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notre part, nous considérons comme un devoir d’appeler sur
cette question toute la sollicitude des municipalités. Nous
nous adressons directement & elles, et nous leur disons: que
ce projet, essentiellement pratique, soit mis a exécution
dans toutes les grandes villes, et la santé publique ne tar-

dera pas & en éprouver les heureux effets.

CHAPITRE III.

DE LA CONTAGION SYPHILITIQUE ET DES MESURES
DE PROPHYLAXIE QUELLE RECLAME.

§ L.

TRANSMISSION DE LA SYPHILIS PAR L’ALLAITEMENT.

PROPHYLAXIE DE CE MODE DE CONTAGION.

La transmission de la syphilis par D'allaitement, de la
nourrice au nourrisson et réciproquement du nourrisson ala
nourrice , est aujourd’hui un fait démontré .

Accepté par tous les anciens syphiliographes, qui, avant
Hunter , ont écrit sur les maladies vénériennes , ce mode de
contagion gst signalé dans leurs ouvrages avec une grande
précision. « Nous avons vu plusieurs enfants, atteints de
cette maladie , infecter leurs nourrices. — Hoc etiam modo
vidimus plures infantulos lactantes tali morbo infectos,
plures nudrices infecisse » , disait Jacob de Catanée au com-
mencement du seizidme siecle. Dans un autre sens mais &
laméme époque , Reittérius s’éeriait :

« Non puer tutus teneris in annis
Quem suge lactat genitricis uber.
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— L’enfant, a Paurore de la vie, qui s’alimente au sein de
sa nourrice n’est plus en stireté. »

Fracastor , Nicolas Massa , Paracelse , Brassavole, Gabriel
Fallope , Fernel, Rondelet , ete., admirent aussi la trans-
mission syphilitique par I'allaitement, Aprés eux, Ambroise
Paré, précisant mieux cette forme. de fransmission, fit en
son style original le récit suivant: « Une honnéte et riche
femme pria son mari qu’il lui permit d’étre nourrice d’un
sien. enfant ; ce qu'il lui accorda pourva qulelle prit une
autre nourrice pour la soulager & nourrir son enfant: Cette
nourrice avait la vérole , et la bailla 4 I'enfant , et 'enfant &
la mére , et la mére au mari,, et le mari & deux petits enfants

qu’il faisait ordinairement boire et manger et souvent. cou-

cher avec lui. Or, la mdre, considérant que le petit enfant
ne profitait anecunement et qu’il -était en cris perpétuels ,
m’enyoya quérir pour connaitre sa maladie, qui ne fut pas
difficile & juger ,; d’autant, qu’il était tout couvert de boutons
ou pustules, et que les.tétins de la nourrice étaient tout ul-
cérés; pareillement ceux  de la. mare , ayant. sur son corps
plusieurs boutons ; semblablement le pere et les deux petits
enfants, dont I'un était 426 de trois et 'autre de quatre ans.
Lors déclarai au pere et la mére qu’ils étaient tous ep-
tachésde la vérole, ce qui était provenu par la nourriee,
lesquels j'al traités et furent tous guéris. Reste le petit enfant
qui mourut, et la nourrice eut le foust sous la- custode , et
Ueut eu par les| carrefours ; n’eut été de crainte de désho-
norer la maison » (1),

D’aprés Ambroise Paré, la transmission de la syphilis par
allaitement: pouvait s’effectuer par deux modes différents -
soit. par le fait du lait lui-méme, qui avait aussi paru conta-

(1) Ambroise Paré. OEuvres complétes, 11=¢ édit., Lyon 1652, page 444.

gieux & ses prédécesseurs ; soit par le contact direct entre
nourrice et nourrisson. Botal, de Blegny, Boerrhaave, Astruc,
Van-Swieten, etc., continuaient & professer ces mémes
idées, lorsque Hunter, vers la fin du siécle dernier, oubliant
les lecons du passé, s’appuya sur cerlaines observations
incompldtes pour nier la contagion des formes secondaires
de la syphilis et, par suite, la transmission de cette maladie
par T'allaitement.

Cette doctrine fit école, mais elle trouva des contradic-
teurs. Rosen, Doublet, Swédiaur, Mahon, Vassal, Bertin 3
Benjamin Bell, Lagneau, Petit-Radel, ete., d’accord avec la
tradition, s’efforcdrent de réfuter’opinion du syphiliographe
novateur. :

Tel étaif I'état de la question, lorsque M. Ricord, trompé
4 con tour par les résultats de certaines inoculations artifi-
cielles, se déclara partisan de la doctrine Huntérienne. Les
lecons du maitre, préchant I’hérésie, ne pouvaient qu’en-
trainer dans son erreur des sectateurs nombreux.

