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et Barthez), le travail trop précoce dans les fabriques doivent étre
particuli¢rement signalés comme causes occasionnellesdans I'enfance.

Patnorocioues. — De toutes les maladies de 'enfance, la coque-
uche, la rougeole etla broncho-pneumonie sont celles qui sont
suivies le plus souvent de tuberculisation, sous la forme de phiisie
pulmonaire ou bronchique, et souvent aussi sous la forme de tuber-
culose aigué généralisée (Barthez).

Le rétrécissement congénilal de l'artére pulmonaire (voir Cyanose
congénilale) se termine lrés souvent par la tuberculose pulmonaire,
a laquelle succombent environ un tiers des malades dans l'enfance
ou l'adolescence.

La tuberculose se développe trésrarement chez les rhumatisants,
el en parliculier chez des enfants alteints d’affections mitrales.
L'antagonisme entre la scarlatine et lafievre typhoide d'une parl el
la tuberculose de l'autre est réel, mais moins absolu.

Nous nous sommes déja expliqués sur les rapports qui existent
entre la tuberculose et la scrofule. En faveur de leur idenlité, on
peut invoquer l'étiologie commune, dans beaucoup de cas les
mémes produits anatomiques (tubercules et inflammations caséeuses)
et la succession fréquente des deux maladies chez le méme individu,
Néanmoins, une trés grande proportion d’enfants scrofuleux échap-
pent & la tuberculose viscérale, et un nombre considérable de tuber-
culeux n'ont jamais présenté d'accidents scrofuleux. En d'aulres
termes, si la prédisposition générale parait identique, la prédisposi-
tion locale des divers tissus aux inflammations tuberculeuses n'est
pas la méme, d'ott une différence importante au point de vue du
pronostic (1).

Contacion. — La contagion de la tuberculose est directe ou
indirecte. La contagion directe est la plus rare chez I'enfant; elle
peut se produire par contact de houche a bhouche, par inoculation
externe ou par ingestion de lait tuberculeux. La contagion indirecte
est la plus fréquente; elle est conséculive a I'inhalation des poussiéres
provenant de crachats tuberculeux desséchés.

Nous citerons, comme exemple de la contagion directe de bouche d
bouche le cas suivant. Une sage-femme de Neuembourg (2), mani-
festement phtisique et qui avait une expectoration purulente abon-
dante, avait perdu dans sa clientéle dix nouveau-nés qu’elle avail
accouchés et qui avaient succombé dansle cours de la premiére année
4 une méningite tuberculeuse ; elle avait la facheuse habitude d'as-
pirer le mucus de la bouche de I'enfant, et de lui insuffler de l'air de
bouche 4 bouche. Elle mourut de phtisie quelque temps aprés. Les
nouveau-nés accouchés pendant laméme période parune autre sage-

(1) Consulter & ce sujet la remarquable Discusston sur la tuberculose el Ea_scra-
fulose qui a eu lieu en 1880-1581 & la Sociélé des hépitaux de Paris. Paris, 1381.
(2) Observé par (Reich de Miilheim), Berl. klin. Woch., ceptembre 1878.
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femme de Neuembourg, qui était bien portante, ne présentérent rien
de semblable.

Celle curieuse observation donne la clef de nombreux cas de préten-
due tuberculose congénitale des nouveau-nés dont la mére était phti-
sique. Les soins et les baisers que celle-ci prodigue & son enfant
multiplient les chances d'infection par les voies respiratoires.

Le plus grand danger que court un nouveau-né dont la mére est
phtisique provient du vdisinage immédiat de celle-ci. Il est intéres-
sant de citer quelques exemples a I'appui de ce fait capital au point
de vue de la prophylaxie de la tuberculose infantile.

A I'hospice des Enfants-Assistés de Saint-Pétershourg, ol les nou-
veau-nés provenant de la elinique d’accouchement élaient nourris
par leurs méres, Froebelius (1) a fait en dix ans 416 autopsies
d’enfants tuberculeux de moins de dix mois. A I'hospice des Enfants-
Assistés de Prague, ot les enfants sont séparés de leur mére des les
premiers jours ct allaités par une nourrice saine, Epstein (2) na pas
observé en quatre ans un seul tuberculeux sur les enfants provenant
de la clinique d'accouchement et restés dans le service depuis lors.
Sur 200 autopsies, il a eu 9 tuberculoses; il s’agissail d’enfants appor-
tés & 'hospice par des méres phtisiques, qui étaient obligées de cesser
lallailement pour entrer & 'hopital.

