurs relations avee
une hérédité tuberculeuse, ne sont pas spécifiqgnement des tuber-
culoses.

2° Anatomie pathelagique. — J'étudierai successivement :
1° La syphilis embryonnatreetf@tale ; 2° La syphilis dunonveau-
né et du nourrisson; 3° La syphilis héréditaire tardive el ses
manifestations polymorphes

A. SYPHILIS DE L'EMBRYON ET DU FETUS. — Son demaine s'étend
depuis la f&.':'l?lldz“]l!? méme jusqu’a I'époque ou l'enfant, venu
au monde prématurément, est cependant viable, par conséquent
Jusqu'au septiéme mois environ. Elle comprend I'avortement

ovulaire, dans les deux premiers mois, s’accompagnant de Symp-

tomes souvent frustes, de métrorragies abondantes avee expul-
sion d'un eul de petites dimensions ; I'avortement embryon-
naire et enfin avortement fetal. 11 est superflu d'insister sur la

sristique de chacun de ces états morbides qui intéressent
Fobstétrique plutot que la médecine infantile.

La caractéristique de cesavortements est qu'a mesure qu'ils se
multiplient, ils se font & une période de plus en plus éloignée
du début de la conception. Méme si une femme n’est pas trai-
Lée, il n'est pas rare, apreés plusieurs avortements, d’assister a
une grossesse qui évolue jusqu'au neuviéme mois. Ricorp dési-
gnait ces phénomeénes sous le nom de « mortalité en cascade.

Quand l'expulsion n'est pas trop prématurée, on peut cons-
tater parfois des lésions spécifiques du tégument externe et des
muqueuses, des altérations diverses, en particulier des sillons
el des amputations congénitales lenant & l'inflammation coneo-
mitante des membranes maternelles, mais surtout la macération
du feetus. CGet état bien décrit par Ruce est caractéristique : il
consiste dans un aplatissement général du feetus, avee mobilité
particuliere des os du erdne, élargissement considérable du
ventre que sa forme a fait comparer a celui d'un batracien. La
peaun peut éire le siége d'une dermatose & allures spéciales, le
pemphigus, qu'on voit si souvent accompagner la s_\'phiiis. de
enfant né a terme. Ce pemphigus siége dans les couches super-
ficielles du tégument tandis que, profondément, se développe
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un cedéme, principalement accentué au niveau de la téte.
Toutes ces altéralions sont d’autant plus marquées que I'enfant
a séjourné plus longtemps, aprés cessation de la vie, dans la
eavité utérine. Quand on examine les viscéres abdominaux ou
thoraciques, on note Uexistence d'une infiliration sanguine trés
abondante et une imbibition rouge de la tunique interne des
vaisseaux. L’état macéré du feetus a une grande importance
dans le diagnostic d’une syphilis dont on ne retrouve cepen-
dant aucun signe certain par I'anamnése chez la meére.

11 faut encore signaler que certains enfants issus de syphili-
tiques peuvent présenter sur la pzan de lichtyose simple ou de
I'ichtyose hystriz, cette derniére malformation se décelant par
la présence de nombreuses croites, de teinte sombre ou noiritre,
disséminées sur lout le corps

La syphilis qui frappe le produit de la conception entraine
parfois du coté des membranes des lésions aboutissant a 'hy-
dramnios, par phlebite de la veine ombilicaleet deses racines. Au
point de vue symptomatique, '’hydramnios se traduil par un
développement exagéré du volome du ventre avec douleurs,
yomissements copienx et souvent état fébrile.

Quant aux lésions viscérales observées chez le feetus, elles
sont 4 peu prés semblables & celles que 'on observe chez le reje-
ton syphilitique venu 4 terme.

Les avortements aux différentes périodes de la grossesse sont
un factenr de mortalité irés puissant. Fournigr pense que, glo-
balement, on obtient le chiffre élevé de 77 p. 100.