Cependant, la grande découverte de la contagiosité des
accidents secondaires ne devait pas tarder & démentir I’ensei-
gnement de M. Ricord. Déja, en 1854, M. Diday, en com-
plete opposition avee les idées de son maitre , écrivaif :
« Il demeure établi que le contact de la bouche d’un nour-
risson avec le sein d’une nourrice syphilitique doit &tre soi-
gneusement évité. » Deux aps plus tard, MM. Langlebert et
Rollet, élargissant par des lois précises les limites de la
contagion vénérienne, provoquaient une révolution salu-
taire dans les doctrines syphiliographiques. Beaucoup de
points obscurs furent dés lors éclaircis et la question de la
transmission syphilitique par Pallaitement devint pour
Jamais un dogme inattaquable.
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De nos jours, ce genre de contagion, qui n’est plus mis
en doute par personne, a 6té de nouveau étudié, et ses diffé-
rents modes de production, son étiologie pour ainsi dire ,
ont été précisés avec soin : 1° La nourrice peut infecter le
nourrisson, lorsque, sous le coup d’une syphilis primitive ou
secondaire, elle allaite un enfant sain. Or, comme il est ha-
bituel de woir chez les nourrices syphilitiques des plaques
mugqueuses se développer sur.le mamelon ou dans son voi-

sinage sous l'influence de l’état congestif produit par la

succion, on comprend combien doivent &tre fréquentes les
contagions de cette nature. 2° Réciproquement , le nourris-
son infecte la nourrice, lorsque, contaminé lui-méme par
une syphilis héréditaire ou par une syphilis acquise, il pré-
sente des lésions contagieuses de la cavité buccale.

Ce dernier genre de contagion, qui se produit plus sou-
vent encore que le précédent, a quelquefois donné lieud de
véritables épidémies syphilitiques; et, ainsi que le disent
MM. Crocq et Rollet, les nourrices qui allaitent des enfants
étrangers voués & la syphilis héréditaire, parce qu’ils sont nés
de parents syphilitiques, sont trés exposées a contracter la
maladie dans l'allaitement. Les plus grands risques sont pour
celles qui viennent prendre leurs nourrissons dans les gran-
des villes et principalement dans les maternités ol se
trouvent tant d’enfants nés de parents inconnus et chez qui
la syphilis héréditaire, qui est rarement apparente dans les
premiers jours de la naissance, peut éclater & I'improviste
pendant l’allaitement.

Ces enfants, emportés & la campagne par leurs nour-
rices, peuvent devenir le point de départ d'une longue
. série de contagions successives. La nourrice infectée par son
nourrisson peut communiquer le mal & son mari, & ses
enfants, aux enfants du voisinage. C'est ainsi que se forment
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beaucoup de ces endémo-épidémies syphilitigues qui ont
désolé et désolent encore certaines campagnes, qui parfois
méme s’y renouvellent & plusieurs reprises et finissent
par amener une véritable dégénérescence de lespece.
1l y a des pays, en France, au voisinage des grandes villes,
qui fournissent & celles-ci leurs nourrices de temps immeé-
morial. La population de ces pays a été signalée par divers
économistes, dans des statistiques officielles, comme portant
la trace de maux héréditaires dus a la syphilis, et précisé-
ment 2 cette syphilis que les nouveau-nés apportentde la
ville & la campagne, qu’ils transmettent & leurs nourrices et
qui, de proche en proche et de génération en génération,
finit par s’étendre & tous les habitants du pays et par mar-
quer de son sceau tous leurs descendants.

Les faits de ce genre ont été assez souvent consignés dans
la science pour qu’on puisse aujourd’hui, d'une maniere tres
précise, se rendre compte de la pernicieuse influence exercée
sur toute une population par ces transmissions successives du
virus syphilitique. Citons, a ce sujet, les observations recueil-
lies par Lugol (18%4),par Facen (1849) par Petrini (1850) (1),

(1) Observation de M Petrini : Il raccogl. med., n° de Juillet 1850.

