MALADIES INFECTIEUSES

Le pemphigus el le coryza sont les deux Iésions majeures et
preécoces de I'hérédo-syphilis chez le nourrisson ou le nouveau-
né. La peau présente cependant des lésions dont il est utile de
connaitre les principales.

Syphilides érythémateuses. — Les syphilides cutanées affectent
un polymorphisme trés grand depuis la simple teinte érythéma-
teuse jusqu'a la néoproduction gommeuse qui infiltre profondé-
ment la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. La syphilide
érythémateuse, appelée par quelques-uns roséole, bien qu'elle ne
soit pas identique & cette forme éruptive chez l'adulte. a une
coloration cuivrée bien caractéristique, une teinte rouge sombre
ou violaeée qui frappe & premiére inspection du tégument chez
le tout jeune enfant. Elle n'est pas répartie au hasard, mais
groupée antour des parties saillantes de la face, au niveau du
front par exemple, du menton ; groupée également autour des
cavilés, nasale el buccale en particulier. Cette répartition est
un des éléments cardinaux des syphilides infantiles, et Dipay
depuis longtemps avait insisté sur cette tendance de la syphilide
du nouveau-né a se cantonner ou a prédominer alentour des
cavités naturelles parce que suivant lui, c’est 1a que sont accu-
mulés les yaisseaux, les nerfs, les vaisseaux lymphatiques, les
follicules pileux, 14, en un mot, oi l'activité nutritive est trés
marquée de facon & appeler « la diathése ». Dans la syphilis
érythémateuse. I'éruption atteint trés souvent les membres, les
fesses, moins fréquemment le tronc.

Syphilides papuleuses. — Un degré de plus, et la lésion devient
desquamative, puis maculeuse, papuleuse, papulo-érosive,
chacun de ces termes désignant la lésion élémentaire. Les plus
déconcertantes au point de vue du diagnostic sont les syphilides
papulo-érosives, qui peuvent étre comparées a des plaques mu-
queuses de la pean. Elles siégent surtout au niveau de la partie
saillante des fesses, de chaque coté de la ligne médiane, puis
elles se dirigent vers les membres inférieurs, en suivant la face
postérieure des cuisses, ou elles forment souvent des bandes
mesurant 4 ou 2 centimétres de largeur. Elles doivent étre
différenciées avec soin des productions papuleuses, post-érosives

qui surviennent chez les nourrissons, atteints de diarrhée, avee
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érvihéme simple ou érosif des régions fessiéres. sacrees, peri-
néales, erurales supérieures. JAGQUET qui a bien étudié celle
forme de la dermite simple, la désigne sous le nom de .fyphz-
loide posi-érosive, SEVESTRE SOUS celui d'érytheme lenticulatre.
Syphilides ulcéreuses. — Si le nourrisson est cachectique, si

I'état général est progressivement mauvais, la syphilide peut
affecter un caractére ulcéreux, creusant en profondeur, comme
fait le pemphigus de méme nature sur les t'fl'ﬂ%llli:‘l].u‘:; llF’flJi?ilL’.‘S.
La suppuration peut également compliquer I'éruption. quoique,
comme le fait remarquer Jacouer, beaucoup de prétendues
syphilides infectées ne soient que des pyodermites survenant
chez des ll"'I'("iiil--:-lFt-‘i'“iillll"h‘,

Syphilides gommeuses. — Enfin, la syphilide gommeuse S ren-
contre parfois surtout au voisinage des jointures, iniilll‘nnll pro-
fondément la peau chez les enfants atleints d’une forme sévere
de la maladie. o

Scléreme, alopécie, onyzis. — La peau chez les hérédo-syphiliti-
ques peut également étre d'une dureté spéciale ]llll,illl:l-hll': au
scléreme, analogue & ce que L'on voit chez les prématures. Des
lésions des annexes de la peau accompagnent souvent les syphi-
lises cutanées : telles sont lalopécie, qui frappe surtout les
parties postéro-latérales du cuir chevelu et qu’'il est I'm‘ile de
confondre avecla chute physiologique des cheveux dunourrisson;
I'onyzis sec ou suppuré, absolument analogue & celui de ]'.'uin.]le.

d. Manifestations viscerales. — Tandis que les lésions HH.’IHI'.(‘.-',
dordre essentiellement congestif attirent surtout I'attention
dans la physionomie générale de Ihéredo-syphilitique, pour 1.lis—
paraitre 4 V'autopsie des sujets, les 1ésions viscérales au l'Hl]ll':Hll'l',
se traduisent par une symptomatologie fruste et souvent tv‘ﬂ.ili't.‘t'l
et cependant tel ou tel viscére est déja sourdement min¢ par
Pinfection, malgré, qu'aucun signe linique ne vienne hautement
affirmer sa lésion. C'est 1a encore un des caracteres de I’hérédo-
syphilis. :

Ictere. — Tout au plus, peut-on, parfois, assister au dévelop-
pement d’un ictere grave chez un enfant plus ll‘::r.\'i'llliiilli’si\}l’l't’":i
la naissance . Le diagnostic étiologique est toujours trés hési-

tant et c’est seulement a l'autopsie quon trouve les 1ésions d’hé-
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patite diffuse et intense qui ont entrainé la mort de la cellule
hépatique.

Hépato et spléno-mégalie.— Le plus souvent, c'est par 'examen
complet del'enfant qu'on décéle leslésions viscérales les plus fré-
quentes : hépato-mégalie et augmentation considérable du volume
de larate. Ges constatations sont d’autant plus probantes que I'en-
fant estplus jeune et que, par conséquent, le rachitisme n'a pu
encore produire I'intumescence splénohépatique.

Mort subile. Tai déja dit que quelques enfants hérédo-
syphilitiques mouraient subitement et que I'autopsie ne permet-
tait de constater aucune lésion cérébrale, bulbaire, du thymus :
quon ne trouvait non plus aucune lésion laryngée. La patho-
génie de cet aceident est attribuée par FOURNIER el SEVESTRE 4
un spasme glottique.

