PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

lis, comme dans foutes les parties de In science, on ne peut enleveranx faits
leur signification véelle ; ils sont vrais ou faux, et les besoins journaliers de
la pratique entrainant le médecin & des résolutions importantes dont ils sont
les rigoureux conseillers, il faut s¢ prononcer netlement i leur égard, Mal-
heureusement Diday n'a pas tenu compte de mes recherches antérieures aux
siennes, el, par des citalions d'une inexactitude regrettable, il m'attribue des
opinions qui ne sont pas les miennes, Je n'ai jamais dit que Ia syphilis héré-
ditaire fat toujours du fait de la mére, 3 1'exclusion de linfluence paternelle.
J'ai dit préeisément le contraire, ef plus que jamais je crois 4 I'influence de
ehacun des conjoints ou des deux 3 Ia fois dans la génération des cnfants
syphilitiques.

La syphilis infantile, assez rare dans la ville, est tréscommune aux Eafants-
Trouvés, el ¢'est la qu'elle fait le plus de victimes.

La syphilis des nouveau-nés peut étre primitive, ¢'est-a-dire aceidentelle,
acquise au moment de la naissance ou peu aprds, ssit par le moyen d'un
chancre pris au passage, soit par le contact d'une personiie étrangére, affeo-
tée de chancre, enfin par l'inoculation vacsinale. Elle peut éfre congénifale
on héréditaire, et, par conséquent, constilutionnelle, c'est-A-dire transmise
par le pére on par la mére dans Pacte générateur on aprés la fécondation,
par la mére, si, au début de sa orossesse, elle est infectée parla vérole.

§ 1. — Syphilis primitive ou acqaise.

La eyphilis primitive du nouveau-né ressemble entidrement i celle de
l'adulte. Llle débute par un chancre aux parties génitales, et plus souvent a
la bouche, au visage et sur lecorps, au bras, par exemple, lorsque le malest
transmis par vaccination. Ce chanere guérit et tout semble terminé, mals
trois semaines ou plusieurs mois aprés, survicnnent des accidents secondai-
nes ob lertiaires comme chez 'adulte.

§ II. — Syphilis congénitals on héréditaire

La syphilis héréditaire ou congénilale est souvent facile & constater, Dans
eertains eas, son diagnostic est tris difficile, et j'ai vu bien des {0is considé-
rer comme étant de nature syphilitique des lésions éry thémateuses, pustu-
leuses et uleérenses des parties pénitales ou anales qui étaient d'origine
inflammatoire. Récemment encore, dans des recherches analomigues sur
Ies lésions osseuses des enfants nouveaun-nés ¢t a la mamelle, on a considérs
sans preuve comme syphilitiques des altérations appartenant & la serofuls ot
au rachitisme, La dactylite et la spina-ventosa des phalanges décrites par
Poncet, W. Taylor, ete., sont de véritables lesions sorofuleuses,

La syphilis héréditaire on congénitale est tonjours constitutionnelle ef par
conséquent earactérisée par des accidents seeondaires, Stahl, Swediaur ef
tous los bons observateurs savent qu'elle peut étre la provenance du pére
atteint lui-méme de syphilis constilutionnelle invétérée. Elle est non moins
souvent celle de Ia mére qui a cu des aecidents syphilitiques secondaires,
qui en a au moment de Paceouchement ou qui doit en avoir plus tard.

Caunses. — Elle résulie : 10 de 1a fécondation syphilitique du germe par
le pére atteint de hilis; — 2¢ de la formation d'un germe infecté par le fait
de la mire syphilitique; — 3 del'empoisonnement par le sang maternel apres
1a conception, quand lamére so trouve infootée pour la premiére fois durantlo
cours de la grossesse,

Il faut, pour que la transmission ait liew par la mére, que celle-ci soit
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encore dans la période des aceidents seconduires de la syphilis, ear,au milien
des phénomaénes tertiaires, selon A. Deville, la transmission cesse de s'elTec-
tuer, Pour le pere, l'infection du germe peut avoir liew et dans la périvde des
accidents secondaires et dans la période des accidents tertiaives,

On a dit aussi, et Bertin a soutenu cette opinion, que la syphilis pouvaif
étre transmise par la lactation, et qu'une nourrice ou une more nourrissant
sonenfant et gcagnant la syphilis pouvaitla transmettre au moyen de son lait.
Il n'y a rien de prouvé A cet égard, Cependant la science posséde plusicurs
faits qui semblent plaider en faveur de la possibilité de celte transmission.
Pourquoi n'en serait-il pas ainsi, puisque le sperme transmet déji la vérole
au feetus, et c'est par le sang de la mére que s'engendre quelquefois cette
funeste maladie ?

