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pie-mére , dans les poumons, dans la plévre, rarement dans le péricarde, dans le
foie, dans la rate, dans les tuniques de U'intestin, dans le péritoine , dans le tissu
spongicux des os, surtout des vertébres, dans la choroide, etc.

Ces granulations, d’abord petites, grises, demi-transparentes, grossissent, de-
viennent jaunes opaques en commiencant par le centre, et forment de véritables
nodules tuberculeux a I'état de crudité. Elles provoquent des inflammations autour
d’elles qui forment des pneumonies ou des méningites, et des péritonites mor-
telles. :

Souvent, sans déterminer de maladie spéciale, elles provoquent une fidvre con-
tinue générale qui ressemble beaucoup a la figvre typhoide, dont le diagnostic est
trés-difficile et n’a lieu qu’au bout de plusieurs jours d’incertitude.

Les enfants ont de la fidvre avec augmentation vespérale de la température, de
I'inappétence, un ou plusieurs vomissements, de la deuleur au ventre, des selles
régulitres ou de la diarrhée avec ballonnement du ventre, de la tonx et des riles
sibilants et muqueux dans la poitrine, de la stupeur, du délire et il est trés-difficile
de se prononcer d’une facon précise sur le diagnostic. Dans quelques cas, cepen-
dant, si Vophthalmoscope fail découvrir une névrite et des tubercules de la
choroide, on peut affirmer qu’il y en a ailleurs. On peut alors dire que la fiévre
continue dépend d’une tuberculose générale plutét que d’une fievre typhoide. -La
névro-choroidite tuberculeuse que j’ai fait connaitre comme l'indice dela tuberculose
générale, est le seul signe certain qu’on ait sur cette maladie.

La tuberculose généralisée aigué dure un mois, six semaines, et fait mourir les
malades avec une hyperhémie générale de tous les viscéres tuberculeux, ou bien elle
provoque des inflammations des méninges, des poumons, de la plévre, du péritoine
et des ganglions correspondants aux viscéres malades.

C’est une maladie trés-grave, toujours mortelle et contre laquelle il n'y a rien

que des palliatifs a prescrire. (Voir le chapitre relatif au traitement de la scrofule.)

CGHAPITRE VIII

SYPHILIS INFANTILE

La syphilis est une maladie générale, spécifique, engendrée par un virus qui
sattaque au principe de la nutrition et de la vie, qui les domine et qui se manifeste
au dehors ou dans l'intérienr des viscéres par des lésions locales, spécifiques, presque
toujours les mémes. '

La syphilis des nouveau-nés est infiniment moins bien connue que celle des
adultes, et la différence d’age améne une telle différence dans la forme extérieure,
dans la marche et le développement de I'affection, qu’il en résulte guelquefois beau-
coup d’obscurité dans le diagnostic. Elle exige une étude spéciale, et c’est pour
Pavoir négligée qu’on s’est si souvent trompé a son égard. Gaspard Torella, Jacques
Cataneo, Georges Vella, Conrad Reitterius, Paracelse, Nicolas Massa, Mathiole,
sont les premiers qui se soient occupés de cette forme de la syphilis. Depuis lors,
bien des travaux se sont succédé, entre lesquels je citerai ceux d’Antonius Gallus,
Brassavole, Rondelet, Fallope, Botal, Ferrier, Harris, de Blegny, Boerhaave, Astruc,
Rose, Doublet, Mahon, Bertin, etc. Ce dernier ouvrage de R. J. Bertin (1) est
des plus recommandables par le nombre des observations et par Pesprit qui les a

-

(1) Bertin, Traité de la maladie vénérienne chez les nouveau-nes, les femmes enceinfes
el les nourrices. Paris, 1810, in-8.
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inspirées. Hunter, chose étrange, signale a peine la syphil.is des 11011\‘em1—né:9, et
les faits de ce genre qu’il rapporte sont presque méconnaissables. 1ls :Ism‘:t 1e'pars
dans son livre, et quelques-uns finement déguisés dans un_append?ce mis & Iécart
et ayant pour titre : Maladies qui ressemblent a la syphilis constitutionnelle (1).
Ce sont, pour lui, des anomalies de la nature qui ne trouvent place dans aucun
cadre nosologique et qui sont mises de cOté en attendant quun homme de bonne
volonté leur trouve un nom. ]

Depuis, d’autres travaux encore ont ¢té publiés par Vidal (de Cassis), Tl:OI.’lSSCﬂH
et Lastégue, Rollet, Diday, Putegnat, deux auteurs dont les ouvrages ont été cou-
ronnés par la Société de médecine de Bordeaux. :