B. SYPHILIS DU NOUVEAU-NE ET DU NOURRIssoN. — G'est surtout
cette forme qu'il importe de bien connaitre, a cause de intérét
prophylactique et thérapeutique qui y est attaché. Jai déja
indiqué les caractéres généraux des lésions rencontrées a l'au-
topsie des hérédo-syphilitiques : diffusion considérable, puisque
I'infection atteint aussi bien le foie, les poumons, que le tissu
osseux et le systéme nerveux; mélange de lésions secondo-ter-
tiaires, particuliérement, apparition de gommes macroscopigues
on seulement histologiques, & une période cependant trés
rapprochée de linfection: la syphilis infantile, chez le fetus
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ou chez le nouveau-né, brile les étapes. Microscopiquement
les altérations sont ecelles qu'on rencontre chez l'adulte
prédominance des lésions vasculo-conjonclives, avee proliféra-
tion embryonnaire, du c6té du tissu conneelif ; oblitérations
du systéme artériel entrainant des nécroses plus ou moins
étendues.

Les lésions hépatiques et spléniques sont souvent itrés accen-
tuées : leur fréquence a depuis longtemps frappé les auteurs.
La syphilis héréditaire du foie a fait l'objet de travaux de
GuBLER, puis Trousseav, Laxcereavx et plus récemment HuTiNEL
et Hoperor *. HocesinGER? soutient méme que le foie d'un enfant
syphilitique mort-né présente réguliérement des altérations
diffusées A tout son parenchyme.

Le foie syphilitique a un aspect spécial que GUBLER comparait
4 celui du silex : il est dur, de coloration jaune; la surface a
une teinte absolument uniforme. L’hypertrophie qui est la
regle. est souvent trés marquée, réguliére. Le tissu a une
dureté spéciale et le parenchyme laisse écouler, quand om I'é-
crase, non du sang, mais une sérosité particuliére, Parfois cepen-
dant des rétractions locales constituant ce qu'on a dénommé le
foie ficelé, dénotent des cicalrisations intéressant certaines por-
tions du parenchyme ou bien, on voit se détacher sur le fond
uniforme des portions en saillie, d’'un millimétre environ, ana-
logues & des grains de semoule et qui correspondent a des
gommes minuscules. La capsule d’enveloppe est le plus souvent
épaissie.

Au microscope. les lésions n'ont rien de caractéristique, si
I'on excepte les gommes nettement constituées. L’hyperplasie
est diffuse 4 toute I'étendue de l'organe. Au début du processus,
les vaisseaux sont congestionnés ; Phypérémie est le premier
stade ; la sclérose périportale s'établit bientot et par son déve-
loppement excentrique, elle comprime les trabécules hépatiques
comme le fait le processus histologique de quelques cirrhoses
hypertrophiques, & partir d'une certaine période. Les cellules

! Homixer et Honevo: Arch. de méd. expeér., 1890.

* Hocasingen. Wiener med. Presse, 1897, ne 23,
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sont énfin altérées a leur tour. Aux points ou se dévelop-
pent les gommes, on constate une prolifération embryonnaire
considérable ; ces gommes dabord circonscrites s'étendent
bientot, d’autant que le tissu hépatique voisin, néerosé, parti-
cipe souvent 4 la constitution de la néo-production syphilitique.
Le proecessus syphilitique a une marche plus ou moins rapide,
une extension variable, de telle sorte que certaines de ces hépa-
tites sont absolument silencieuses, tandis que d’autres & allure
aigué affectent le type clinique de l'ictére grave.

La rate participe souvent au processus. Récemment Mirrax !
insistait sur la signification de la splénomégalie pour le dia-
gnostic de la syphilis héréditaire. Le parenchyme splénique est
induré, I'organe considérablement augmenté de volume jusqu’a
peser le double du poids normal. On constale souvent de la
périsplénite ; quelquefois, mais rarement des gommes minus-
cules placées sous la eapsule. Histologiquement on note la proli-
férationinterstitielle avec altérations artérielles et rétrécissement
souvent trées marqué des corpuscules de Malpighi; la dégé-
nérescence amyloide est plutot une exception. Autrefois BAreNs-
pRUNG et PArrot avaient rattaché la splénomégalie a la cirrhose
hépatique el pensaient qu'elle était d'ordre purement méca-
nique. On tend plutot aujourd’hui 4 en faire un processus auto-
nome, ce que confirme la prédominance des lésions artérielles.
Le pancréas est souvent altéré également chez le nouveau-né

hérédo-syphilitique, on retrouve les mémes modifications portant
sur les vaisseaux et le tissu conjonetif.