Manifestations osseuses. — Mais les signes ressortissant 4 une
lésion profonde peuvent parfois prendre une veritable prépondé-
rance dans la symptomatologie elinique, c’est quand il s’agit de
lésions osseuses ou d’altérations du sysiéme nerveur.

Pseud)-paralysie syphilitique. — En 1832, Parror a déecrit

dans la syphilis héréditaire du nouveau-né un accident qu'il n’est

pas tres fréquent de rencontrer, mais qui a véritablement une
valeur grande dans le diagnostic : la pseudo paralysie due en
réalilé a un décollement épiphysaire. Cette maladie ne 's'observe
quavant le gquatriéme ou cinquiéme mois aprés la naissance.
Elle a pour traduction clinique I'impotence d'un ou de plusieurs
membres, sans quil y ait paralysie vraie toutefois, car I'impo-
tence est due en réalité a la douleur vive ressentie dans le dépla-
cement de la tice osseuse, et surtout a la solution de conti-
nuité par décollement du cartilage de conjugaison dii au processus
dlostéochondrite. La maladie de ParroT ne saccompagne ni
d’atrophie musculaire, ni de modification quelconque de la sensi-
bilité, on peut par la palpation du membre percevoir une crépi-
talion fine qui estdue a la raréfaction puis 4 la disparilion pro-
gressive du tissuosseux et de st strabécules : on constate de plus
la présence d'une virole qui parait s'enfoncer dans I'épaissenr
méme de Pos, dont la téte par conséquent est périphérique. Le
siege habituel de cette lésion est 'humérus asa partie inférieure
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ot dans la région postérieure. Mais les os de Favant-bras, dé la
cuisse et de la jambe penvent également éire intéressés parle
processus inflammatoire et destructil. Marrax fait remarquer
avee raison que Phérédo-syphilis précoce se localise plus volen-
tiers sur Phumérus tandis que la forme tardive affecte plutoi le
tibia. Le diagnostic différentiel est parfois malaiséa établir avec
daulres affections qui donnent une symptomatologie similaire.
Si la lésion siege au niveau du membre supérieur, la confusion
est possible avee la paralysie obstétricale ; cetle derniere toutefois
saccompagne d'une impotence museulaire portant sur tous les
sroupes innervés parle plexus brachial, puis plus on moins rapi-
dement par une atrophie museulaire, si la lésion ne guérit
pas. La poliomyélile aigue a un début plus tardif, ne se reneon-
trant qu'assez exceptionnellement chez le nourrisson dans les
six premiers mois de la vie ; elle se caractérise par une paralysie
d'une étendue variable, mais les phénoménes douloureuxen sont
aénéralement absents. L ostéomyelite aigué du nourrisson est éga-
lement pyrétique, se localise trés étroitement sur une épiphyse
et entraine rapidement la formation d'une collection purulente.

Manifestations nerveuses. — Les manifestations nerveuses de
Phérédo-syphilis 4 apparition précoce sont d’ordre essentielle-
ment varié. Elles englobent toute la série des altérations du
névraxe qui se décelent soit lors d'un accouchement prématuré
vers le septiéme mois par exemple, soit quelques jours apres la
najssance dans une crossesse menée a terme, soit enfin par des
symptomes quin’apparaissent avec une entiére évidence que vers
la fin de la premiére année, alors que cependant elles étaiend
constituées au point de vue histologique depuis le début méme
de Ia vie extra-utérine. Il faut done comprendre dans la serie,
des manifestations nerveuses de I’ hérédo-syphilis précoce :

Maladie de Little. La maladie de Litile surtout dans les
formes qui sont caractérisées, au pointde vue étiologique par
la naissance avant terme, vers le septiéme ou le huitiéme mois
de la grossesse;

Hydrocéphalies. — Les hydrocéphalies causées par les lésions
épendymaires et des plexus choroides. L'hydrocéphalie a, dans
guelques cas bien démonstratifs, pu étre atiribuée a I'hérédo-
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syphilis, surtout dans les formes qui évoluent lentement, de
facon torpide, et devant un nourrisson atteint de cette affection
il importe d'instituer d’emblée le traitement mixte.

Méningites. — On Lrouve encore dans le domaine de 'hérédo-
syphilis nerveuse des faits de méningite subaigué dont I'origine
spécifique a été soupconnee tout au moins plutdt que prouvée
anatomigquement. .

Eelampsies. — Les éclampsies ayec convulsions généralisées ou
localisées, affectent le type jacksonien.

Seléroses cérébrales. — Les scléroses cérébrales avee toute leur
symplomatologie si viche (troubles intellectuels, moteurs, épi-
Jepsie. etc.), relévent ¢galement dans certains cas de ’hérédo-
syphilis.

Paraplégies spasmodiques. _ La moelle également est frappee,
de facon a ce que soient réalisées des paraplégies spasmodiques
sur lesquelles ont insisté GiLues pE LA TOURETTE el GASKE

Diathese hémorragique. — Enfin, il estdes observations, assez
raves d'ailleurs, on la syphilis s'est manifestée par des hémor-
racies diverses au niveau de la peau, des muqueuses ou des
visceres. Lopt a soutenu que les entérorragies des nouveau-nés
ataient dues a de la syphilis et que le traitement par la liqueur
de van Swieten suffisail souvent a faive disparaitre ces hémor-
ragies. 11 ne faul pas oublier cependant que le nouveau-né et
le nourrisson peuvent présenter des entérites hémorragiques a
allure aigué et tout a fait indépendantes de la syphilis.

e. Szy::rw‘ tirés de Uétat général. — Les signes d’ordre général
quon reléve dans la syphilis héréditaire précoce se rapportent
au facies, & 'arrét de croissance, & la dénutrition de Ienfant

Facies. — Ies anciens auteurs insistaient beaucoup sur I'aspect
de « petit vieux » que présentaient les hérédo syphilitiques et
avaient une tendanee d en faire un stigmate qui devait servir au
diagnostic différentiel et permettre de songer a la spécificité. 1l
est en effet incontestable que beaucoup d’enfants entachés de
vérole héréditaire viennent au monde avec les attributs d'une
cortaine déchéance organique, la peau étant ridée, les traits du

i Lop. Presse médicale, 190%.