La monographie de Diday est surtout remarquahhlc par sa .clarté, et, bien que
je n'accepte pas toutes les idées qu'elle renferme, je la co_nsldi‘:re comme un fait
capital dans Thistoire de la syphilis des nouveau-nés. Ich_lay a fait en quelque
sorte un onvrage de conciliation, et, ne pouvant adopter ]l‘,S.ldéG% de BIGO.I'(.I sur la
syphilis infantile, non plus que, celles de ses autres adversaires, il a réussi a inau-
gurer un moyen terme, qu’il croit de nature a réunir les slulfrages d’hommes (11\'1se.s
par des idées trop absolues. Je crains beaucoup que le chirurgien de 1,3-'01.1 ne soit
trompé dans ses espérances. Dans la syphilis, comme dans toutes les par_tles de la
science, on ne peut enlever aux faits leur signification l‘é(!lléf; ils sont vrais ou falux,
et les hesoins journaliers de la pratique entrainant le médecin a des résolutions im-
portantes dont ils sont les rigourenx conseillers, il faut se prononcer nettement a
leur égard. Malheurensement Diday w'a pas tenu compte de mes recherches
antérieures aux siennes, et, par des cilations d’une inexactitude regrettable,
il m’attribue des opinions qui ne sont pas les miennes. Je n’ai .jamais d,nt que la
syphilis héréditaire fiit toujours du fait de la mere a 1’0{:(:11:5;.1011- de l_mi‘luc,]_lce
paternelle. Jai dit précisément le contraire, et plus que jamais je crois'a I'in-
fluence de chacun des conjoints ou des deux a la fois dans la génération des enfants

“syphilitiques.

La syphilis infantile, assez rave dans la ville, est trés-commune aux Enfants
trouvés, et c’est Ia qu’elle fait le plus de victimes. : :

La syphilis des nouveau-nés peut &tre primitive, cest-a-dire a,c(:l(lcntclle,
acquise au moment de la naissance ou peu aprés, soit par le moyen d’un chancre
pris au passage, soit par le contact d’une personne {':trangifrc, a[‘fectt'ée.d.e c?mncrc,
enfin par inoculation vaccinale. Elle peut &tre congénitale on Izt’-}"edttae-r‘e, et,
par conséquent, constitutionnelle, c'est-a-dire transmise par le pére ou par la
mére dans 'acte générateur ou aprés la fécondation, par la mére, si, au début de
sa gmssessc, clle est infectée par la vérole.

g§ I. — Syphilis générale on acquise.

La syphilis primitive du nouveau-né ressemble entiérement a ce]le‘ de I'adulte.
Elle débute par un chancre aux parties génitales, et plus souvent a la h().ucllc,
au visage et sur le corps, au bras par exemple lorsque le mal est trapsmis par
vaccination. Ce chancre guérit et tout semble terminé¢, mais trois semaines ou
plusicurs mois aprés, surviennent des accidents secondaires et lertiaires
comme chez I'adulte. Ce sont choses aujourd’hui trés-connues, et sur lesquelles
je ne veux pas insister, pour m’occuper exclusivement de la syphilis héréditaire
et congénitale.

(1) Hunter, Traité de la maladie vénérienne, avec notes par Ricord, 3° édit. Paris, 1839.
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§ II. — Syphilis congénitale ou héréditaire.

La syphilis héréditaire ou congénitale est souvent facile a constater. Dans cer-
tains cas son diagnostic est trés-difficile, et j’ai vu bien des fois considérer comme
étant de nature syphilitique des lésions érythémateuses, pustuleuses et ulcéreuses
des parties génitales ou anales qui étaient d’origine inflammatoire. Tout récem-
ment encore, dans des recherches anatomiques sur les Iésions osseuses des enfants
nouveau-nés et a la mamelle, on a considéré sans preuve comme syphilitiques des

- altérations appartenant & la scrofule et au rachitisme. La dactylite et la spina
ventosa des phalanges décrites par Poncet, W. Taylor, etc., sont de véritables
Iésions scrofuleuses.

La syphilis héréditaireou congénilale est toujours constitutionnelle et par con-
séquent caractérisée par des accidents secondaires. Stahl, Swediaur et tous les bons
observateurs savent qu’elle peut étre la provenance du pere atteint lui-méme de
syphilis constitutionnelle invétérée. Elle est non moins souvent celle de la mére
qui a eu des accidents syphilitiques secondaires, qui en a au moment de 'accou-
chement ou qui doit en avoir plus tard.

Elle résulte : 1°¢ de la fécondation syphilitique du germe par le pére; 2° de la
formation d'un germe infecté par le fait de la mére; 8° de Pempoisonnement par
le sang maternel aprés la conception, quand la mére se trouve infectée pour la pre-
miere fois durant le cours de la grossesse.

1l faut que la transmission ait lien par la meére, que celle-ci soit encore dans la
période des accidents secondaires de la syphilis, car au milicu des phénomenes
tertiaives, d’aprés les recherches-de A. Deville, la transmission cesse de s'effectuer.
Pour le pere, infection du germe peut avoir lien et dans la période des accidents
secondaires et dans la période des accidents tertiaires.

On a dit anssi, et Bertin a soutenu cette opinion, que la syphilis pouvait étre
transmise par la lactation, et qu’une nourrice ou une mére nourrissant son enfant
et gagnant la syphilis pouvait la transmetire au moyen de son lait. Il n’y a rien de
prouvé a cet égard. Cependant la science posséde plusieurs faits qui semblent
plaider en faveur de la possibilité de celte transmission. Pourquoi n’en serait-il pas
ainsi, puisque le sperme transmet déja la vérole au feetus, et ¢’est par le sang de la
mere que s’engendre quelquefois cette funeste maladie ?

On se demande pourquoi, si le lait d’'une femme trop vivement impressionnée
donne aussitdt des convulsions A& un enfant, ce lait altéré dans sa sécrétion par la
syphilis ne pourrait pas donner lieu au développement de cetie maladie, puisque,
ultérieurement saturé de mercure ou d’iodure de potassium, ce méme lait perd ses
qualités toxiques, et, rendu salutaire, devient un moyen de guérison. Mais ce sont
des questions auxquelles on ne peut répondre d’une maniére satisfaisante et sur les-
quelles plane encore la plus grande obscurité.