Le poumon est lésé aussi dans I'hérédo-syphilis. Les études
déja anciennes de Lorraix, Cu. Rosix, VircHow, celles plus ré-
centes de Barzer et GranNpHOMME ont permis de distinguer
deux formes de syphilis broncho-pulmonaire. Elles sont fort
dissemblables au double point de vue macroscopique et histolo-
{;iilww . !_'f"l}!"l'{[l!'lll{‘[]l distinecles c_’llr‘:ilntil\'t'!ll cependant coexister
chezle méme sujet. Dans la premiére, broncho-preumonie a allure

speciale, 'aspect extérieur du parenchyme est celui d'une bron-

* Manran, Congr. de Madrid et Rev. mens. des mal. de e"'x’n[‘u;u‘r_’,
1903.
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cho-pneumonie ordinaire avec petits abceés ].\l‘Ohr.‘hiunS‘. I:ruf:
liaires, simulant la granulation tuberculeuse dont‘ il Cf‘ par 011:
tros difficile de les séparer. Le poumon est cu}mgusl'mnn‘u ou _Slf z‘~
nisé, Pinduration étant surtout accentuée si le sujet n'a pas 1.c_~,,—
piré. Au microscope, comme I'a munlr(-‘l‘_s.mmT, plus que Ll'tu‘lgll;l‘
broncho-pneumonie banale, il ya l'-]-z\1551s:nz{z1t-i1t I-““Hd“.l.“ _|'=‘,
du tissu connectif interlobulaire, surtout au niveau du 7110_\.1\m ;
les alvéoles sont refoulés ou en collapsus; dans la m_\]lf' dv.x”entx.
qui sont restés perméables, on n'-un::h?{u de llt\lli;.ll'l._"ll..\. m.:}ﬂ;J:
desquameés, quelques-uns en ‘iL'gi‘ili'l'(!S\‘t'[l‘:(’7 ‘;l'ill:'..'\,t,ll"‘.l}_ : ),‘.‘,
pReumonie blanche est la deuxiéme forme de lwau’uull[\? on 0 JDL.! \-(.
sur le poumon : entrevue par 1]12\'}:lll.;li-:,\ elle a éte '..l‘u[hf,c‘t:"u:-
tout par ViRcHOW. Au milieu des ;l'r‘«l‘l}n:‘, b:mu’h_-:' { I,tl]-g,t.h :m,‘
atélectasie, splénisation), plus ou moins ACCUSEES suivant que
enfant a vécu un temps variable, on dixliu*_.'iu;.i dans le poumon
des noyaux d’apparence particuliere, ti‘l.\':i-t"l‘lll’rlt:\ dans le purlnr.v
chyme et faisant une saillie souvent considérable, en dunlld;lt
4 Pensemble de I'organe une dureté plus grande que normale-
ment. Incisés, ces moyaux sont d’une teinte .1"(.11'114'!urlslu;ne,
blane rosé ou gris perle, qui a valu a4 cette ]"'H“.“ le nom de
pneumonie blanche. Mais surtout, & I'examen 1|lll'l'\‘ﬂi.l"'b"‘llic‘
ces noyaux ont une structure pathognomonique. .-\.m null.vu d'une
inﬁl\l“:ﬂiuu de cellules a caractére embryonnaire, t.rea abon-
dantes, serrées les unes contre les nlii!'(fs._-I]hp:‘t]'illvﬁt‘lll‘ des
cavités en forme de fentes, tapissées d’un épithélium cubique.
Dans Dintérieur de ces cavités, on trouve des cellules desqua-
mées, parfois abondantes. Les bronches c:n\'lmnunni_c.u son -l‘li\\.-
gies, en état de dilatation moyenne. Un t;-nm'}- :'Ii]-h'l des ]-1:'1)!01.-
mations vasculaires, correspondant & des lfhhh'r;\t:nns d (’lll“.’l,‘!-
canaux, comme sila circulation se r-'-l:\l:l:_-s.‘jnt par dr.* voles
collatérales. La présence de ces caviles lapissecs d’un 4-;-4/:"!11_(;:.;
cubique est absolument caral teristique ch-z'r.’ preumonze -‘f”’{l?h-
tique, et si LORRAIN &l Cu. Rosix ont pris cette lésion pour 111;1‘
¢pithélioma du poumon, VigcHow a nettement lllull.ll'{__‘ qu l'. ll.
élait Papanage de origine spécifique du processus. I. TRIPIER

' R. Tripier, Traité danalomie générale, Paris, 1904.
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a méme insisté récemment sur la signification de ces cavités
d’aspect histologique particulier dans les dilatations bronchiques
de T'adulte ou de l'adolescent : ce serait pour lui un témoi-
gnage certain que ces bronchectasies peuvent étre rapportées a
la syphilis, acquise ou héréditaire.