MALADIES INFECTIEUSES NON ERUPTIVES 255

visage simulant la sénilité. Mais ce signe n'est pas constant et
nullement pathognomonique; il est en effet, tels enfants qui nais-
sent avec le facies ridé, avec 'aspect « de petit vieux » et chez
enx pourtant on ne peut incriminer I'hérédo-syphilis et d’autre
part, certains spécifiques peuvent naitre avec un poids normal et
un ensemble trés florissant.

Pesées. — Actuellement, de méme on n'accorde plus ancune
créance & cette notion que si la balance accuse & la naissance
un poids de beaucoup inférieur 4 la normale, c’est que le nou-
veau-né est infecté par la syphilis.

Courbe alimentaire. — Bien plus importante au contraire et
véritablement significative est 'interprétation de la courbe ali-
mentaire. Sl ya en effet, malgré Pabsence de troubles digestifs
yomissements, regurgitations, diarrhée simple) une chute cons-
tante et progressive du poids, il faut grandement se défier de
Fexistence possible de la syphilis. Fourxiek et PouzoL* ont insisté
sur ces faits et expérience journaliére permet de vérifier le bien
fondé de leur opinion. Cette chule pondérale est un signe de
diagnostic souvent precieux, a la condition d’éliminer les causes
derreur, telles que insuffisance de la sécrétion lactée chez la
mére on difficulté de la tétée chez I'enfant par suite d'une fai-
blesse congénitale ou d’une malformation des voies digestives.
Elle est également un moyen d’établir un pronostic souvent
fatal. a bréve échéance : ces NOUFrissons en effet, maleré le
traitement institué, succombent parfois rapidement comme s'ils
présentaient une véritable imaptitude a la vie (Fourxier). Dans
ces conditions, la cachexie s'installe peu a peu, et la mort
arrive subitement, ou avec un cortége de symptémes qui
dénotent lintervenlion d’infections secondaires frappant, avec
la plus grande facilité, ces organismes débilités. La mort n'est
cependant pas le terme nécessaire de ces atrophies ; si linfee-

tion est « diluée » le nourrisson n‘augmente pas de poids pen-

danl un temps plus ou moins long; puis sous I'influence d'un
traitement énergique, l'assimilation se fait progressivement
mienx et I'enfant échappe a la mort.

t Pouzor. Th. Paris, 189495
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Diagnostic genéral. — Telles sont les manifestations diverses
de T'hérédo-syphilis 4 apparition précoce. Leur multiplicité
empéche d'aborder en un chapitre d’ensemble les questions de
diagnostic différentiel qui s’y rattac hent. J’ai exposé cependant
a4 propos de chacune d’elles les erreurs auxquelles on peut étre
entrainé, Pour affirmer Pexistence de la syphilis chez un nou-
veau-né, il faut souvent la réunion de plusieurs signes. S'il y a
du pemphigus, si le sujet est porteur d'un coryza typique, I'he-
sitation ne peut étre longue. Mais si ces deux éléments manquent,
1a conclusion est difficile. Des réserves doivent donc étre Lou-
jours faites et l'affirmation est souvent d’antant plus malaisée
que les signes cardinaux de Phérédo-syphilis ne se démasquent
que plusieurs jours ou plusieurs semaines aprés la naissance.
Le moindre soupcon doit cependant conduire a une thérapeu-
tique active et mieux vauten somme, injecter du mercure, insti-
tuer des frictions chez un sujet indemne que laisser s'aggraver
rapidement chez un nourrisson une syphilis méconnue et, par-
tant, d’antant plus active.

B. SyMPTOMES ET DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.
— Soit que la syphilis ait en dés le début une virulence atténuée,
soit que le traitement institué chez la mére pendant la grossesse
ail diminué sa toxicité, les symptomes par lesquels elle se tra-
duit sont 4 apparition lointaine et d’ordre plutot dégénératif
que véritablement inflammatoire, au moins dans ses grandes
lignes. Ici point de ces accidents bruyants qui sont l'apanage
de la syphilis du nouveau-né et du nourrisson ; point de ces
éruptions cutanées et muqueuses qui se rattachent par des
liens familiaus aux dermatoses syphilitiques de 'adulte, mais
des altérations portant principalement sur certains appareils,
particuliérement sur les organes des sens et le systéeme nerveux.
Ges lésions & caracteres circonscritsen général, sontplutot béni-
anes, du moins ne menacent pas la vie du sujet. Elles apparais-
sent 4 une époque trés variable, s'étendant depuis I'dge de cing
i Six ans environ jusqu’a vingt ans.

Triade @ Hutchinson. — Un des syndromes essentiels par lequel
se manifeste la syphilis héréditaire tardive est la triade d'Hui-

MALADIES INFECTIEUSES NON ERUPTIVES 957

chinson. Celle-ci est constituée par des altérations dentaires
trés caractéristiques; par des lésions oculaires ; enfin par des
troubles du coteé de 1'ouie.

Dent dHutchinson. — Les troubles dentaires spécifiques sont
rares a l'état pur, car il existe fréquemment chez les enfants
rachitiques ou malingres des altérations de la couronne den-
taire qu’il ne faut pas confondre avec la dent d'Hutchinson.
Celle-ci se caractérise par les signes suivants : la malformation
siége sur les incisives médianes supérieures de la deuxiéme
dentlition, elle les affecte bilatéralement et d'une fagon souvent
exclusive. Les altérations consistent dans une échancrure semi-
lunaire siégeant an nivean méme de la couronne, et qui semble
constituer une perte de substance réguliére de la dent. L'échan-
crure est ereusée d’avant en arriére, en un véritable biseau. Les
deux autres formes de la dent d’Hutchinson sont : la dent en
tournevis, dans laquelle les incisives sont élargies au niveau de
leur eollet, tandis qu'au contraire la partie terminale est amin-
cie ; la dent oblique convergente, les deux ineisives supérienres
tendant & se rapprocher fortement de la ligne médiane. De ces
trois formes la premiére est la plus fréquente.