L’infection du feetus dans le sein de la meére est une cause fréquente de mort
prématurée et d’avortement aux cinquicme, sixiéme ou septieme mois. Rien n’est
commun comme 'avortement a I'hopital de Lourcine et dans les maisons ot I'on
recoit les femmes vénériennes. La plupart des femmes qui avortent plusieurs fois
de suite, et cela sans violence extérieure, qui ne peuvent mener un enfant a terme
et qui l'expulsent mort-né, sont des femmes infectées constitutionnellement, et
ayant, elles ou leur mari, une syphilis latente. La preuve, c'est qu'il suffit
souvent de traiter les deux époux ou I'un d’eunx, si le coupable s’est fait con-
naitre, pour qu'une nouvelle grossesse se termine heureusement. J'ai vu plusieurs
dames qui eurent ainsi deux ou trois avortements successifs et chez lesquelles,
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soupconnant la syphilis, j'en découvris I'existence tantot chez le pere, tantdt chez
la mére. : ; :
1l me sufit de traiter convenablement le malade pour voir ensuile ces dames
accoucher a terme d’enfants bien portants. Tous les médecins ont observé des cas
de ce genre. : o
Ainsi, dans la syphilis héréditaire, le premier danger ¢’est la mort (llt} im}us avant
terme ot son expulsion par avortement. Viennent ensuite: des lppdlix sations pro-
fondes dans Jes glandes et dans les visceres, dans le lhj’.ll'll.lS, le foie, les pcmmonsj
et enfin Iapparition assez rare d’accidents locaux vénériens sur le corps ay ant h
naissance; quelquefois alors les enfants naissent avec des S.\[)ll.lhd(‘?s cutanées ; mais
le plus ordinairement, s'ils arrivent au terme de la grossesse, ils \'1011119}1E au mondlt:
sans présenter de traces extérieures de maladie syphilitique. Ces accidents ne se
montrent que plus tard. :
L’époque & laquelle les symptomes syphilitiques se montrent clm:r. un cnfanf.‘r_;m.
arecu le germe par hérédité est a peu prés constamment du premier au (]l_'ll.\ll‘!'l%i.
mois de la vie utérine; ainsi rien de plus commun que de voir des meres 33-1)1111_1—
tiques donner naissance & des enfants d’abord bien constitués en app:"n‘vucc,r puis,
au bout d’un mois ou six semaines, ces enfants sont pris deslsymptonies syphili-
tiques dont je vais parler. 11 est tout 3 fait exceptionnel de voir a’p!)ar.:mre la llld—‘
ladic au hout de six, huit mois et méme deux ans, comine cela a 6té dit. Quelques
personnes ont vu, au contraire, des syphilides se montrer chez les nou\-‘eau—n‘éi (ut
huititme jour apres la naissance; mais ce fait est (’zga_lemcnt rare. et ‘denumdﬂ l étre
observé avec soin, dans la crainte de quelque méprise assez facile a com:ncl.uc.. F],
faut bien se rappeler, pour pouvoir porter un jugement c_\'a,r,t sur ces cas de 5y philis
héréditaire, que plusieurs médecins confondent atort des ?ruplmns qui surv ;‘nune]}(‘
chez des jeunes enfants, avec des syphilides dont elles n’ont cependant aucun des
caracteres. ] de s
La syphilis peat-elle se traduire par des symp[ﬁm(as‘cxtvrwm's apparents sur 1 (:n—
fant au moment méme de la naissance ? Cette question est encore controversee.
Ricord (1) en doute et croit que, dans le petit _nomiynl'c do'. cas qm‘ozt% aLe
observes, les enfants étaient mort-nés ; il serait assez dlspnsu‘a croire que les préten-
dues syphilides n’étaient que de simples produits de la ('1\(!(‘.0!11})081|Ll{}[1 com_l.nun—
cante du derme. Celtte explication n’est peut-étre pas trés-exacte, car _Dfml]c a
en occasion d’observer chez un enfant mort-né des plaques mugqueuses bien ('.El'l'ii(f—
térisées, et en grand nombre, sur diverses parties du coTps. Beaucoup de méde-
cins, au nombre desquels je citerai Diday, ont vu des fu.us de ce genre.
Fen ai vu moi-méme & la Pitié, dans le service de Michon :

OpservaTion 1. — Lienfant vécut trois jours et était né avant ferme, a sept 1]10115
> des plagus : s, brupatr ivrées sur les
Quire des plaques muqueuses, et des 11115:11165 10}13125, 13.1 ummes,' l?ll{\_I‘L_l‘ e
jambes et sur les bras, la vulve était gonflée, les petites lévres ulcérées et sa u,ls ']}(;
un éeoulement lencorrhéique assez abondant, et des onyxis existaient & Lous les doigls
des mains et des pieds. : : ’ s B

Autopsie. — Je ne trouvai rien dans le périoste, et le tissu des os longs était ebur né;
les poumans ctle thymus étaient sains; il w'y avait rien d'apparent dans le foie; toutes
les lésions anatomiques se trouvaient i I'extérieur. _ il

La mére avait gagné la vérole au premier mols de la grossesse, el avail eu 1un

3 3o 3 Ta P g o r oo a
scoulement, sans doule un chancre inaperci, pus deux l_ms‘lu],t,'b plates d.L'_\ grandes
lavres, sur le corps-et dans les cheveux. Elle était guérie & I'époque de son accou-
chement.