On se demande pourquoi, si le lait d'une femme trop vivement impression-
née donne aussitit des convulsions 3 un enfant, co lait altérs dans sa séeré
tion par la syphilis ne pourrait pas donner lieu au développement de eotte
maladie, puisque, ultérieurement saturé de mercure ou diodure de potas-
sium, ce méme lait perd ses qualités toxiques, ef, rendu salutaire, devient
un moyen de guérison. Mais ce sont des questions auxquelles on ne peut
répondre d'une maniére satisfaisante et sur lesquelles plame encore la plus
grande obseurité.

Liinfection du feetus dans le sein de la. mére est une cause fréquente de
morf prématurée et d'avortement anx vinquidtme,; siziéme ou septiéme mois.
Rien n'est commun comme Iavartement a U'hipital de Lourcine et dans los
majsons o l'on receit les femmes vénériennes, La plupart des femmes qui
avortent plusieurs fois de suite, et cela sans violence extérieurs, qui ne peu-
vent mener un enfant 3 terme ef qui Pexpulsent mort-ne, sont des femmes
infeetées constitutionnellement, ot ayant, elles ou leur mari, une syphilis
latente. L preuve, c'est qu'il suffit souvent de traiter les deux époux ou I'un
d'eux, &i le coupable s'est fait connaitre, pour qu'une nouvélle grossesse se
termine heureusement. J'ai vu plosieurs dames qui eurent ainsi deux ou
trois avortements suceessifs et chex lesguelles, soupconnant la syphilis, Jen
découvris l'existence tantdt chez le pére, tantot chez la mére. Il me soffit de
traiter convenablementle malade pour voirensuite ces dames acconcher to anile}
@’enfants bien portants. Tous les médecins ont ohservé des cas de oo genre.

Symptomes. — Dans la syphilis héréditaire, le premier danger cest la
mort du fielus avant terme ef son expulsion par avortement. Viennent on-
suite des modifications profondes dans les glandes et dans les viscéres, dans
le thymus, le foie, les poumons, et enfin apparition assez rare d'accidents
locaux vénériens sur le corps avant la naissance; quelquelois alors les en-
fants naissent avec des syphilides cutanées; mais le plus ordinairement, s'ils
arrivent au termede la grossesse, ils viennent au monde sans présenter de
traces extéricures de maladie syphilitique. Ces accidents e se montrent que
plus-tard.

L'époque & laquelle les symptomes syphilitiques se mantrent chez un en-
fant qui a regu le germe par hérédité est & peu pres constamment du pre-
mier au deuxiéme mois de la vie utérine; ainsirien de plus commun que de
voir des méres syphilitiques donner naissance & des enfants d'abord hien
constitués en apparence, puis, au bout d’'un mois ou six semaines, ¢es enfants
sont pris des symptomes syphilitiques dont je vafs parler. Il est tout 4 fait
exceptionnel de voir apparaitre la maladie au hout de six, huit mois et méme
deux ans, comme cela o été dif. Quelques personnes ont vu, au contraire, des
syphilides se montrer ches les nouveau-nés au huitieme jour aprés la nais-
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sance; mais ce fait est également rare et demande 4 étre abservé ayec soin,
dans la eeainte de quelque méprise assez facile & commetire. Il faut !Jtlcll se
rappeler, pour pouvoir porter un jugement exact sur ces cas clg s,}'p[nl.ls hé-
réditaire, que plusieurs médecins confondent & tort des éruptions qui sur-
viennent chez des jeunes enfants, avee des syphilides: dont elles n'ont cepen-
dant ancun des caractéres.

Lasyphilis peut-elle se traduire par des symptames extéricurs apparents sur
V'enfant au moment méme de- la naissanee ? Cette question est encore con-
troversée. Ricord (1) en doute et croitque, dans le petit nombre de cas qui
ont été observés, les enfants étalent mort-nés; il serait assex disposé & croire
que les prétendues syphilides n'étaient que de simples produils de la décm.}l-
position commengante du derme. Cefte explication n'est peat-élre pas tres
exacte, car Deville a eu oecasion dobserver chez un enfant morl-né des pla—
ques mugqueuses hien caractérisées, et en grand nombre, sur diverses parlies
du eorps. Beaueoup de médecins; au nombre desquels je citerai Diday, ont
vudes faits de ce genre.

Jenai vu moi-méme & la Pitié, dans le service de Michon :

OpsEEvATION I, — L'enfant t né avant terme, i sept mois, ef vécnt frois jours,
Outredes plagues muquenses, et des pustales rouges, brandires, cuivrées surlesjambes et sur
les bras, lavolve était gontiée, les petites lévrea uledtées ob salies par un écodlement len-
corrhéinne asser abondant, ot des onyxis existaient & tods les doigts des mains etdes pieds,

Autopsie, — Je ne trouvai rien dans le périoste, et le tissn des ca longs était éburnd;
les poumons et Ie thymua Gtaient aains; il n'y avait rien d'apparent dans le foie; tontes
les 1ésions anatomignes se tronvaient & extérienr,

La mére avait gagné la vérole au premier mois de la groesesse, et avait ew un écoule-
ment, sans dewte un chanere inapergu, puis denx pustules plates aug grandes ldvees, sor
Jecorps et dans leschevenx. Hile &tait guérie 4 Pépogue de son accouchement,