Avec ces altérations dentaires peuvent coexister d'autres
lésions macroscopiquement constatables sur les autres dents,
mais beaucoup moins caractéristiques et qui n’ont pas le cachet
spécial et décisif de la dent d'Hutchinson. Ces malformations
portent sur la premiére molaire et les canines et y produisent
des échancrures, des irrégularités, des érosions diverses que
leur morphologie variable empéche de répartir dans des types
bien classés.

Kératite interstitielle. Le second terme de la triade d'Hut-
chinson est 'ensemble des lésions oculaires quon renconire
fréquemment dans la syphilis héréditaire tardive. Tres caracté-
ristique 4 ce point de vue est la kératite inlerstilielle. Celle-ci
se montre en général chez les enfants 4gés de six 4 quinze ans,
rarement d’une fagon plus précoce. Elle atteint les deux yeux
successivement ou simultanément, se dessine d’abord par un sim-
pletroubleoccupant la périphériedela cornée et s'avancant peua

peu vers le centre méme de cette membrane. Aucune manifesta-
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tion subjective bruyante n’accompagne cetiekéralite; il ya seule-
mentun peude diminution dans 'acuité visuelle, les objets étant
noyés d'un certain brouillard & leur périphérie; pas de photo-
phobie, pas d’épiphora, sauf peul-élre aux périodes ou la
maladie subit des poussées inflammatoires légéres. Quand on
examine par l'éclairage oblique, on constate seulement des exsu-
dats plutot fluides, faisant apparaitre la cornée avec un aspecl
granité particulier. A aucun moment, il 'y a formation de pus
comme dans la kératite impétigineuse, par exemple. Le pro-
nostic n'est cependant pas fort rassurant pour la vision, car il
peut subsister des opacités génant celle-ci; des adhérences
irido-cornéennes peuvent se constituer, bien que la propagation
4 Liris et a la choroide soient relativement rares. La presence
des néphélions, des albugos dans une kératite survenue avec
cette marche lente, ce minimum de symptomes fonctionnels
doit faire penser a I'existence de I'hérédo-syphilis et parfois la
présence d'une rétinite pigmentaire viendra corroborer défini-
Livement cette opinion. Pour Hutchinson, la kératite coincide
trés souvent avee la malformation dentaire a laquelle il a atta-
¢hé son nom.

Stigmates auriculaires. — Enfin, du coté de Voreille, pour
compléter la triade on trouve également des stigmates tels

que, écoulement d’oreilles, amenant une diminution de l'ouie
d’un coté ou bilatéralement; surdité survenue sans écoulement

préalable. L’examen physique de Voreille moyenne permet
de constater souyent des perforations tympaniques comime dans
Finflammation 4 point de départ naso-pharyngé. qui accom-
pagne les fievres éruptives. Pour Hutchinson, cette triade de
lésions oculaires, dentaires et auriculaires a une valeur séméio-
logique considérable dans le diagnostic de I'hérédo-syphilis
tardive.

Mais cette infection méme atténuée ne se manifeste pasuni-
quement par les signes composant la triade d’Hutchinson. Elle
est également responsable de lésions osseuses ou ostéo-articu-
laires dont la constatation est tres précieuse & cause de leur
physionomie spéciale.

Déformations craniennés. — C’est par exemple, I'ensemble des
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déformations du crdne bien décrites par FoUnNIER®'. Iy a fré-
gquemment en effet des renflements, des saillies des os de la
voute donnant un aspect particulier & la boite crinienne. Si
I'augmentation de yolume porte sur les deux os frontaux, égale-
ment des deux cotés, ce sera le front olympicn. Si les deux
pariétaux forment une saillie exagérée, ce sera le crdne nati-
forme. Ou bien les deux moiliés du crine ne sont pas égales, et
Fasymétrie est plus ou moins apparente. Si le développement
de la masse-encéphalique est arrété, la boite cranienne est trés
aplatie; il y aura une microcéphalie qui n’a rien de spécial d'ail-
leurs dans la syphilis héréditaire tardive.

Déformations wasales. — Gelle-ci affecte avec prédilection, on
le voit, les os ou les organes de la téte C’est pourquol O ren-
contre également des lésions nasales résultant d'un processus
d'ostéite avec élimination plus ou moins active de séquestres,
des os propres du nez. Les variétés les plus importantes sont:
le nez camard, dans lequel la racine estaplatie, considérablement
acerue en étendue transversale; le nezen lorgnette : 1a partie infé-
rieure du nez « télescope » dans la partie superieure; le nez « en
pied de marmite » avec direction oblique en haut et en ayant des
orifices narinaires. Le palais osseux peut étre également
affecté et les nécroses ne sont pas dime excessive rareté dans
la syphilis héréditaire tardive. Toutes les manifestations du chté
du systeme osseuxne sont pas sans comporter une certaine gra-
vité, & ce double point de vue qu'elles entrainent des diffor-
mités génantes pour lexercice des fonctions respiratoires et
digestives et qu'en outreelles peuvent se compliquer d'accidents
nerveux, tels que méningite basilaire, paralysie de cerlains
nerfs craniens, surtoutquand il s'agit d’ostéites atendances for-
tement nécrosantes, siégeant a la racine du nez et par cela méme
contigués a la base del'encéphale.

Tibia syphilitique. — D’autres os de l'économie peuvent éire
également atteints par le processus syphilitique. Le fiba,
comme je le mentionnais précédemment, est surtout frappé
dans Phérédo-syphilis tardive. Une déformation courante est

* Yoy. E. Fovnxier. Th. Paris, 1898.
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celle déerite par LANNELONGUE sous le nom de tibia en « lame
de sabre » - 1a créte del'os est épaissie par des vé stations ostéo-
phytiques et transformée en une surface convexe. Des exos-
toses peuvent également siéger sur cet os; elles ne sont pas
spéciales a la forme tardive de Iinfection héréditaire puisquon
sait quelles se présentent avec une orande fréquence dans la
syphilis de Padulte.