(1) Ricord, Lellres sur la syphilis, 3° édition. Paris, 1863.
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On peut donc dire que la syphilis héréditaire ne manifeste guére sa présence par
des sy1npt§mes apparents que vers la cinquiéme ou la sixiéme semaine aprés la nais-
Sance ; mais quelle peut, dans quelques cas rares, produire des syphilides & une
époque bi?n plus éloignée de la vie ou au contraire a un instant fort rapproché de
la, conception, et enfin qu’elle peut se développer sur I'enfant a 'état de feetus qui
n'a pas va le jour. Dans la plupart des cas de ce genre observés jusqu’a présent
le feetus était mort depuis quelques jours au moment de P'accouchement n;ais i’l
peut aussi naitre plein de vie. C’est ce que j’ai vu a la Pitié chez I’enfant, dont je
viens de raconter Ihistoire. Paul Dubois et Gubler ont observé divers cas analo—’
gues sous ce rapport, mais ils étaient relatifs & des cas de pemphigus syphilitique.
Dans un fail analogue observé par Danyau, il y avait 4 la fois un ;)cn;plliglls, un
engorgement fibro-plastique, et une ostéite de la face interne du crine.

Les symptomes de la syphilis héréditaire sont aussi nombreux dans la forme que |

variés dans leur siége. Les manifestations locales de I'infection syphilitique sont
superficielles ou profondes, et existent sur la peau, sur les muqueuvses sous ib;'mf-
de syphilides, dans les organes des sens et dans les organes profonds, tels que lf;
t!]ymus, le cerveau, le foie, les poumons, les os, etc., sous l‘appareﬂ,ce d’infiltra-
tions plastiques ou de suppurations viciées.

; A la peaw, c’est la desquamation épidermique du visage et des extrémités, les
hssu'res‘des mains, dans le sein des plis cutanés, des vésicules qui se multipii’cnt
se réunissent et forment des ulcérations superficielles plus ou moins étendues tionz
la disposition n’a rien de régulier et qui offrent une surface rouge, livide cuivréo
cou_\'crte de croiites minces, grisitres, desséchées. Ailleurs ce sont : de lai 1'0‘5(501.{;7
accident fort rare, des pustules d’ecthyma ou des syphilides Eul)erculeusesA puql
tul(_zs plates ou plaques muqueuses qui se montrent sur tous les points clﬁ ;‘Orpls
mais surtout dans le voisinage des plis articulaires, au pourtour de 'anus :Ei Eil;
p’ermée. Ces plaques n'offrent chez I'enfant aucun caractére plus spécial que chez
ladulte, si ¢ce n’est leur petit volume habituel, leur mollesse extréme et I'abon-
dance de la matiére purulente qu’elles sécrétent. Chez d’autres enfants ce sont des
syphilides bulleuses et des phlycténes de pemphigus plus ou moins multipliées. Chez
(!’autrf:s en?in, c’est 'inflammation spécifique du pourtour de I'ongle qui C(}lr;stitu‘e
I onyxis, etj’en ai compté vingt sur le méme enfant, ¢’est-a-dire autantque de doigts.

Sur les muqueuses ce sont des pustules plates au pourtour de I'anus et de la
1)011C¥1(3, ce sont des fissures nombreuses sur les 1évres excoriées, des aphthes a la
face interne des joues, mais trés-rarement des ulcérations dans la gorge et au voile
du palais; ce sont des ulcérations nombreuses dans le nez suiviesbd’une abon-
dante sécrétion par les narines. :

A Pintérieur, dans plusieurs glandes, dans quelques viscéres et dans les diffé-
rents organes, les lésions ne sont pas moins variées. On a méme observé a cet dge
des ophthalmies syphilitiques caractérisées principalement par l'iritis. ' i

Chacun. connait la curieuse altération du thymus que P. Dubois a rencontrée
t:_hez. plusieurs enfants issus de parents syphilitiques, et offrant eux-mémes des
signes df} syphilis constitutionnelle. Le thymus présentait de petits noyaux id'in—
flammation et de suppuration disséminés dans son épaisseur. Ces foy'el:s, remplis
;19 pus éFlfdié au micros:cope, ne se sont jusqu’a présent offerts a8 Dubois que dans
i e e b e e

er ison de croire a la nature
spécifique de Daltération. ;

Dans le cerveau, ¢’est une affection nouvelle décrite par Faurés (de Toulouse) (1),

(1) Faurés, Gaz. méd. de Toulouse, septembre 1854.
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et sur laquelle il y a lieu d’attendre de nouvelles observations, puis une altération
spéciale des nerfs.

Ainsi, Thomas Barlow dit avoir rencontré une fois des gommes sur le trajet
des nerfs crdniens. C'était sur une enfant syphilitique dgée de quinze mois. Le
cerveau Glait atrophié avec opacité des méninges a la base, et il v avait des gonfle-
ments au niveau de Dorigine apparente des nerfs. Dans ce tissu gonflé il y avait
destruction du cylinder axis et tout a entour un tissu de nouvelle formation avec
production de corps amylacés. Cest ce que Iauteur appelle gommes des nerfs. 1l
y avait en méme temps quatre cicatrices du foie (1).