— En mars 1844, M. Petrini soigna un enfant adultérin qu'on avait confié
4 une nourrice de la campagne. Ses parents étaient restés inconnus; seule-
ment, on avait appris que sa mére avait la vérole constitutionnelle, lors-
qu’elle Iui donna le jour. Trés faible et mal développé, cet enfant fut bientdt
affecté d'uleéres dans la bouche et 'arriére-bouche et de taches cuivrées sur
tout le corps. Il mourut & trois mois. La nourrice, accusant la mauvaise qua-
lité de son lait d’étre la cause du dépérissement de ce nourrisson, le donnait
souvent 4 allaiter & deux de ses amies, deux sceurs, qui étaient aussi nour—
rices. Au bout de peu de temps, elles offrirent toutes deux des uleéres au
mamelon, puis aux parties génitales, avec des douleurs ostéocopes. Elles
communiqueérent des ulcéres & leurs maris. Enfin, voyant que leurg propres
enfants, jusqu’alors sains et robustes, allaient en s'affaiblissant, ces deux
femmes prierent M. Petrini de les examiner. Celui-ci, siir de la moralité de
ses deux clientes, découvrit sans peine l'origine du mal. Les deux enfants de
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par Joly (1853) (1) et enfin celles plus complétes de Ri-
cordi (1865) (2). D'apreés cet auteur, & Cazorezze, en 1863,
un enfant trouvé, affecté de syphilis héréditaire, fut lacause
premiére de I'infection de vingt-treis personnes. La méme
année, & Ubolde, un' autre enfant trouvé, également atteint
de syphilis héréditaire, transmit & sa nourrice'la maladie,
quise communiqua successivement & dix-huit individus. Une
troisidme épidémie, développée dans des circonstances iden-
tiques, régna, en 1864, & Marcalle, ot elle fit seize victimes.

11 .serait facile de rassembler un plus grand nombre
de faits de ce genre; mais ceux, qui précedent sont plus que
suffisants, croyens-nous, pour faire comprendre la nécessité
d’une police médicale, dans le hutsde prévenir de pareils
ddsastres.

Toutefois, avant de nous occuper des. mesures, prophylae-

tiques qu’il conviendrait. d’établir & cet. égard, il ne sera pas

ces geux femmes, malgréles remédes mis en usage, succombérent par suite
d’uleéresd la bouche et au gosier, et de tubercules profonds... ete... etc.

(1) Observalion de M. Joly : Journal de médecine, chirurgie ef pharmacie
de Bruxelles 1853, page 92.

- Un-enfant trouvé de Bruxelles futplacé i Alsemberg, chez la femme
Hau... Elle prit, au bout de quelque temps, mal aux seins; et comme ils
s'engorgeaient, elles se les fit téter par son fils, 4gé de dix ans. Il y réussit si
bien queiplusieurs:autres femmes, dans le cas d'utiliser son talent, sladres—
sérent & lui pour le méme office. Plusieurs furent infectées de cette maniére,
entrautres, la femme Dem..., qui contracta des uleéres aux seins. Nourrice
elle-méme, elle communiqua & son enfant. qui la tétait, des excoriations anx
lévres et dang la bouche. Comme elle ignorait la nature de ses uleéres, elle
donna accidentellement le sein & I'enfant de sa sceur, la femme Der... Peu de
tempsaprés celui~cieut des chancres & la gorgeret des pustules syphiliti-
ques sur :le’ corps ; ¢a mére eut également des | chancres aux seins el & la
garge et des pustules humidss & la vulve et pres de anus. Sa fille ainge, en
portant & sa bouche la cuiller avec laquelle, elle donnait de la bouillie & son
jeune frare, s'infecta aussi et contracta des ulcéres a la gorge. Le mari, en
cohabitant avee sa femme, gagna des pustules plates et un chancre dans la
gorge... efe,

(2) Ricordi. Sifilide da allattamento, Milano 1865.
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superflu de répondre ici & une question qui intéresse directe-
ment nos conclusions , et qui d’ailleurs se présente tout
naturellement a Vesprit lorsquon étudie la transmission de
la syphilis par Uallaitement. Une nourrice syphilitique , ne
présentant, - aucune, solution; de. continuité, sur les seins,,
peut-elle par son Jait sew/ communiquer, la vérole d I'enfant
qu'elle allaite 2 En dautres termes , le lait possede-i-il le
principe virulent et contagieux ?