Arthropathies syphilitiques. — Les jointures ne sont pasepar-
gnées dans la syphilis héréditaire tardive. Les arthropathies
d’origine spécifique ont. comme siége habituel les genoux, des
caractéres d’indolence, de symétrie assez constants pour que le
diagnostic différentiel puisse en etre fait avecies tumeurs blan-
ches ou les arthrites tubereuleuses d'une facon générale.

Testicule syphilitique. — Le testicule peut étre atteint. 11 est
fréquemment atrophié dans sa totalité ou partiellement, avec
des noyaux induorés, ligneux ou cartilagineux, ou bien il reste
sndéfiniment infantile, sans 1ésions d’aucune sorte cependant,
mais avee une diminution générale de volume.

Paralysie générale et tabes juvéniles. — Les lésions de I'hé-
rédo-syphilis tardive sont donc surtout localisées sur le sys-
teme osseus, sur les organes des sens Le tissu nerveux pour-
tant n’échappe pas a son influence. Certaines affections & débul
tardif reconnaissent pour cause I'hérédo-syphilis : telles la
paralysie générale infantile et le tabes. Il est toutefois difficile
de dire si ces affections sont en relation directe, au double
point de vue étiologique et anatomique, avec Ihérédo-syphilis
2 apparition tardive, ou si elles ne constituent pas plutot des
manifestations d’ordre surtout dystrophique, parasyphilitique
comme le dit FOURNIER.

Quoi quil en soil, cette paralysie générale juvénile a une
existence bien réelle ; de nombreuses observations le prouvent
indubitablement . 11 est de méme du tabes qui se présente ici
avee ses caractéres ordinaires, mais dont Fapparition si précece
doit éveiller forcément I'idée d'une origine specifique.

\ Canpien et Canie. Congr. de Toulouse, 1897. — Tuery. Th. de
Nancy, 1898.
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Anémie syphilitique. — Méme dans sa forme tardive, la syphi-
lis frappe profondément Féconomie tout entiére. Les modifica-
tions, dans le sang circulant et au niveau des organes hémato-
poiétiques, sont souvent considérables. L'anémie syphilitique se
montre aussi bien dans Ia forme & échéance lointaine que dans
celle qui apparait dés la naissance.

Rachitisme. — On sait que le rachitisme, autrefois considéré
par PArROT comme une des manifestations multiples de la.
syphilis héréditaire, n’est plus rangé dans son cadre, mais qu'il
constitne une maladie autonome. 11 en est de méme de P'ostéeoma-
lacie dont les cas sont fort rares dans U'enfance et qui parait
tout a fait indépendante de I'hérédo-syphilis, quelle que soit
d’ailleurs son intime pathogénie.

(. SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC DE L'HEREDO-SYPHILIS DYSTROPHIQUE.-

On donne cé nom aux manifestations qui suivent pendant
une partie de son existence Phérédo-syphilitique, qui cepen-
dant ne présente pas de symptomes décelant chez lui l'in-
tervention directe de la syphilis. Point delésion secondaire, pas
de stigmate tertiaire, soit au début de la vie, soit méme apres
plusieurs années d’une lente incubation. Le virus n'édifie pas
de modifications histologiques telles que gommes, artérites,
inflammations conjonctives, etc. Mais il a néanmoins vicié la
vitalité cellulaire chez le descendant du syphilitique ; la tare
transmise a été d’ordre dystrophique. Cest pourquoi, alourdi
par ce facheux héritage, le rejeton de parents syphilitiques se
développera mal, restera toujours en arriére ou un retardataire,
susceptible méme de contracter plus aisément des affections
telles que la tuberculose pulmonaire qui s'installera volontiers
sur ce terrain mal nourri et vicié 4 son origine méme. EL cepen-
dant il ne s’agit pas d’une hérédité syphilitique directe, puisque,
comme Vont vu beaucoup de cliniciens, ces sujets sont suscep-
tibles de eontracter ultérienrement la contagion syphilitique.

Les « stizmates dystrophiques » de Uhérédo-syphilis sont
innombrables. E. Fournier en a fait une bonne étude'. On 7y

! E. Foussier. Loc. cil
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vencontre depuis Vinfantilisme simple avec gracilité des formes,
petitesse du testicule, développement corporel et pilenx insuffi-
sant, jusqu'aux malformations congénilales telles que : division
de la voiie palatine, bec-de-litvre, pieds-bots, ete. Le retrécisse-
ment mitral lui-méme, dans sa forme pure, congénilale, a été
mis sur le compte de I'hérédo-syphilis. Sans aller jusqu'a ces
malformations anatomiquement constituées, la spécificité est
.capable d’affaiblir la résistance organique de facon & permetire
le développement de maladies du systéme nerveux, de la tuber-
culose pulmonaire, ete.

L’hérédo-syphilis a manifestations dystrophiques n’a pas
la gravité que présentent les formes que jai précédemment
décrites. Mais elle signifie que linfection a creusé profondément
son sillon et qu'elle a vicié ab ovo I'organisme infantile. Cette
dystrophie originelle est d’autant plus pénétrante qu'elle est
absolument inaccessible au traitement antisyphilitique.