Bollinger (3) n’a pas vu se développer un seul cas de tuberculose
dans I'orphelinat de Munich, quoique la moitié des orphelins appar-
tint & des parenls morts tuberculeux. Stich (4) n’observe qu'un seul
cas de tuberculose sur 100 enfants de cinq & quinze ans, élevés &
lorphelinat de Niiremberg, dont la majorilé provenail de parents
tuberculeux.

Si, pourlarace humaine, de pareils faits sont une forte présomplion
en faveur du role capital joué par la contagion, on peut dire que, pour
les bovidés, la célebre expérience de Bang (5), en Danemark, démontre
d'une facon absolue la prédominance de la contagion sur I'hérédité.
Il a fait séparer tous les veaux, nés de vaches tuberculeuses, de leur
mére dés la naissance et les a fait nourrir au lait bouilli. Aucun des
sujets nés depuis le commencement de 'expérience, et dont la plupart
provenaient de vaches malades, n’est devenu tuberculeux pendant
deux ans, comme I'’épreuve de la tuberculine l'a prouve.

La conlagion par le lail de vaches tuberculeuses (maladie perlée,
ladrerie) est admise par un grand nombre de vétérinaires, lels que
Chauveau, Gerlach, Bollinger, etc., et peut rendre compte de cer-
laines tuberculoses miliaires aigués qui se développent dans la pre-

Epstein, Vierteljahrschr. fir prakt. Heilk., 1879, t. 1L, p. 102.
Bollinger. Miinch. med. Woch., 1838, nos 29 et 30.
) Stich, Deuls. Arch. fiir klin. Med., 1887, t. XLIL, p. 219.
(5) Bang, La lutte contre la tuberculose en Danemark, traduit par H.-J. Gosse,
Gentve, 1805, p. 38,
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miére enfance chez des sujets vigoureux et exempts de prédisposition
héréditaire. Bollinger (1) a cité le fait d'une chévre dont le lait fraiche-
menl tiré était bu par des enfants qui succombérent a la tuberculose:
la chévre,alautopsie, fut trouvée tuberculeuse.Le cas suivant, observé
par Demme (2), est plus démonstratif encore : Un enfant de quatre
mois, sans aucun antécédent héréditaire, meurt, et I'on trouve, a l'ay-
topsie, une tuberculose bacillaire limitée aux ganglions mésentériques,
sans lésions de I'intestin. L’enfant avait éLé nourri avec du lail cru
provenant d'une seule vache. Comme les seuls phénomeénes morbides
observés chez lui élaient des troubles dyspepliques, le médecin con-
seilla P'abatage de la vache, qui présenta & 'autopsie une tuberculose
pleuro-pulmonaire. On trouva également le bacille tuberculeux dang
le lail en exprimant fortement le pis.

Quelle est la part de la conlagion par I'alimentation dans la tuber-
culisation du jeune dge? Clest ce qu'il est impossible encore aujour-
d’hui de déterminer exactement.

D’aprés une statistique de Parrot (3) portant sur 214 enfants morts
de tuberculose dans les deux premiéres années, 'autopsie permit de
conslater, chez 72 d'entre eux, soit dans le tiers des cas, une tuber-
culose inteslinale. Cetle derniére peut s’observer chez les enlanis
nourris au lait cru; elle est favorisée par la dilatation de I'estomac
(Bouchard), si fréquente chez les enfants nourris artificiellement,
parce qu'alors le suc gastrique a perdu la propriété de ftuer les
bacilles ou d’en diminuer la virulence. Le danger de la contagion par
le lait s’est accru par I'extension considérable que parait avoir prise,
de nos jours, la tuberculose parmi les bovidés et surtout parmi les
vaches laiticres; méme en choisissant les plus beaux troupeaux,
vivant dans les meilleures conditions hygiéniques, on peut admetlre,
d'une maniére générale, qu'il y a au moins une vache tuberculeuse sur
diz. La proportion des vaches qui réagissent a I'injection de la tuber-
culine est méme, en général, plus élevée.