La syphilis atteint quelquefois le larynz on elle cause des
ulcérations portant sur I'épiglotte ou sur les cordes vocales infé-
rieures (Fovr~ier, SeEvestee et West). Dans certdins cas, des
hérédosyphilitiques succombent brusquement, avée le tablean
clinique du spasme glottique, et cependant 4 'autopsie, le larynx
est absolument indemmne. Les lésions du thymus décrites chez les
enfants entachés de spécificité n'ont absolument rien de carae-
téristique.

D’autres lésions viscérales sont moins fréquentes et ne méritent
quuné courte mention. Les reins sont le siége d'une proliféra-
tion portant sur le tissn conjonetif ou d'une glomérulo-néphrite
nettement caractérisée; quand une suppuration de longue
durée, ayant pour origine une lésion osseuse, s'est installée chez
un hérédo-syphilitique, ou méme en dehors de cette cause, on
voit, mais exceptionnellement, de la dégénérescence amyloide
de la glande rénale. Perit (th. Lyon, 1900) a insisté sur les
lésions des capsules surrénales, dans la syphilis congénitale. Les
organes génitaux sont enx-mémes frappés, particuliérement le
testicule qui peub étre atteint d’altérations absolument sem-
blables & celles qu'il présente chez 'adulte.

Le tube digestif n'est pas toujours indemne

: on a signalé
I'existence de gommes ds

I'estomac et l'intestin de nouveau-
nés syphilitiques. Le myocarde, présente parfois de Pinfiltration
embryonnaire diffuse, avec endartérite ou des gommes qu’il est
parfoismalaisé de distinguerd’avec les productions tuberculeuses,
quoique cependant on n’y rencontre jamais de cellules géantes®.

Le systéme nerveux participe souvent a l'atteinte générale et
les lésions y sont profondes on irréparables dans un grand
nombre de cas. La substance nerveuse elle-méme, les méninges,

les nerfs cérébro-rachidiens peuvent étre intéressés par le pro-

' AorLgr. Journ. des Praliciens, 1898,
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cessus. On trouve des lésions variées allant depuis l'endarl.éril.e
minime jusqu’a la gomme caractérisée, sitant est que feli‘e-’r! soit
causée au niveau des centres nerveux par le virus syphilitique,
certains auteurs ayant soutenu récemment que la gomme des
centres nerveux était toujours sousla dépendance de la tuberecu-
lose. Quoi qu’il en soit on renconire des l('-pit\llss«'.ta\'e\1?l nlifTus{'Ets
a plusieurs portions du tissu nerveux ceniral : artérile entrai-
nant la production de vastes ramollissements, voire riv' poren-
céphalies congénitales ; méningites basilaires ou }|3.-|i1~(‘u->~ph'.'1]|(‘§
elles-mémes sous la dépendance de méningites ventriculaires ;
infiltration embryonnaire diffuse, méningomyélite massive du
type décrit par Giiies DE LA TOURETTE et GASNE. l.u.“ lésions
perveuses sont souvent d’autant plus sérieuses qu'elles frappent
un systéme quin’est constitué a I'état définitif que quelques mois
apreés la naissance. Les voies pyramidales, par exemple, ne sont
achevées que plusieurs semaines apres I'accouchement : la
syphilis entrainant la naissance prématurée joue, i'l. ce titre,
un roéle prépondérant dans I'étiologie et la pathogénie du syn-
drome de Little. Si une artérite se développe sous linfluence
de la syphilis, elle peut amener dans le cerveau une perte de
substance irréparable