Une fois jai vu au dixiéme jour d'une éruption de syphilides chez une fille de
six semaines, une paralysie générale et subite des quatre membres qui, laissant la
sensibilité, enleva toute faculté motrice. L’enfant et la nourrice prirent de la
liqueur de van Swieten. Au troisitme jour, les jambes reprirent le mouvement,
tandis que les deux bras restérent paralysés. Je continuai le traitement et au
sixitme jour les bras commencerent a se mouvoir. A la liqueur de van Swieten, je
joignis 1'électrisation par courants continus, et U'enfant guérit.

Dans les powmons, les nodosités lobulaires, avee congestion et infiltration plas-
tique jaune, grisitre, el suppuration, ont été observées par Billard, Ollivier,
Husson, Cruveilhier, comme des noyaux de pneumonie lobulaire, antérieure a la
naissance, et coincidant souvent avec des fistules syphilitiques. C’est du moins ce
qu'ont dit Ollivier (2) et Cruveilhier (3). Mais Depaul (4) a été plus loin : il a
montré que ces noyaux plastiques n'étaient pas de la pneumonie lobulaire,. mais
bien une lésion spéciale qu’on ne rencontre quavec d’autres symptomes de syphilis
chez enfant ou du cdté des parents, et qu'il faut regarder comme une aliération
spécifique appartenant a la syphilis constitutionnelle. Depaul, en tirant cette con-
clusion, s’appuie d’ailleurs sur ce fait important, qu'on n’observe cette altération

que sur des enfants infectés ou nés de parents ayant eu la vérole. La coincidence
devient aussi pour lui une sorte de critérium pour la certitude. Un accoucheur dis-
tingué, Cazeaux, dans un rapport trés-remarquable (5), s'est élevé contre cette
conclusion trop rigoureuse a son avis, ¢t il a pensé que ces altérations pouvaient
atre aussi bien de nature inflammatoire et dépourvues de spécificité que dépen-
dantes de la syphilis. Mais Cazeaux me parait beaucoup trop subordonner les droits
de la raison aux exigences du fait anatomique: Il demande A une lésion de mon-
trer la nature de sa cause premiére, et il sait bien lui-méme que jamais les lésions
de la syphilis constitutionnelle ne'sont absolument pas toujours reconnaissables a
premiére vue. Avec cette manicre de raisonner, on en reviendrait a la funcste doc-
triné de Broussais, o toutes les lésions syphilitiques se trouvaient absorbées par
Pinflammation. Il ne faut donc pas trop demander aux faits anatomigques, sous
peine de leur nuire dans Iesprit des médecins, et quand ils n’ont pas de significa-
tion absolue, ¢’est aux circonstances antérieures et concomitantes qu’il faut recourir
pour en déterminer Ja véritable nature. Ainsi a fait Depaul; il a souvent observé
les nodosités pulmonaires suppurantes avec la syphilis héréditaire; il en a conclu
que I'une pouvait étre Ja cause des autres, ct il a en raison.

Dans le foie, c’est une altération spéciale et spécifique observée et décrite pour
la premidre fois par Gubler.

(1) Gazette médicale, 18717, p. 479.

(2) Ollivier, in Billard, Traité des maladies des enfants, 3° édition. Paris, 1837.

(3) Cruveilbier, Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, t. I, 15% livraison.

(4) Depaul, Mémoire sur une manifestation de lo syphilis congenitale consistant dans une

altération spéciale des poumons (Mém. de I'Acad. de méd., 1853, t. XVII, p. 503).
(5) Cazeaux, Bulletinde U'Académie de médecine. Paris, 1851, t. XVI, p. 920.
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Elle est constituée par une induration fibro-plastique du foie. Elle peut étre géné
?‘t:(fﬁ ou seulement partielle. Dans le premier cas, qui est fort [‘31;0 la (:[IP??]C"
l‘lcpuflf{ue est tout hypertrophiée, dure, élastique; sa couleur est 'mm"“mt(- . fﬂift
son tissu est demi-transparent, I’apparence des deux suhslances.s’.f;s‘tjéﬂr;o.ufe l}:lI;LI',
surface offre seulement quelques granulations fines, hlanchatres e
rables a des grains de semoule. : da

f)rdirmirement Paltération est partielle et en quelque sorte circonscrite. Elle se
présente sous forme d’un noyau jaunitre clair, demi-transparent plius U:ll L'Sl‘
vulumllllfux et _trc‘as—distinct par sa couleur des autres parties hru’nm du foilcltml(l‘lz

; 2 o O, S L . P 1 o : &
;i};j::; ; 911;(‘1:1111L E::;)(.H présente d’ailleurs les caractéres physiques de U'induration fibro-