L'exislence de la conlagion indirecle, qui provient de I'inhalation de
poussiéres tuberculeuses, repose aujourd’hui sur un ensemble de
preuves expérimentales et cliniques assez imposant pour que nonsn'y
insistions pas. Nous citerons seulement un seul exemple, frés ins-
tructif, de contagion indirecte dans les premié¢res semaines de la vie;
c’est une observation de Wassermann (4). Un enfant, né de parents
absolument sains, meurt & I'age de dix semaines de tuberculose pul-
monaire caséeuse, constatée a I'autopsie. On apprend qu'il a passé huit
jours enfermé dans la méme chambre que son oncle phtisique, dont

(1) Bollinger, Deuts. Vierteljahrschr. fir off. Gesundheitspfl., Bd IX, 1877, p. 6L

(2) Demme, 24ter Berichi des Jenner'schen Kinderspitals fiir 1336. Berne, 1857,

Lk
g (3) Publiée aprés la mort de Parrot par Leroux dans : Verneuil et Petit, Etudes

sur la tuberculose, t. 1, 1888, p. 1.
(4) Wassermann, Zeitschr. ftir Hyg., t. XVII, 1894, p. 343.
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les crachals examinés étaient bacilliféres. Ce fait démontre que la
tuberculose trouve chez le nouveau-né un terrain trés propice, et
qu'elle peut s’y développer méme beaucoup plus vite que chez 'adulte.

SYMPTOMES. — Pour les symptomes, le diagnostic et le pro-
nostic, nous renvoyons aux articles sur les diverses localisations de
la tuberculose (fuberculose pulmonaire, bronchique, intestinale;
méningile ef périlonile luberculeuses).

Nous ne décrivons ici que la tuberculose du premier age, dont
nous avons parlé a propos de I'étiologie et qui, par sa physionomie
spéeiale, mérite une description a part.

La tuberculose des deux premiéres années est, dans la majorite des
cas, une lrouvaille d’autopsie. La difficulté du diagnostic provient de
ce que la maladie reste latente ou se dissimule sous les symptomes
d'une cachexie sans manifestations locales bien déterminées, d'une
fievre Lyphoide ou d’une affection locale plus commune chez les petits
enfanis que latuberculose, telle que 'entérite, 'éclampsie, la broncho-
pneumonie. Pour la facilité de I'exposition, nous déecrirons suceessi-
vement une forme intestinale, une forme cérébrale et une forme
broncho-pulmonaire.

1° Forme intestinale. — Dans quelques cas, ce sont les symptomes
géndraux qui prédominent ; 'enfant est atteint d'une infection tuber-
culeuse généralisée, sorle de fausse ficvre typhoide, rappelant de loin
la forme typhoide de la granulie des adolescents. Signalée par Rilliet
et Barthez et par Hervieux, cette forme a été observée également par
Landouzy (1) et par Aviragnet (2), un de ses éléves, dont nousrésu-
mons la description : Maladie & marche rapidement mortelle, caracté-
risée par 'amaigrissement, une diarrhée abondante et souvent fétide
avee ballonnement douloureux de 'abdomen, se distinguant de I'en-
térile infectieuse. vulgaire par lintensité de la fievre et de I'abatte-
ment lyphoide, et de la dothiénentérie par 'absence des taches rosées
el de la tuméfaction de la rate. Les poumons présentent un peu de
submatilé aux deux bases et des riles sous-crépitants, parfois du
souffle, mais ces phénoménes ne sont pas assez accentués pour fixer
le diagnostic. La recherche de la réaction de Widal (voir p. 151) a
rendu des services dans ces cas difficiles.

A colé de celie fitvre tuberculeuse suraigué 4 forme typhoide, que
nous considérons comme rare chez les enfants au-dessous de deux
abs, nous signalerons une forme intestinale chronique avec rémissions,
qui ne differe en rien au premier abord de I'entérite chronique avec
athrepsie si fréquente & cet age. Ainsi, dans le cas de Demme cité
Plus haut, Penfant présenta de la dyspepsie, puis de l'athrepsie, et
mourut dans le collapsus, comme il en-meurt tant par I'intestin dans

(i) L‘”}(iOUz_y et Queyrat, Soc. méd. des hop., 9 avril 1886.
(2) Aviagnet, Revue mens. des mal. de Uenf., 1892, p. 320.
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7]
Dans un aulre cas qui nous est personnel, oll les troubles gasiro-

intestinaux se prolongérent pendant plusieurs mois avec des exacer-
bations et des rémissions, nous soupgonnames la tuberculose en nous
fondant surl'état cachectique de 'enfant, qui persistait méme pendant
les périodes d’accalmie, sur la ténacité de la dyspepsie, qui résistai
a la meilleure hygiéne alimentaire, enfin sur l'existence de la polya-
dénite inguinale, caractérisée par la formation d'une chaine 'de petits
ganglions indolents, roulant sous le doigt (1). L'autopsie révéla
'existence d'un semis de granulations peu abondantes dans lintestin
gréle, dans les ganglions mésentériques et dans les reins.