4° Pronostic. — Le pronostic global de la syphilis infantile
est impossible & élablir. J'ai déja insisté sur ce point que plus

Pinfection tardait a apparaitre chez le descendant, moindre était
sa grayité. Cest précisément pour cette raison qu’il y a comme
des étages différents dans son édifice symptomatique. Pour
prendre des exemples extremes, on peut dire que si la syphilis
est trés virulente il y aura avortement ovulaire ou embryon-
naire ; tandis que si elle estatténuée « diluée », on observera des
stigmates dystrophiques tres frustes dont Dorigine spécifique
est souvent trés difficile a préciser. On peut done conclure que,
dans une certaine mesure, le pronostic de la syphilis infantile esl
étroitement dépendant de la syphilis des générateurs. Or celle-
¢i peut étre considérablement atténuée par ces deux éléments:
le temps et le traitement. I'ancienneté de la syphilis des ascen-
dants a une importance trés grande ; de méme la thérapeutique
employée, particuliérement pendant la grossesse. FOURNIER ‘a
établi par des chiffres nombreux la diminution de la mortalité
infantile sous influence d'une thérapeuthique aclive:

' Rovrnigr. Hérédité syphilitique, p. 135 (1891).
F /) I )

MALADIES INFECTIEUSES NON ERUPTIVES 263

MORTALITE MORTALITE
par par
hérédité paternelle hérédité mixte.
Traitement nul . . 59 p. 100 §2 p. 100
— court 36 — 89 —
- moyen 2 36
— prolonge = - »

La nécessité d’établiv un pronostic immédiat s'impose surtout
quand il s'agit d'un nouveau-né ou d'un nourrisson ; or les élé-
ments précis manguent. Il y a souvent disproportion entre
Jes stigmates cutanés et les lésions viscérales, de la profondeur
et de l'intensité desquelles il peut étre difficile de répondre. I
faul également prendre en considération Porgane atteint, les
symptomes de déficit qui en résultent: une insuffisance hépa-
tique aigué d'origine syphilitique ne guérit pour ainsi dire
jamais. Au contraire, telle syphilis culanée grave en apparernce
pourra rétrocéder tout a fail. On n'oubliera pas que les enfants
de hon aspect cependant, issus de syphilitiques, peuvent mourir
subitement (spasme glottique, lésion bulbaire). Mais par contre
le pronostic le plus sévere tout d’abord, peut élre vite amélioré
par les résultats de traitement qui produit parfois de véritables
résurrections.

5¢ Traitement de la syphilis infantile. — Le traitement
de la syphilis infantile comprend la prophylaxie et le traitement
proprement dit.

A. Propayraxie. — Il existe incontestablement une prophy-
laxie de la syphilis infantile. Elle doit tendre a éviter la nais-
sance d’enfants syphilitiques en atténuant le virus chezles ascen-
dants : elle aura également pour but des mesures utiles pour
empécher la contagion dune nourrice par un enfant déja
syphilisé.

a.Mariage. — Le mariage tout d’abord ne sera permis qu'aux
syphilitiques infectés depuis plus de guatre ans, limite admise
par la plupart : encore faudra-t-il quiil s'agisse la de maladies
bien et régulicrement traitées, de syphilis non malignes, et
quaucune manifestation offensive n'ait été observée depuis trois
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mois an moins. Gavcues conseille aux syphilitiques, méme a
1ésions complétement éteintes depuis longtemps, de se metire au
traitement spéeifique un mois avant le mariage. Mais toutes ees
notions coneernent plutot la thérapeutique chez ladulte.

b. Traitement de la syphilis pendant la grossesse. — Pendant la
arossesse d une syphilitique I'abstention ne peut quétre blimeée:
il faut agir efficacement, méme si I'infection n'a amené aucune
éruption ou aucun trouble viscéral avant la fécondation.

Le traitement doit étre commencé dés le début méme de la
arossesse, avec quelques jours d'arrét chaque mois. La medica-
tion consistera surtout dans 'administration de mercure, eén
ingestion ou en injections sous-cutanées; il n'y a ancune néces-
sité & employer I'iodure de potassium : il faut presecrire le mer-
eure méme sil y a de l'albuminurie en lui associant alors
le régime lacté qui diminue l'apporl toxique journalier. Glest
apfice A ees mesures énergiques, régulierement instituées, que
J'on pourra éviter la mortalité infantile, la polyléthalité qui
st I'apanage des syphilis non traitées. Les statistiques sont
absolument démonstratives a cet égard.

¢ Syphilis et allaitement. — La prophylaxie de la syphilis ne
devra pas se borner 14, et elle comprendra également les cas o
Je nourrisson peut contagionner sa nowrrice : de méme que,
régiproquement, il faudra prévenir Finfection de I'enfant par un
chancre ou des plaques muqueuses siégeant sur le sein, par
exemple. L’examen soigneux d'une nourrice mercenaire est
done indispensable et pourra éviter bien des contagions du genre
de celles dont on constatait autrefois tant d’exemples.

Mais le probleme est beaucoup plus ardu quand il s'agit de

discerner si un enfant soupconné syphilitique peut étre confié a

une nourrice mercenaire; il se pose journellement dans les
Services hl‘mwpil.’\_“m'-: et avec d’autant !r|\|\' de netteté que I'enfant
souvent malingre et chétif a besoin, expressément, de I'allaite-
ment naturel, Pélevage au biberon par le lait de vache lui étant
souvent fatal ; que, d’autre part, les signes d'une syphilis con-
firmée ne se démasquent souvent qu'a la fin de la troisiéme ou
de la quatriéme semaine, ce qui rend la prophylaxie souvent
illusoire. L’interrogatoire des parents quand il sera possible, les
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commeéemoratifs concernant des grossesses antérienres, 'examen
attentif de Ienfant et des membranes permetiront parfois de
soupconner la syphilis. Mieux encore, il faudrait comme le
propose GAILLETON, observer les enfants dans des neurriceries
spéciales pendant un minimum de vingt-cing a trente jours
avant de les confier 4 une nourrice mercenaire puis il serait
désirable que V'enfant fit soumis a une surveillance médicale
aclive. de facon a dépister les premiers indices de 'infection
et éviter par la la contagion.

d. Isolemend et désinfection.— 11 est superflu d’ajouter que dans
les agglomérations d’enfants, dans les ereches hospitaliéres, les
mesures d’isolement les plus rigoureuses doivent étre prises pour
empécher I'inoculation, que les linges de toilette, les ustensiles
usagers doivent rester strictement la propriété du nourrisson
syphilitique.