_Les 1nj§'-.cti0ns les plus fines ne pénétrent pas dans le tissu induré, et Panalyse
microscopique permet d’v constater la présence d’une trés-grande c ﬁ"ﬂ}ﬁté l’éiit’
ments _[11)1-0—hlastiqucs, noyvaux, cellules plus ou moins allongées e-t n!fﬁ‘lécs. .I(l fe o
mutefms_que ces éléments existent en grand nombre et aignt' tﬂté rccuei].]i' Idm:
une portion du foie altérée, jaune et dure, pour que leur préaeﬂnce ait 111 S( "
ﬁc:a‘tl_on réelle. Sans cela, comme le foie des nouveau-nés, a !’éteﬁ: nom[n] 1]"1; Elilg'm_
toujours une certaine quantité de tissu fibro-plastique, 0,11 pourrait se ia;sqc El 19“ o
E;;l (; d(-flm('lelr, d’aprés la vue d’un petit nombre de ces éléments, que l.().[foi]eoga];l-

a e 5 4 i s . A . % P - :

- l;ettll}élfeg:_li serait parfaitement sain. Un peu d’expérience suffira pour

Os— On 11'011(:-011&'0. aussi, mais rarement, dans le périoste et dans les os, les
altérations qu’on observe chez I'adulte dans la syphilis constitutionnelle. Ck : 1 ﬁ
enﬁ?nts‘ atteints de syphilis héréditaire, Bertin n’a vu qu'un seﬁl 9:9 KEZ e
pérwst.lte ;_G. Wegner en a cité deux cas. Laborie en a cité un autre 12( ml”‘j d(’l
d(; carie b:gn développée. La lésion que j’ai observée plusieurs foi; ;1’:10::‘11)‘:'{;!]C
ni a la carie ni a la dégénérescence du périoste, elle est caract;"risée arpll’ al(‘iﬁlm}l
cissement prématuré, ou sclérose, des os longs. Chez des enfanﬁ nésI;\'mtmtl _“1‘
ou .m()r't-nés, au lieu d’os mous, spongieux, vasculaires, incompl;étemeut (for C_ll‘m(‘
faciles a couper par le scalpel, j’ai vu la diaphyse des tibias et des fémurs m;-'bl?t
c?mpacte, éhurnée et impossible & casser ou a diviser par ]’i[l%tl"lllm(‘ﬂl t1:', S(Ll( :
Cest une modification qui présente assez d’intérét pour étrekici cdn i (:énc fl‘ﬂt-
semble indiquer dans I’évolution osseuse un degré d’activité anormale ;gln“t?‘ =Eue
rapport avec les séerétions plastiques observées dans plusieurs antres (:11“7'1:]& S

Da.n}'au ayu sur un enfant syphilitique, couvert de pemphigus et ‘11101:( ::?1'

la llalSSi.lllC(-.‘., I’intérieur du crine, entre la dure-mére et les os, étre occu }{L 313(1;‘?
tachfez '_]a[llJ[llﬁEl‘(Ile formées de matiére fibro-plastique avec dl’e.\-'egloppcmentl\'ugﬁiaiiz
considérable. Il y avait en mé : ] .
e ﬁbm_pfastgque v rp zzlllﬁetizlpe au sommet des poumons des noyanx d’in-
Pal()llétrag‘];grm aus];i a .la s;yphilis certains cas de décollement éphiphysaire (Billard
rot, Wegner, Davaine). Ce dernier auteur rapporte aussi une altérati !

i eel! e a ion de la

:3:1)1(;:30([(1)% os dont les vaisseaux et les cellules offrent la dégénérescence grais-
De nouvelles recherches de Wegner, de Waldeyer et Kobner, de P

Poncet, de w. Taylor, indiquent que, chez les nouveau-nés svpl]ih’ti ue,s' 13'"1"0'37 v

presque tOI“JOm-s profondément altérés. Cette altération se ;nontre(:l'ait‘} fS - S‘;Hl

ment sous forme de dactylite ou de spina-ventosa des phalanges d pm'mpa'e-

ou du métatarse. : S
A la premiére période, ce serait a I'extrémité des os longs une
(1) Virchow's Archiv.

prolifération trés-
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grande de la cellule du cartilage, puis induration prématurée de la substance inter-
cellulaire, formation prématurée de parcelles osseuses sur un point, arrét sur
d’autres.

A la troisitme période, toute I'épiphyse est gonflée, et entre épiphysc et la dia-
physe il y a une matiére rougedtre remplic de cellules rondes et coniques, parfois
de petites stalactites osseuses, el la couche cartilagineunse est tris-épaissie, comme
dans le rachitisme.

Ce sont les irrégualarités d’ossification de 1a conche chondroide et la substance
granulée qui remplit ses cavités qui ont une réelle importance et qui caractérisent
la 1ésion syphilitique.

Plus tard, il se fait des infiltrations purulentes entre la diaphys® et I’épiphyse
qui se décolle, mais cela est assez rare. Cest ce qui engendre la pseudo-paralysie
syphilitique, comme ¢'il était possible d’appeler paralysie le défaut de mouvement
dit 4 une maladie des os. A ce compte, il faudrait admettre des paralysies dans les
fractures, les luxations, les coxalgies, etc. Cest absurde.

Dans les phalanges et au carpe, cela produit le gonflement de 'os et du périoste,
Postéo-myélite avec suppuration, nécrose et des abeds avec fistules, de la dactylite
ou du spina-ventosa des doigts, dont on a fait des dessins lithographiés curieux el
au sujet desquels il faut établir des réserves.