Le tissu osseur est également frappé dans I'hérédosyphilis au
méme titre que le foie, le poumon et les centres nerveux.
PArRoT & donné une bonne description de 'ostéo-chondrite des
membres, 1ésion porlantspécialement sur I'humeérus, & sa partie
inférieure. au niveau des os de la cuisse, de la jambe, de
I'avant-bras également. Tandis que dans la syphilis héréditaire
precoce, €"l_~l‘ I'’humérus qui est le siége de lll'l"f“ll't‘tilln-llf,'?s'
lésions, dans la syphilis héréditaire tardive c’est le tibia qui est
atteint avec une prédilection véritable. Le® processus histolo-
gique porte sur la région épiphysaire, avec |u;n'lir‘ilguznlinr? du
périoste qui s'épaissit de facon & donner Pimpression d'une \'_n'(_;lc
qui s'enfoncerait dans l'épaisseur méme de lI'os. Le rm’h!u.gu
de conjugaison vascularisé d’abord a l'exces tend a se fl(‘\ruu:e
progréssivement. La paralysie qui en résulte est donc la consé-
quence d’une disjonction, puis d'une rupture épiphysaire. Les os
du crine peuvent également étre altéreés. Les os des doigts sont
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souvent le sitge d'une inflammation spéciale qui est d’origine
syphilitique  On sait que le rachitisme, qui avait été rapporté par
Parrot a la spéeificité est, de 'avis unanime, dia & une caunse
d'ordre tout différent : Tostéomalacie, 'achondreplasie ont
absorbé & peu prés complétement les cas de rachitisme précoce
que le professeur parisien imputait a la syphilis.

Des lésions cutanées cependant si importantes au point de vue
clinique, il est difficile de donner une deseription histologique ;
elles n'ont en effet rien de caractéristique au point de vue de
leur structure et les lésions dermo-épidermiques du tissu cellu-
laire qu'on rencontre sont d’ordre banal.

En résumé, la syphilis héréditaire du nouveau-neé, a carac-
téres diffus, peut atteindre et léser tous les organes, tous les
viscéres ; elle frappe cependant avee une certaine prédilection
cerlains d’entre eux : le foie, le poumon, le systéme nerveux et
le tissu osseux. La répercussion sur l'organisme infantile se fait
promptement sentir et des modifieations humorales ne tardent
pas 4 apparaitre. Les études hématologiques faites grice aux
méthodes colorantes adoptées depuis les travaux d’Ehrlich, ont
permis de démontrer I'anémie considérable qui frappe les
enfants hérédo-syphilitiques. Souvent méme, et en raison de la
réaction intense des organes hématopofétiques, la leucocytose
apparait avec ou sans éléments myélocytaires; on note dans le
sang circulant l'existence d’hématies nucléées, si bien que le
syndrome simule la leucémie. Si I'on ajoute que la rate peut
s'hypertrophier considérablement, on congoit que la maladie
ait re¢u le nom d’ « anémie pseudo-leucémique » L.

Il importe de signaler ce qu'est le placenta quand la mére
met au monde un nouveau-né syphilitique. Depuis les études de
Pixarp, la plupart des auteurs ont coutume de considérer que

la caractéristique du placenta syphilitique est sa lourdeur spé-
ciale; il péserait en effet le quart du poids de 'enlant, alors que
normalement son poids est proportionnellement d'un sixieme.

* E. WeiLL et A. Cuerc. Bev. mensuelle des maladies de !"i'n/'rzm‘f?,
janvier 1903. — M. Lassg et Anwanp Devicig. Soe. med. hip. Paris,
6 février 1903. — J. Moxon. Anémie syphililique ches Uenfant, th.
Paris, 1399-1900.

14,
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Les cotylédons y sont déformes, d’apparence jaundtre. Le
cordon également est beaucoup plus épais que normalement.
Histologiquement, on constate des altérations consistant,
comme toujours dans des lésions vasculaires, des thromboses
plus ou moins limitées, ete.

Toutefois la réalité de I'observation de Pizarp louchant le
poids anormalement aceru du placenta a été contestée récem-
ment. GaiLeeroNet Fapre! ayant pu suivre des nourrissons pen-
dant un temps suffisant pour discerner si la syphilis se développe
ou reste absente, aprés de nombreuses pesées croient quun
placenta lourd se voit tout aussi bien avec des enfantsindemnes
d’hérédosyphilis et quinversement, on observe des nouveau-
nés dont le placenta pése environ un dixiéme de leur poids et
qui cependant sont notoirement syphilitiques. Leur conclusion
ferme est que le signe de Pinard peut éire trompeur et qu’il ne
faut pas lui accorder une créance excessive dans le diagnostic
immédiat ou rétrospectif de la syphilis infantile.