B. TRAITEMENT DE LA SYPHILIS INFANTILE. Nous distinguerons
le traitement de la syphilis acquise et de la syphilis héréditaire.

a. Traitement de la syphilis acquise. — Surtout dans les
premiéres années de la vie, le traitement se confond en tous
points avec celui de Pinfection hérédilairement transmise. 11
faut toutefois veiller a aseptiser la surface ou se déclare I'acei-
dent primitif, car elle peut étre le siege de complications septi-
ques ou uleéreuses; le poudrage de la plaie chancreuse, surtout
au moyen de calomel, est alors indique Quelques chaneres sont
difficilement accessibles, tel le chancre de Famygdale dont on
voit quelques exemples dans la pratique infantile.

b. Traitement de la syphilis héréditaire. — Le traitement de
la syphilis héréditaire varie suivant quil s'agit d'une syphilis
congénitale ou précoce, d une syphilis tardive, ou de stigmates
dystrophiques.

De toute facon un traitement actif s’impose quand I'infection
frappe un nouveau-né ou un nourrisson : et il ne suffit pas que
la maladie seit patente, se traduisant par les éruptions caracté-
ristiques ou des lésions visc érales: il faut interyenir méme au
cas d’un enfant malingre, dont le poids est stationnaire, en I'ab-
sence de trouble digestif. De méme, dans la syphilis tardive,
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pour peu que le maladie ait un caractere sévere, la médication
iodo-mercurielle est admise. il s'agit d'une para-syphilis, de
malformations ou de stigmates dystrophiques, point n’est besoin
Jdinstituer une thérapeutique dont leffet me saurait étre que
lointain et problématique.

) Traitement de la syphilis héréditaire congénitale ou precoce.
_ Le reméde de choix est incontestablement le mercure. Par
quelque voie quil soit introduit, il est beaucoup mieux toléré
que chez I'adulte, ne provoquant pas en effet de stomatite, a
cause de Iabsence de dents, et s’éliminant sans doute plus par-
faitement, en raison de la perméabilité rénale plus grande.
Exception doit élre faite cependant pour la voie digestive, car
les troubles gastro-intestinaux peuvent apparaitre plus aisement
dans la premiére enfance que chez I'adulte.

Les voies d’introduction sont multiples = on ne devra utiliser
pour le faire pénétrer dans I'économie les espaces sous-arachnoi-
diens non plus que 'injection intra-veineuse. Le choix doit étre
fait entre les frictions, la méthode gastrique et 'injection hypo-
dermique.

Prictions mercurielles. — Les frictions rencontrent beaucoup
de partisans ; elles sont commodes, penvent étre exéculées sans
une surveillance médicale particuliére et a tout prendre péne-
trent bien, la peau de l'enfant absorbant vite, surtout si I'on
prend soin de netloyer épiderme avant la friction. Celle-ei
pourra étre faite quotidiennement pendant une période de vingt
a vingt-cing jours, puis on la suspendra pendant une semaine
environ pour la reprendre ensuite durant toute la premiére
année au moins, le succés définitif étant souvent obtenu au prix
de cette longue persévérance. La dosea employer est de 1 gramme
d’onguent napolitain, puis 2, puis 3 grammes : la friction
pourra étre faite dans les creux axillaire et inguinal, puis surla
peau de I'abdomen. Cette méthode a des avantages multiples :
elle présente des inconvénients aussi tels que : impossibilité de
doser la proportion absorbée, irritation possible de la peau avec
produclion d’érythémes. Elle est cependant d’'un emploi facile
et mérite une bonne place dans la thérapeutique infantile

Balnéation. — La balnéation (1 gramme de sublimé pour
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10 litres d’eau) est peu recommandable et ne donne que des
résultats trés incertains. -

Mercure en ingestion. — Beaucoup daulteurs ont préconisé
lingestion de mercure sous différentes formes, particulierement
liqueur de van Swieten ou calomel. La premiére sera administrée
a la dose moyenne de XX & LX gouttes pro die, diluées largement
dans du lait, pendant une vingtaine de jours, suspension de deux
jours, et ainsi de suite. Elle ne sera remplacée par d’autres pré-
parations que si elle donne des vomissements oun des selles
félides : dans ce cas, on en suspendra P'usage dés les premiers
symptomes, car il importe de conserver a I'enfant syphilitique
un estomac et un inteslin absolument indemnes. Le ealomel a
été vanté par MoxTr qui le donne a la dose de 2 centigrammes et
demi, chaque jour, en surveillant attentivement les selles et I'état
gastrique.

Mercure en injections sous-cutanées. — Actuellement, le traite-
ment par les injections sous-cutanées recueille de plus en plus
I'adhésion générale. Sien effet les méthodes précédentes (fric-
tions, ingestion mercurielle) conviennent aux eas d’intensite
moyenne, la méthode des injections, inventée en 1864 par Sca-
RENZIO est trés précieuse quand il s'agit d'une infection grave,

massive, avec accidents viscéraux trés caractérisés, avec comphi-

cations nécrosantes sur la peau, ou encore quand il est avére que
le systéme nerveux est profondément lése.

Les injections sous-cutanées peuvent se faire avec deux caté-
gories de sels; les uns insolubles (calomel, huile grise) ou solubles
henzoate de mercure, biiodure, hermophényl).

Le calomel & la dose dix fois moindre que chez Padulte, I'huile
grise (qui n'est autre quune émulsion de mercure métallique
dans Uhuile de vaseline), 4 la dose de I a 1I gouttes, pourront
étre utilisés. avee celte réserve cependant qu'ils forment des
nodosités sous-cutanées, voire des abeés, quil importe d’éviter
chez le nourrisson, surtout sil est déja affaibli par I’hérédo-
syphilis.

Je conseillerai plutot, si Uon adopte la méthode par injection
sous-cutanée Phermophényl auquel on peut faire e reproche
d’étre relativement pauvyre en mercure, on mieux le biiodure en
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solution aqueuse. La formule a employer pourra étre ]la suivante
comme le conseillent Scawan et LEvy-BiNG.

Biiodure d’hydrargyre e s e A

[odure de sodium Ly
Eau distillée : Z 10 ces

On injectera chaque jour une seringue de Pravaz de cetie solu-

tion pendant un temps long, au prorata des accidenls et souvent
il sera nécessaire de conlinuer pendant une annee au moins,
avec des interruptions de quelques semaines. Les injections
seront pratiquées dans le tissu cellulaire des lombes ou des fesses
comme chez I'adulte.