A ce sujet, deux' opinions contradictoires’ se trouvent en
présence ;3 mous pourrionsiles appeler 'opinion  ancienne et
Vopinion moderne! La premiere, qui fut professée par tous
les auteurs anciens, 1’ép£md par Vaffirmative ; la seconde, au
contraire, d’abord soutenue par Hunter et adoptée ensuite,
malgré quelques restrictions, par plusieurs syphiliographes
distingués, répond par la négative :

1° Les auteurs anciens mettaient si peu de doute a la
possibilité de I'infection syphilitique par le lait, qu’ils avaient
jugé superflu de produire la moindre observation & I'appui
de leur sentiment. Mais, depuis le commencement de ce
siecle, cette question ayant été sujette & controverses, quel-
ques auteurs se sont mis en devoir de citer des faits pour
soutenir leurs convictions. Parmi eux, Melchior Robert, en
1861, prit pour base de ses affirmations les deux exemples
suivanfs :

Une nourrice-mere, n'ayant aucune maladie vénérienne,
allaitait un enfant bien portant. lorsqu’elle eut des rapports
avec son mari infecté depuis peu. Un mois et demi plus tard,
taches confluentes sur le corps de 'enfant, mémes taches sur
le corps de la mére, et de plus céphalalgie. Les mamelons et
la bouche étaient sains; I'enfant n’avait ni plaies, ni cicafrices,
ni ganglions engorgés.
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M. D... confia son enfant & une nourrice jeune et fraiche,
qui perdait ses cheveux et qui avait des boutons aux bras et
aux mains. Cependant, le mamelon, qui fut examiné avec soin
par M. D. .., n'offrait aucune lésion. Deux mois plus tard, cette
nourrice est renvoyée, et, quinze ou vingt jours aprés, U'enfant
portait & Fanus six houtons humides, qui n’étaient autre chose
que des plaques muqueuses; il y avait, en outre, des taches sur
le eorps, mais aucune ulcération ou cicatrice 4 1a bouche, et pas
d’engorgement ganglionnaire aux aines ou au cou.

Voild deux syphilis infantiles au moins bizarres, ne pro-
duisant mni lésions muqueuses, ni engorgement ganglion-
naire, ¢'est-d-dire aucun des accidents les plus ordinaires et
presque indispensables de toute vérole confirmée. Aussi,
sommes-nous loin de tirer de ces deux faits les mémes dé-
ductions que certains auteurs, qui les ont sans cesse invo-
ques & titre de preuves irrécusables. Nous pouvons en effet,
opposer & leur signification plusieurs objections sérieuses.
L’état des seins de ces nourrices a été constaté i un
moment trop éloigné de l'infection des nourrissons, pour
quon pit affirmer que ces organes, sisensibles a I'action
syphilitique pendant I'allaitement, n’ont jamais été le siége
d’aucune 1ésion. Ces enfants étaient en pleine évolution
secondaire au moment ot ils furent examinés ; leur conta-
gion initiale datait donc, selon toutes probabilités, d’un mois
au moins. Dans cet intervalle , les accidents muqueux pré-
sentés par les nourrices avaient cu tout le temps nécessaire
pour se cicatriser sanslaisser de trace. Quant a I’absence de
I'accident primitif, il y a lieu de Uexpliquer par la difficulté
méme qu'offre toujours la constatation de ce symptéme
chez I'enfant nouveau-né.

L’explosion de la syphilis d’emblée, telle que I'admet-
taient les anciens auteurs, et avec eux Melchior Robert, ne
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pouvait done s’expliquer que comme conséquence de I'inges-
tion du lait dans 1'économie par les voies digestives. Or, &
cet égard, nous n’hésitons pas & dire avec M. Rollet qu’il
nous répugne d’accorder au principe syphilitique la pro-
priété de subir impunément l'action du suc gastrique, de
survivre & la digestion du lait, et, apres avoir ainsi résisté &
une cause de destruction qui n’épargne aucun autre virus,
d’aller infecter tout le systdme sans contaminer les points
qu’il touche le plus immédiatement (1).

Ces considérations sont d’autant plus justes qu’elles sont
appuyées par les expériences de Fontana sur le venin dela
vipére, par celles de Renault (d’Alfort), qui a nourri impu-
nément des chiens et des porcs avec la chair des animaux
morts de la morve, et enfin par celles de Claude Bernard
faites avec le curare.