90 Jlorme cérébrale. — Dans cette forme, I'enfant meurt d'encé-
phalopathie éclamptique, sans que la maladie ait présenté ni les
signes classiques, ni la marche de la méningite tuberculeuse, que
on conslale seulement a I'autopsie. Tel ¢tait le cas chez un enfant
de sept mois, sans antécédents héréditaires, qui était gardé et cons-
tamment embrassé par un frére de dix-neuf ans, phtisiqueala derniére
période et présentant les signes d’'une grande caverne. Ce frere était
né d'un autre pére; la mére était robuste et saine. Nous attribudmes
la maladie de I'enfant a la contagion, et 'autopsie parut nous dqnncr
raison en démontrant la présence d'énormes ganglions bronchiques
caséo-tuberculeux, beaucoup plus 4gés comme lésion que les tuber-
cules méningés.

Dans quelques cas, des symplomes cérébraux de foyer ont été
signalés, lels qu'une hémiplégie de la face ou des membres. Dans la
statistique de Parrot, les lésions méningées ont ¢té constalées dans

la premiére année; il était atteint d'une tuberculose mésentérique,

un septieme des cas. \

30 Forme broncho-pulmonaire. — Sur 214 autopsies de tnberculose
infantile faites par Parrot, trois seulement ont révélé I'absence de
tubercules pulmonaires. La loi de Louis, qui, de l'aveu méme'de son
auteur, perd de sa constance dans le jeune age, serait donc yraie pout
la premiére enfance; mais, bien souvent, les altérations pulmonaires
restent latentes ou se dissimulent sous les symptomes d'une bronch?-
pheumonie vulgaire dont la nature bacillaire ne peut &tre soupgonnte
pendant la vie, comme I'a déja fait remarquer Landouzy. Parrot a
constaté néanmoins, unefois sur quatre (soit dans 7 cas), la présence
de cavernes siégeant, dans les deux tiers des cas, au sommet des
poumons el pouvant atteindre la capacité d'une noix. Dans plu-
sieurs cas, ces lésions avaient été reconnues & 'auscultation pendant
la vie. i

Kossel a trouvé dans les poumons des noyaux caséeux, qui s'étaient
étendus de proche en proche par voie lymphatique, des broncho-pnet

tubereu-
olyadénite

(1) Voir : Legroux, La micropolyadénopathie infantile comme indice’ de

lose précoce, dans : Congrés de la tuberculose, 1888, — Mirineseu, La p
périphérique chez les enfants tuberculeux, Thése de Paris, 1890,
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monics caséeuses des lobes inféricurs produites par aspiration, des
granulations tuberculeuses disséminées dans les deux poumons par la
voie sanguine, parfois des cavernes qui n'avaient pas de siege de
prédilection aux sommets ou des hépatisations lobulaires parfois
gélalineuses. Dans ces derniéres lésions, l'infection mizife jouait un
role manifeste ; il a trouvé, en pareil cas, surlout des streplocoques et
une fois le bacille pyocyanique. Le bacille de I'influenza jouerait
aussi un role important dans 'extension de la tuberculose 4 'appareil
broncho-pulmonaire.

Les symptomes observés n'ont, en général, rien de caracléristique.
La fievre, qui manque rarement chez l'adulte, peut faire défaut
jusqu'a la fin dans la tuberculose du premier age. Les signes phy-
siques sont ceux de la bronchite on de linfiltralion pulmonaire
vulgaire, 4 moins qu'on n’ait pu constater des rales a timbre
cavernenx. Dans la forme granulique, ils peuvent faire enliérement
défaut. T amaigrissement est, en général, trés considérable et est
facilement confondu avee I'atrophie infantile simple. Seuls, les petits
enfants qui succombent a une tuberculose miliaire aigué peuvent
conserver leur embonpoint jusqu’a la mort (Freebelius).