C. SyYPHILIS HEREDITATRE TARDIVE. — Les lésions de la syphilis
héréditaire tardive sont analogues aux lésions tardives des
syphilis acquises. Elles seront mentionnées a propos de I'exposé
des symplomes.

3¢ Symptomes et diagnostic. — Nous réunissons dans ce
méme chapitre les symptomes et le diagnostie, car la syphilis
comporte un nombre tel de manifestations morbides, qu'il est plus
avantageux d'exposer 4 propos de chacune d’elles, le diagnostic
différentiel, que de refaire Jenr énumération 4 nouveau dans
une revue d'ensemble du diagnostic.

Nous déerirons successivement les symptomes et le diagnostic
de la syphilis héréditaire du nouveau-né et du nourrisson, de la
syphilis héréditaire tardive, de la syphilis héréditaire dystro-
phique.

A. SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE DU
NOUVEAU-NE ET DU NOURRISSON. — Nous exposerons les caractéres
généraux de I'hérédosyphilis congénitale, sa date d apparition,

' Voy. Petit. Sypiklis, nourrice et nourrissons, th. Lyon, 1903-0k.
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ses manifestalions cutanées et muqueuses, ses manifestations
viscérales, les signes tirés de I'état général.

a. Caractéres généraux de Uhérédo-syphilis. — L’expression
clinique de I'hérédosyphilis chez le nouveau-né et le nourrisson
differe par plus d'une particularité de ce quest la syphilis chez
'adulte.

Les stigmates chez l'enfant venant au monde sont souvent
diffusés & tout le tégument. De plus, trés fréquemment on ren-
contre une lésion au contraire fort rare dans 'infection acquise,
le pemphigus. Celui-ci est la caractéristique de la syphilis
infantile. Il faut encore ajouter cet élément que la syphilis
du nouveau-né et du nourrisson retentit sur la santé générale
incomparablement plus que quand il s’agit d’'un adolescent on
d'un adulte. A cause de sa virulence sans doule, puisqu’elle éclot
dés les premiers jours de la vie extra-utérine, le syphilis im-
prime des modifications nutritives souvent trés puissantes.

L’hérédo-spécifique est souvent un étre amaigri ou se déve-
loppant fort mal, chez qui, facilement, s'établit une cachexie
dont la précocité en dehors de tout autre signe digestif, doit
éveiller précisément 'idée d'une infection syphilitique. A parf
quelques exemples rares, I'adulte n’est pas intoxiqué de cette
sorte. Enfin méme lorsqu’'on retrouve des manifestations
cutanéo-muqueuses identiques a celles de I'adulte, leur réparti-
tion, leur topographie ne sont point identiques. La syphilis a
manifestations précoces chez I'enfant du premier Age est donc
bien différente de la syphilis aequise.

b. Dale d apparilion. La date d'apparition des symptomes
est variable. Tantot I’enfant vient au monde avec des lésions
nettement caractérisées sur la peau et les muqueuses. Tantot
I'éruption n'apparait que quelques jours aprés la naissance, plus
ou moins tardivement, ce qui rend souvent difficile de trancher
la question de savoir si I'enfant sera, ou non, confié & une nour-
rice. Le domaine de I'hérédo-syphilis précoce est toulefois assez
restreint : il s’étend du guinziéme jour au quatriéme mois.
Quand celui-ci est franchi, on peut sans crainte, affirmer que la

syphilis est peu virulente et si elle se manifeste, ce ne sera que
beaucoup plus tard aprés la premiére enfance.
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Fétudierai successivement les éruptions de la peau et des
muqueuses qui traduisent hérédo-syphilis précoce; puis les
manifestations viscérales et enfin les signes tirés de I'état
général.

¢. Manifestations cutanées et muqueuses. — Les deux signes
pathognomoniques de la syphilis chez I'enfant 4gé de quelques
jours sont le pemphigus et le coryza.