Je veux bien admettre que la syphilis produit Paltération des 0s; mais celles qui
ont été décrites ressemblent beaucoup a Postéo-malacie qui accompagne toutes les
maladies chroniques du nouveau-né et au spina-ventosy scrofulews s cest du
rachitisme et de la scrofule. Dans la plupart des cas, ces auteurs se sont trompés el
n’ont jamais fourni la preuve que Ja Iésion fit syphilitique de la premicre enfance.
Les auteurs qui ont décrit Paltération syphilitique des os n’ont pas fait un dia-
gnostic différentiel suffisamment circonstancié entre ces 1ésions et celles du rachi-
tisme symptomatique ou de Postéite scrofuleuse des doigts. On sait en effet que
toutes les maladies du nouveauné et de enfant a la mamelle augmentent la proli-
foration des cellules du cartilage, rendent irréguliers les dépdts osseux de la couche
chondroide, gonflent les extrémités des 0s longs, ete.” Pourquoi la syphilis n'en
ferait-elle pas autant? D’une autre part, chez les scrofuleux, le froid détermine des
engelures qui sont souvent suivies de périostite et d’ostéo-myélite grave. Ce sont la
des faits qui méritent d’¢tre discutés plus sérieusement que ne T'ont fait les auteurs
de Tostéo-myélite syphilitique. ;

Chez quelques-uns la syphilis se manifeste par une ophthalmie purulente des
plus graves, et par une iritis, quiont fait connaitre Lawrence, Jacob, Walker et
J. Dixon. Sept ou huit cas chez des sujets de trois mois & un an ont été publiés par

ces différents auteurs. J'en parlerai un peu plus loin.

Enfin, avec toutes ses manifestations locales spécifiques, intérieures ou exté-
rieures, et je dirai méme au-dessus de ces manifestations, planent quelquefois un
certain nombre de phénoménes généraux de réaction qui nous donnent la mesure
de Vinfection syphilitique et de la force de résistance des nouveau-nés. Les enfants
anémiques sont pales et débiles, leur peau est souvent blafarde et ridée, surtout au
visage; leur faiblesse augmente ; Pappétit est nul ou complétement perdu ; ils mai-
grissent beaucoup ; la diarrhée survient, qui les épuise davantage, et si on les
guérit rapidement, ils prennent laspect d’une déerépitude précoce et tombent dans
un état de marasme et de cachexie vénérienne au milieu duquel ils ne tardent pas
a succomber. :

Diagnostic. — Le diagnostic de la syphilis héréditaire pent offrir de grandes
difficultés. Cela dépend des juges et de Jeur méthode scientifique. Quelques méde-
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cins, mal inspirés par un ancien souvenir des doctrines de Broussais, sont encore
aujourd’hui tentés de considérer comme étant de nature inflammatoire simple les
I6sions bulbeuses de la peau, les fissures des muqueuses, les lésions du foie, les
abees du thymus ‘et les infiltrations plastiques et purulentes des poumons, que je
considere comme syphilitiques. 1ls exigent qu’on leur démontre la nature diflérente
de ces lésions en indiquant les caractéres anatomiques différentiels des unes et des
autres, donnant ainsi le funeste exemple de-la soumission absolue aux résultats
bruts dé I'anatomie pathologique, comme si jamais on avait'découvert autant de
formes anatomiques qu’il y a de spécificités générales et individuelles, ou bien
comme si les produits morbides révélaient toujours la nature du mal. Dans cette
erreur profonde o toute une école semble plongée, les commémoralifs ne sont plus
acceptés, les antécédents des malades, leur dge, les lieux qu’ils habitent, tout dis-
parait devant la lésion, alors que nous devrions voir,” au contraire, ces diverses
circonstances commémoratives révéler le vrai caractére ou la vraie nature des alté-
rations anatomiques. ‘On comprend facilement tous les embarras qu'une telle ma-
niere de Voir a da apporter dans le diagnostic de la syphilis héréditaire, et pour-
quoi certains médecins ont tout honnement déclaré ce diagnostic impossible.

Nous procéderons différemment. Persuadé, comme nous le sommes, qu'il est
souvent impossible de remonter de ladésion a sa cause, ou plutot a s nature,
tandis qu’il est plus facile 2 'expérience de conclure des causes aux lésions, nous
tiendrons compte des circonstances étrangeres a I'enfant qui pourront nous éelairer
sur la nature de son mal. Le fait de la syphilis du pére ou.de la mére, indiquant
invariablement un état constitutionnel latent chez le nouveau-né, ne peut étre laissé
dans I'ombre. L’enfant, qui hérite des formes extérieures de sa famille et des dis-
positions morbides de tous les organes, ne saurait sortic pur et sain d’un germe
élaboré ou imprégné sous Uinfluence de la vérole, Et quand un fait pareil est établi,
il est impossible de ne pas le considérer comme un fait-principe dominant tous les
faits secondaires, absolument comme les propriétés dynamiques et vivifiantes du
sol modifient I'évolution de la plante. dont la graine lui a été confiée. La syphilis
étant donc admise comme unie i la force 'impulsion donnée au germe, il en résulte
au moins une coincidence, si ce nest une impulsion modifiée dont nous verrons
ultérieurement les effets.