Signalons ici une forme spéciale d'affection pulmonaire avec acees
dasthme et cyanose des exirémilés, observée dans les premiers mois,
qui pourra &tre rapportée avec une grande probabilité, en I'absence de
maladie congénitale du ceeur,  la tuberculose des poumons et des
ganglions bronchiques. L'enfant ne prospére pas; son poids nest pas
normal, malgré une bonne hygiéne alimentaire. On change de
nourrice, I'état reste le méme . On remarque que les respirations sont
fréquentes, que le teint est pale, plombé, et surtout que les muqueu-
ses et les ongles sont bleus. Puis surviennent des accés de dyspnée,
ressemblant tout & fait & ceux de l'asthme dyspeptique décrit par
Henoch, et que I’examen de la poitrine n’explique pas. Tout au plus
trouve-t-on, 4 la racine des bronches, une respiration un peu rude ou
soufflante. Les accés se rapprochent, la dyspnée peul passer & Ja
suffocalion, et I'enfant finit par succomber avec ou sans convulsions.
Parfois ces symptomes s’accompagnent d'une fiévre vive [cas de
Demme (1), enfant de trois mois]. Si I'examen local peut établir la pré-
sence d'un engorgement des ganglions bronchiques, I'existence d'une
affection tuberculeuse sera certaine. (Voir Tuberculose des ganglions
bronchiques.)

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la tuberculose chez le jeune
enfant est heaucoup plus difficile que chez I'adulte, par le fait de la
grande fréquence des tuberculoses fermées et par le fait que, dans
les tuberculoses ouvertes, les jeunes enfants avalent leurs crachats.

(1) Demme, 25ter Bericht des Jenner'schen Kinderspitals fiir 1337, Berne, 1338, p. 22.
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Chez le nourrisson, le diagnostic a pu étre posé parfois d'une
facon certaine par I'examen des selles; Kossel a retrouve le bacille
dans les matitres apres les avoir centrifugées. Il faut penser, & cel
age, d la possibilité d'une tuberculose quand, chez un enfant alro-
phique, I'amaigrissement n'est pas expliqué suffisamment par les
troubles digestifs, ou bien lorsque le petit malade présente une com-
plication externe suspecte, telle qu'une suppuralion osseuse, ung
adénopathie ou une otorrhée.

Chez les enfants plus agés, Kossel recommande les injections de
tuberculine comme moyen de reconnaitre stirement une tuberculose
Jatente. Sur 63 enfants chez lesquels il pratiqua ces injections, 28 réa-

girent, et, sur ce nombre, 4 seulement présenlaient les signes avérés

d'une affection tuberculeuse, ce qui indiquait donc une proporiion
de 40 pour 100 de tuberculoses latentes ; Kossel admet que les deux
tiers de celles-ci siégeaient dans les ganglions bronchiques ou mésen-
tériques. Chez le nourrisson, il recommande d'injecter la tuberculing
4 la dose d’un cinquiéme de milligramme et, chez les enfants plus agés,
de 1 milligramme. Si la réaction manque, il conseille de recom-
mencer, chez ces derniers, tous les deux coirs une nouvelleinjection,
en augmentant la dose jusqu'a 5 et 10 milligrammes. Aprés la lroi-
siémeinjection, s'il n’y a pasde réaction fébrile, on peut admetlre que
enfant est indemne de tuberculose. L'enfant supporte beaucoup
micux la tuberculine que l'adulte. Néanmoins, Debove affirme que,
chez les tuberculeux, ces injections peuvent &tre suivies de réaclions
fébriles ‘si fortes quon ne peut les regarder comme inoffensives.

Les injections de sérum arlificiel (7 pour 1000 de chlorure de so-
dium) ont été préconisées dans le méme bul. Elles sont moins stres
au poinl de vue du diagnoslic et peuvent étre parfois mal supportées,
comme 1'a démontré Hutinel. Il n'y a donc auncun avantage & leur
donner la préférence.

Nous n’avons pas cru, jusqu'ici, devoir user de la tuberculine
comme moyen de diagnostic el de trailement, en présence des risques
quelle peut faire courir.