Pemphigus.— Le pemphigus est 'apanage exclusif de Fhérédo-
syphilis & apparition précoce ; il ne se montre pas dans l'in-
fection acquise, qu'elle frappe le nourrisson ou l'adulte. Le plus
souvent, on I'observe du sixiéme au dixiéme jour apreés la nais-
sance ; il peut évoluer cependant au cours méme de la vie intra-
utérine et quand I'accouchement s’est fait prématurément, vers
le septiéme ou huitiéme mois, par exemple, on voit exception-
nellement des bulles de pemphigus couvrir le tégument du
fietus aux lieux d'élection. Cenx-ci sont trés constants : le
pemphigus syphilitique éclot avec une prédilection avérée a la

paume des mains et a la plante des pieds. Il diffuse parfois sur

les membres, sur le tronc méme, mais quand il est & manifes-
tations discrétes, celles-ci se retrouvent seulement aux places
précitées: Lelle la roséole de I'adulte affecte plus spécialement le
creux épigastrique. La lésion élémentaire esl celle da pemphi-
gus : cest-a-dire une bulle, qui cependant présente des slades de
développement plus avancés que dans la forme ordinaire, non
syphilitique. C’est tout d’abord une simple saillie papuleuse
rouge violacée de I'épiderme, puis un liquide citrin souléve I'épi-
derme ; trés rapidement ce liquide se trouble, devient purulent,
jaune verdatre, puis sanguinolent. L’évolution est trés rapide
et depuis la bulle jusqu’a la transformation purulente ou héma-
tigue, c'est a peine s'il s'écoule un intervalle de trente-six & qua
rante-huit heures. Souvent alors, la bulle s’affaisse, et son con-
tenu disparait par résorption simple, ou bien la minee barriere
épidermique qui forme le toit de la bulle se rompt et le liquide
est évacué ; mais alors subsiste une ulcération qui parfois
ereuse en profondeur de fagon 4 amener une véritable eschare
profonde désormais ouverte a l'infection et qui peut, a I'égal
d’une perte de substance de la région sacrée ou fessiere, étre le
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point de départ d’infections cutanées ou bronchiques. Sa durée
ordinaire est de dix & vingt jours environ. Sa localisation
prédominante aux extrémités (paume des mains et plante des
pieds) permet de le distinguer du pemphigus simple d'allure
épidémique, bien décrit par CoLrAT en 1883, qui sévit sur les
enfants cachectiques, dans les agglomérations particuliérement
Ce pemphigus est surtout caractérisé par son allure fébrile,
par sa disparition rapide et par le fait qu’il ne se localise
qu'exceptionnellement sur les extrémités, alleignant le plus
généralement le trone, la face et 'abdomen.

Coryza. — Le coryza est également un signe trés important
pour établir 'existence de I'hérédo-syphilis. 1l se traduit par un
écoulement d’abord insidieux, puis plus apparent, vers la troi-
sieme ou la quatriéme semaine de la vie, assez souvent plus
tard. L’écoulement nasal dont la bilatéralité est constante, est
d’abord séreux, puis séropurulent ; bientot des hémorrhagies
minimes, puis abondantes se mélangent au pus ; il peat méme
se détacher des eroites épaisses qui entrainent un écoulement
de sang copieux. Quand on examine au spéculum, on voit que la
muqueunse de Schneider est trés congestionnée, d’aspect hyperé-
mique, mais qu'elle ne présente pas de plaques mugueuses qui
d'ailleurs sont rares dans I'hérédo-syphilis infantile. Les
érosions y sont souvent profondes au point d’amener, si elles
sitgent sur le pourtour des narines, une véritable atrésie. Les
conséquences du coryza syphilitique sont désastreuses pour le
nourrisson qui en est porteur, car la respiralion uniquement
nasale ne peut en aucune facon s’exécuter, seule la voie buccale
s'offre pour le passage de l'air. En ontre les croutelles se déta-
chant tombent de la cavité nasopharyngée dans les voies
aériennes, 4 la faveur du décubitus horizontal; des broncho-
pneumonies peavent en étre les résultantes. Cette intensite, cette
localisation bilatérale, cette apparition souvent précoce sont les
éléments qui permettent de le différencier du coryza simple ou
du coryza diphtéritique, ce dernier constituant assez souvent la
localisation de l'infection par le bacille de Loffler dans les
premiers mois de la vie. L'engorgement ganglionnaire, la pré-
sence du microbe caractéristique. permettent d'éviter l'erreur.