2° Mais si 'opinion ancienne a compté des partisans jus-
qu’d notre époque, I'opinion moderne a eu aussi de vaillants
défenseurs. Citons surtout M. Cullerier qui, en 1850, luta

I'Académie de médecine cing observations concluantes de

nourrices infectées, dont les nourrissons restérent toujours
sains. Le dernier ouvrage (2) de ce savant auteur contient
aussi d’autres faits du méme genre; qu'on les consulte, et
on ne tardera pas & étre convaineu. Car, il faut bien le re=
connaitre, les observations faites dans ce sens, c’est-d-dire
s'appuyant sur des résultats négatifs, la non-transmission ,
sont sur ce point d'une valeur indiscutable. Si le lait d’une
nourrice syphilitique étaif contagieux, infection de I'enfant
serait la régle générale. Cette régle ne devrait méme souf-

(1) Rollet. T'raite des maladies vénériennes, 1865. Page 603.
(2) Cullerier. Préeis iconographique des maladies vénédriennes, Paris 1866.
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frir aucune exceplion tant que la syphilis de la nourrice
n'aurait pas dépassé la période secondaire. Or, une seule
exception bien confirmée, établig sur des données ahsolu-
ment précises et complétes, & savoir : une nourrice atteinte
de syphilis secondaire allaitant un nourrisson qui reste par-
taitement sain, cette seule exception, disons-nous, devrait &
juste titre étre considérée comme une preuve évidente de la
non-contagiosité du lait. Si on réfléchit maintenant que Tes
observations de ce genre, cest-3-dire d’enfants restés sains
quoique allaités par des nourrices infectées, au lieu de con-
stituer dans la science des faits isolés et exceptionnels, ¥
ont été au contraire fréquemment consignés, on ne pourra
se refuser & partager nos convictions.

Mais, en dehors méme de ces faits, ne pourrait-on pas,
par d’autres arguments, arriver & nier la contagiosité du
lait 2... Pour beaucoup d’auteurs, je ne saurais le contester ,
la non-virulence des produits de. séerétion de 'économie
n’est pas encore tout & fait démontrée. Malgré cette incer-
titude 2 peu prés générale, je n’hésite pas, pour ma part, a
la nier de la manidre la plus formelle. Il y a un an a peine,
je publiai, dans le Marseille Médical (1), sur la non-conta-
gigsité du sperme, une observation qui me parait démons-
trative. Or, si le sperme n’est pas inoculable, comme mon
expérience tend ale prouver, je me crois en droit, par une
analogie rationnelle, de nier aussi la virulence du lait et de
tous les autres produits de sécrétion.

Dailleurs, c’est ici le cas de joindre a I'appui de notre
opinion cette observation générale que la syphilis, malgré
son extension considérable, serait encore plus répandue
qu'elle ne Uest en réalité, si la salive, le lait, le sperme, les

(1) H. Mireur. In : Marseille medical. Année 1873, page 358,
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larmes, les mucosités vaginales, etc., possédaient le pou-
voir contagienx. Déja, en maintes circonstances, nous avons
eu occasion de faire valoir cette appréciation, et il ‘est
naturel que nous l'invoquions ici & l'appui de la doctrine
que nous soutenons.

Apres avoir ainsi réduit & des proportions trés précises
les divers modes de contagion dela nourrice 'au nourrisson
et de celui-ci & la nourrice, occupons-nous de rechercher
quels seraient les meilleurs moyens & mettre en usage pour
rendre moins fréquents ces faits si regrettables de transmis-
sion syphilitique par Pallaitement.

Comme il est assez -naturel d’admettre que les médecins
connaissent presque toujours les dntéeédents sanitaireshdes
femmes qu’ils accouchent; ¢’estd eux d’abord que nous fais
sons appel, & leur vigilance, & leur honnéteté ; c’est ensuite
a I'abnégation de la femme, au ' devoir de la mére que nous
nous adressons. Si, dans les seules limites du possible , ‘les
meres nourrissaient chacune' leurs enfants; ‘il m’y aurait
bientot plus de contagion @& déplorer; cet accomplissement
général des charges maternelles serait la'mesure prophylac-
lique par excellence, 'qui rendrait inutiles toutes: les/autres,
Mais puisque c’est 1aoun moyen  dont il ne nous est pas
permis pour le moment d’entreyoir la réalisation, il importe
d’étudier les autres modes préventifs' que Tintérét social
commande de vulgariser.

La science a établi que 'allaitement d’un enfant syphiliti-
que par une meére également infectée ne présente aucun
danger ni pour I'un mi pour l'autre. Il est.donc du dévoir
du médecin, lorsqu’il sait qu'une de ses clientes, atteinte de
syphilis, est sur le point de devenir mére, de 'engager trds
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