TRAITEMENT. — Le traitement général de la tuberculose est le
méme que celui de la serofule. Les localisations de la maladie peu-
vent donnerlieu a des indications thérapeutiques spéciales, qui seront
étudiées & propos de chacune d’elles. _

Reste une question de la plus haute importance dans la palhoiog{e
infantile, celle de la prophylaxie de la tuberculose chez les sujels nes
de parents phtisiques. Le médecin de la famille a pour mission de
prévenir l'explosion de la maladie el d’en &touffer, si possible, e
germe, en agissant sur la constitution de I'enfant par toutes les res:
sources de I'hygiéne et de la thérapeutique.

La sollicitude doit &tre en éveil dés la naissance. Le choix d'une
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nourrice est d'une importance capitale. On ne permettra pas & une
meére phtisique de nourrir son enfant. Siles antécédents tuberculeux
sont du coté paternel, on ne donnera son consentement a l'allaite-
ment maternel que si la mére présente toutes les qualités d’une bonne
nourrice; au cas contraire, on lui préférera une nourrice mercenaire
de premier choix. L’allaitement artificiel sera absolument proserit.
On ne devra pas sevrer I'enfant avant la fin de la premiére dentition
outout au moins avant la sortie des canines. Les plus grandes pré-
cautions seront prises au moment du sevrage. Si I'enfant supporte
mal les alimenls, s'il présente de la diarrhée, des accidents nerveux,
il ne faut pas hésiter a le remeltre au sein pendant quelque temps
encore.

Plus tard, les viandes noires, les ceufls, les substances grasses doi-
vent entrer pour une large part dans I’alimentation.

Dés que 'enfant commence & pouvoir marcher, courir, se prome-
ner, il faut Chabituer au lavage froid le matin, a des sorties quoti-
diennes au grand air, et quand il a atteint'age de dix ou douze ans,
lui faire faire de la gymnastique ou de I'équitation. Cette dernicre
pratique étail déja fortement recommandée par Sydenham et Cullen
aux enfants lymphatiques ou tuberculeux.

Pour les vétements, le médecin se laissera guider par les circons-
lances et le climat. Il faut savoir prendre un juste milieu entre la
méthode d’endurcissement et la méthode de préservation a outrance
contre le froid extérieur, mais pencher plutot pour la premiére. En
tout cas, on aura soin de peu couvrir le haut de la poitrine, de
facon que les mouvements respiratoires aient toute I'amplitude
désirable. Par conlre, les pieds seront toujours préservés de I'humi-
dité et du froid.

Il y a des enfants particuliérement délicats qui ne supportent pas
facilement un traitement énergique. Il ne faut pas, dans ce cas, se
l‘?lﬁcher des régles d'une hygiéne séveére, mais faciliter leur applica-
lion en faisant passer A4 ces enfants un ou plusieurs hivers dans le
Midi, de préférence dans des stalions maritimes (Cannes, Nice,
Menton, Palerme, Alger). i

Enfin, le séjour prolongé & de grandes altiludes (Davos, Saint-
Moritz) a paru agir trés favorablement sur des enfants lymphatiques
18sus de parents tuberculeux. .

La principale préoccupation qui doit guider les parents dans
Féducation d'enfanls prédisposés a la tuberculose, est leur déve-
!Oppement physique jusqu'a 'dge ou ils pourront se livrer sans
liconyénient a des études séricuses; aussi proscrira t-on lout travail
ifellectuel prolongé ou forcé jusqu'a I'age de dix ou douze ans,

poque o1 le développement d'une méningite tuberculeuse est moins
a craindre. ;

La prophylazie de la conlagion luberculeuse est de toule impor-
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tance chez l'enfant. Elle peut se résumer dans.les prescriptions
suivantes:

1° Ne donner aux enfants que du lait bouilli oulelail cru de vaches
saines, reconnues telles par l'épreuve de la tuberculine;

20 Exiger que les nourrices et bonnes chargées d’élever les enfants
soient exemptes de tuberculose;

30 Si la mére est phiisique, il faut élever I'enfant au gein d’une
bonne nourrice et éviter tout contact avec la mére;

4° Dans un milieu familial tuberculeux, il faut obtenir 'observa-
tion des régles prophylactiques générales, recommandées par I'Aca-
démie de médecine de Paris (1) (usage de crachoirs spéciaux pour les
tuberculeux, proscription absolue du balayage des chambres, qui doit
stre remplacé par le lavage a la serpilliére mouillée);

50 A I'école, il faul obtenir 'éloignement des tuberculoses ouvertes.

CHAPITRE XXVII

SYPHILIS.