Cette méthode est sure; I'absorption est tres active et 4 la
condition d’étre pratiquée avec antisepsie désirable. les injec-
tions n’exposent a aucun accident.

Todure de potassium. — L'iodure de potassium ne figure pas
au méme titre que le mercure dans le traitement de I'hérédo-
syphilis. Son indication réside dans la présence de lésions yiscé-
rales supposées considérables, d'une orchi-épididymite étendue,
de lésions du tissu osseux ou du systéme nerveus. L iodure sera
preserit 4 la dose de 20 centicrammes 4 30 centigramimes par
jour. Le sirop de Gibert est de plus en plus délaissé a cause de
<a teneur insuffisante ou iodure de potassium.

Traitement local. — 11 ne faut point toutefois négliger le trai
terent local. Au cas de coryza, il faut praliquer une antisepsie
rigoureuse des cavilés nasales ; s’il y a des lésions osseuses, un
décollement épiphysaire, on appliquera un bandage platré qui
seryira de tuteur au membre ; contre les lésions osseuses, l'eni-
platee de Vigo en bandelettes sera souvent trés utile.

Alimentation. — De plus, Pallaitement sera particuliérement
surveillé. 11 est de la plus haute importance que la mere elle-
méme se charge du nourr! » de son enfant, d'autant que I'in-
foction reciproque de la mere et du nourrisson ne sont point a
redouteren général (loisde Bavmis-CoLLes et de PROFETA). L’al-
laitement au lait de vache ne peut etre conseillé ; tout au plus,
si la meére ne peut fournir la quantité de lait suffisante, pourras
t-on pendant les premiers jours s aider de lait d’anesse. Le nour-
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issaze artificiel ne sera instititué que si on est assuré que les
fonctions digestives s'accomplissent bien et trés régulierement.
Une recommandation importante est de veiller & ce que I'enfant
souvent malingre et atrophique, n’ait pas une température trop
basse : le réchauffement par des boules ou le placement dans une
conveuse sont souvent nécessaires.

= Traitement de la .-'_’ffJ’J!fn"\ héréditaire tardive. — Plus tard le
traitement de la syphilis héréditaire tardive, sinspirera des
mémes principes. Il sera souvent nécessaire d’instituer des
périodes ou le mercure et Piodure seront administrés concurrem-
ment. Mais les frictions ou la liquenr de van Swieten suffisent
souvent en semblable occurence, car les accidents n'ont pas le
caractére menacant et impérieux qu'ils présentent dans la pre-
miere année de la vie.

Traitement des dystrophies para-syphilitiques. — Contre les
stigmates dystrophiques de la syphilis il n'est pas de thérapeu-
tique précise. La médication générale tonique sera plutot indi-
quée, car le traitement spécifique esl inefficace contre ces
manifestations para-syphilitiques.

Néanmoins, on est toujours fondé 4 instituer, & titre d’essai,
un traitement anti-syphilitique. De temps a autre, on constate un
succes de cette meédication, soit a propos d’un cas de maladie
de Little, soit & propos d'une hydrocéphalie, de méme que chez
I'adulte on est arrivé, exceptionnellement, mais d'une facon non
douteuse, 4 arréter I'évolution d'un tabes dorsal on dune para-
Iysie générale. Si le traitement spécifique échoue, ce qui est le
cas le plus fréquent, on sera amené a traiter le sympltome
ou le syndrome persistant. Dans les arrets de développement
sénéral, dans les cas de nanisme, il sera indiqué de rechercher
la part des causes ac cessoires susceptibles de contribuer & la
dystrophie; par exemple, on traitera les végétations adénoides
du pharynx nasal, les obstrus tions du nez par hypertrophie de
la pituitaire, par déviation de la cloison: de méme, on recher-
chera T'état du corps thyroide, dont les lésions destructives.
imputables parfois a4 la syphilis, constituent I'intermédiaire
possible entre celle-ci e I'infantilisme persistant. Un sera ainsi
autorisé 4 expérimenter la meédication thyroidienne. Dans le
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méme ordre didées, on fera la part du rachilisme, qui bien
qu'indépendant de la syphilis dans la majorité des cas, peut ne
pas lui étre completement étranger, les expériences de CHARRIS
ayant démontré que les infections réalisées chez les générateurs
se traduisent parfois dans la descendance sous la forme du rachi-
tisme. Ce dernier sera Lraité par les moyens habituels, mais,
de plus, sl y a des antécédents spécifiques aveérés et que les
causes ordinaires du rachitisme, telles que vices de régime,
font défaut, on sera antorisé exceptionnellement a compléter la
thérapeutique classique par un essai de traitement spécifique.
Nous ne pouvons aborder ici le traitement des malformations
des hérédo-syphilitiques dystrophiques, il ressortit a la chirurgie
infantile.

LIVRE Il

MALADIES DYSTROPHIQUES

Sous le nom de maladies dystrophiques, nous comprenons des
iroubles de la nutrition générale ou des nutritions locales, déve-
loppées sous l'influence d'un changement danps la composition
des humeurs, d’une lésion de certains tissus ou de certains or-
aanes, sans qu'il intervienne, en général, de processus infectienx.
Les affections dystrophiques ont une évolution lente, chronique.
Elles ne se transmettent ni par contagion directe, ni par conta-
gion médiate. Quelques-unes peuvent relever de I'hérédité. Nous
les diviserons en trois chapitres : les dystrophies génerales. les
dystrophies osseuses, les dystrophies sanguines et lymphatiques.

CHAPITRE PREMIER

DYSTROPHIES GENERALES

Les dystrophies générales comprennent des états morbides
dans lesquels on observe des altérations ou des troubles fone-
tionnels de toute I'économie. Nous décrirons dans ce chapitre
la serofule et le lymphatisme, le diabéte sucre.

ARTICLE PREMIER
SCROFULE ET LYMPHATISME

Le scrofule et le lymphatisme ne sont pas a proprement
parler des maladies, mais relévent d’une conformation spéciale