Pour moi, il y a une impulsion modifie, mais je m’en tiens seulement au fait de
la coincidence, qui me suffit quant & présent pour ma démonstration. Je suppose
done que les parents ont la syphilis; I'enfant nait avec une lésion déterminée,
inflammatoire ou spécifique, au gré de chacun. La premiére fois que pareille chosé
se présente, le doute est permis, car il faut que Pexpérience se fasse; mais une
seconde, une troisitme fois, les choses se passent de méme. Dix, vingt, trente
faits et plus encore s’accumulent; toujours le nouveau-né ayant certaines lésions
indéterminées se trouve avoir des parents infestés de syphilis, alors le doute se
dissipe et doit faire place & la certitude.

Mais jusqu’ici je n’ai parlé que de lésions indéterminées. Qu'est-ce done quand,
malgré ce qu'on en peut dire, ces Iésions, différentes dans la forme, offrent des
caractéres spéciaux, et qu'elles se groupent deux a deux, ou & trois et méme a
quatre, chez le'méme individu, avec une sorte d'uniformité? N’y a-t-il pas dans
cet assemblage constant de 1ésions suspectes une éclatante révélation de leur nature
intime, différente de la cause inflammatoire simple? N’y a-t-il pas évidemment au-
dessus de ces lésions une cause générale spécifique qui les engendre? Mais alors si
pareille cause existe et quil faille sortir du domaine de inflammation ordinaire,
quelle autre cause spécifique pourrait-on admettre, si ce n'est la syphilis trouvée
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chez les parents? 11 0’y a plus de doute & cet égard ; I'étude des antécédents est de

la plus haute importance dans les affections du nouveau-né qu'on croit appartenir

a la syphilis. ; : R0 |
Ce n’est pas tout encore; dans ces lésions, si obscures qu elles 50101’1.L a plusieurs
médecins, je trouve des caractores matériels qui les séparent de lm[lamma_tmn
ordinaire: Certainement le pemphigus syphilitique ne ressemble pas au pemphigus
‘nflammatoire simple; - les nodosités pulmonaires décrites par Depaul ne res-
semblent en rien & la pneumonie lobulaire, pas plus que Pinfiltration plzts,uqruc flu
foie ou'de la suppuration disséminée du thymus ne se rapproche de U'hépatite
chronique- et de la phlegmasic simple du thymus. : _
Les enfants atteints de syphilis héréditaire peavent guérir rapidement lorsqu ‘1ls
sont traités d’une manicre convenable. On en voit méme qui'sont arrivés au dernier
degré de marasme, et qui finissent par se rétablir. I'f'[aus'd_-ans ce cas, la mort est
heaucoup plus ordinairement la conséquence de la maia(_he. 3 :

Praitement. — Le (raitement consiste a faire subir 4 la mére un traitement
mercuriel, soit qu’elle présente ello—méme des symptomes apparents de syphilis;
soit qu’elle n’en présente aucun. . : . i

Pourrait-on proposer ce traitement mercuriel a une nourrice saine ql’ll soigne-

vait un enfant affecté de syphilis? C'est une question plus sérieuse quon ne le
croirait au premier abord, car on dit assez généralemenF, sans trop de preuves,
que 'emploi’ du mercure peul avoir des incmnvénients: trés-graves. Je. ne le crois
gulre, et pour mon compte je n’ai jamais vu qu'un tralt'.emeut mercm:wl convena-
blement dirigé ait eu de ficheux résultats. Tl faut, en faisant une pareille proposi-
tion a4 une nourrice, lui exposer avec soin ce que L'on attend d’elle, afin qu’elle
décide elle-mémie en toute connaissance de cause. ; .

Pour la mére, il 'y a nulle hésitation 2 avoir, et cest elle qu'il faut traiter, le
fait de la transmission de la syphilis par le pére n’est pas le plus commun, et, dans
presque tous les cas d’exemple de syphilis hérédltau‘e. bien observée, lfl cause en
a 6té trouvée chez la mere. Or, que la meére ait ow n'ait pas de symptomes appa-
rents, elle n’en est pas moins sous Tinfluence d’une diathése sypllil}thuc qui doit
¢tre traitée par le mercure. Si elle nourrit, le traitement mercuriel a un double
avantage, puisqu’il s'adresse a la fois a la mere eta enfant. e

Le traitement le plus convenable & metire en pratique consiste a faire pren(érfz
aux nourrices des pilules de protoiodure de mercure, de maniére a donner o a

1() gentigrammes par jour, sans pousser jusqu’a la salivation.

2% Protoiodure de mercure .- 1 gramme.
Poudre de réglisse.........
Sirop de gomme

Pour 30 pilules; @ prendre deux ou trois par jour

Sous linfluence de ce médicament, et, bien que les analyses exactes n’en aient
trouvé aucune trace dans I lait, les enfants reviennent rapidement & la sinté, et
les accidents syphilitiques disparaissent. :

SiVanalyse ne rencontre pasle mercure dans le la_it, ce n’est pas une raison pour
croire quil ne s’y trouve pas, surtout si I'on réfléchit & .la quantlt? minime qui doit
y ¢tre mélangée. Par exemple, des mourrices qui prenaient dfa 24 fi centigrammes
d’iodure de potassium par jour n'avaient que des traces ?en:c,lbles, il {::st vrai, mais
trés-légeres dliode dans le lait. Puisqu’un agent ausst fztcﬂe a .recqnnzutre que | 'f’de
ne se retrouve qu'en petite quantité, combien doit-il étre difficile de reconnaitre
fe mercure qui exige des manipulations assez gompliquées pour - la recherche, et
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