La descriplion de la syphilis dans I'enfance suppose connue celle
de la syphilis de l'adulte. Nous ne parlerons donc ici que des pari-
cularités que présente ceite maladie chez l'enfant, soit dans ses
causes, oit dans ses manifestations, et, pour en faciliter I'étude, nous
studierons successivement la syphilis acquise, la syphilis héréditaire
fetale el congénitale, la syphilis héréditaire du premier age et la
syphilis héréditaire tardive ;les derniers chapitres seront consacrés au
diagnostic et au traitement de la syphilis dans ses diverses formes.

Syphilis acquise.

ETIOLOGIE. — A part les attentats criminels sur les pelites filles
ou les petils garcons, el quelques cas exceptionnels de libertinage
précoce dans le cours de la seconde enfance, la syphilis acquise recon-
nail pour cause habituelle I'infection forluite accidentelle (syphilis

insontium).
La contagion syphilitique joue dans le jeune age un role bear-
coup plus important qu’on ne le croit généralement. ;
Elle peut se produire & toutes les périodes de I'enfance, mais
remonte presque toujours aux premiéres années de la vie, olt l'en-
fant est absolument dépendant de son entourage. Sur 42 obser-

(1) Conclusions du rapport de Grancher (Bull. de U'Acad. de méd., 3 mai 1898},

votées dans la séance du 28 juin 1898,
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vations personnelles, Fournier (1) en signale 36 appartenant & des
enfants au-dessous de cing ans.

L'allailement est une source fréquente de syphilis infantile. On
compte par cenlaines les observations publiées de contagion syphi-
litique par des nourrices mercenaires. Les plus dangercuses, a ce
point de vue, sont celles qui ont été infectées récemment par un
nourrisson syphililique et présentent un chancre ou des plaques
muqueuses du sein (2).

Le baiser est le mode le plus fréquent de lransmission aprés
allaitement, ce qui s'explique par la fréquence el la longue durée
des plaques muqueuses buccales chez l'adulte syphilitique. Clest
l'origine habituelle de la contagion familiale, qu’elle soit due & un
des membres de la famille ou & des domestiques. Les bonnes d’en-
fants ne doivent étre acceptées que munies d'un certificat médical
de bonne santé.

La contagion indirecte, quoique plus rare, a été aussi observée
chez I'enfant. Les sources du contage sont : une cuiller ou un verre
contaminés, une éponge malpropre qui a servi, dans un hopital, & un
pelit voisin syphilitique, des jouets d’enfants, des instruments
sales, etc.

La vaccination n'est presque plus aujourd’hui une source d’infec-
lion, depuis que la vaccination animale a remplacé la vaccination
de bras & bras, et qu'une asepsie rigoureuse permet d'individualiser
chaque opération. Les épidémies de syphilis vaccinale de Crémone,
de Lupara, de Cardeilhac, d’Auray, etc., témoignent de I'importance
de ce mode d'infection. Lotz, en 1880, évaluait a 750 le nombre des
cas connus, et il est évident que ce chiffre devait étre bien inférieur
alaréalité (3). La lymphe vaccinale elle-méme ne parait pas con-
tenir le virus; c’est par le sang ou par le raclage du fond de la
pustule vaccinale que I'infection parait avoir eu lieu le plus souvent;
aussi, dans les fournées de vaccinations faites sur le bras d'un
enfant syphilitique, les premiers vaccinés échappaient parfois a la
contagion.

Au niveau du point d’inoculation de la vaceine suspecte, le bouton
devaccine parait le premier; ce n’est qu'au moment de la dessiccation
de la pustule vaccinale, dans un délai qui varie de vingt  trente jours,
que I'on voit la base de celle-ci s'indurer et se transformer en un
C_h_ancre, habituellement saillant et recouvert d’une crotute. L'appa-
tition de la pléiade ganglionnaire indurée dans laisselle correspon-
tl.ante el celle d’accidents secondaires (roséole, plaques muqueuses),
SIX semaines & deux mois aprés le débul du chancre rendent le

A E'ini‘nicr‘ Syphilis héréditaire tardive. Paris, 1886, p. 617,

\=) Yo : Appay, Thése de Paris, 1875. — A. Fournier, Nourrices et nourrissons
syphilitiques, Paris, 1878,

(3) Voir: A, Fournier, Syphilis vaccinale. Paris, 1889,