On peut done dive que la syphilis héréditaire ne manifeste guére sa pré-
sence par des symptomes apparents que vers la cingquiéme ou la sixiéme se-
maine aprés la naissance; mais qu'elle peut, dons gquelques eas rares, pro-
duire des'syphilidesa une épogque bien plus éloignée de la vie. Telles sont les
syphilis lardives qui se développent au bout de deux ou trois ans e méms
davantage. Dans quelques eas, elle se montre au contraire & un instant fort
':l.pprocl'mé de la eonception, et enfin sur l'enfant & 'état de fretus quin'a pas
vitle jour,—Dans la plupart des cas de oo genre observés, le fietus était mors
depuis quelques jours au moment de Paccouchement, mais il peat aus tre
plein de vie. Cestceque j'ai vaala Pitié chex enfant dontjo viens de raconter
Thistoire. Paul Dubois et Gubler ont observd divers eas analogues sous ce rap-
port, maisils étaient relatifs & des cas de pemphigus syphilitique, Dans un fait
analogue observé par Danyau, il y avait & la fois un pemphigus, un engorge-
ment fibro-plasticque, et une ostéite de la face interne du erane.

Les symptames de la. syphilis héréditaire sont aussi nombrenx dans la
forme quo variés dans ge. Les manifestations locales de linfoction
syphilitique sont superfieiclles ou profondes, et existent sur la peau, sur les
muqueuses, sous forme de syphilides, dans les organes des sens et dans les
organes profonds, tels que le thymus, le cervean, le foie, los poumens, les
0s, ete., sous Iapparence d'inliltrations plastiques ou de suppurations
vicides et de paralysie.

A Ia pean, e'est la desquamation épidermique du visage et des extrémités,
esfissures des mains, dansle sein des plis cutands, des vésienles qui se mul

(1) Ricord, Lettres s la ayphilis, 8 eiition. Pacis, 1567
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tiplient, se rétinissent et forment des uleérations superficielles plus ou moins
élendues, dont la disposition n'a rien de régulier ef qui offrent une surface
Touge, livide, cuivrée, couverte de erotites minces, risitres, desséchées,
Ailleurs ee sont : de la roséole, accident fort rare, des pustiles decthymaou
des syphilides tuberculeuses, pustules plates ou plaques mugueuses qui se
montrent surdous les points du corps, mais surtout dans le voisinage des
phis articulaires, an pourtour deVanus et au périnée. Ces ‘plasques 'offrent
chez lenfant aueun caractira plus spécial que chez 'allulte, i ce n'est leur
petit volume habituel, leur mollesse extréme ef labondance de la matipre
purulente qu'elles séerétent, Ches d'autres enfants, ce sont des syphilides
bulleuses el des phlycténes de pemphizus plus ou moins mulfiplides. Chex
dJauu:es enfin, e'est linflammation spécifique du pourtour de {'ongle qui
constituc l'onyxis, of j'en ai complé vingt sur 1o méme enfant, ¢’est-a-dive an-
tant que de deigts.

Sur les muqueuses, ve'sont des pustules plates au pourtour
la bouche, ce sont des fissures nombreuses sur les Levres exearides, des aph-
thes & la face interne des joues, muis trés rarement des uleérations dans la
gorge et au voile du palais; ce sont des uleérations nombreuses dans le nexz
suivies d'une abondante séerétion par les narines. ;

A lintérieur, dans plusicurs glandes, dans quelques vi
différents organes, les lésions ne sont Ppas moigs variées. Ona méme ghse
cet iga des ophthalmies syphilitiques caractérisées principalement par l'iritis.

Chacun gonnait la curieuse altération du thymus que P. Dubois a rencon-
trée chex plusieurs enfants issus de parents syphilitiques, et offeant enx-mé-
mes des signes de syphilis constitutionnelle, Le thymus présentait da petits
noyaux d'inflammation et de suppuration dissémings dans son doai our. Ges
foyers, remplis de pus étudié au MIcroscope, ne se, sont jusqu'a présent
offerts & Dubois que dans les conditions pathogéniques que |e wiens dindi-
quer; aussi; tout en faisant des réserves, peut-on croire & la nature spéeifique
de l'altération.

Dans le cervean, c'est une affection nouvelle (éerite par Faurés (de Tou-
louse (1), et sur laquelle il y u lieu d'altendre de nouvelles observations, puis
une altération spéciale des nerfs. ;

Ainst, Thomas Barlow dit avoir rencontsé
Jet des nierfs craniens.

de l'anus gf de

grez et dans les

une fois des gommes sur le fra-

OnsErvaTio¥ I1. — Une enfant syphilitigue dgzte de quinze mais. Lo cervean dfait
atrophit avec opaeitd des migninges & fa base, et il y avait des Zonflemente an nivean do
LPoriging apparente des nerfs. Dans ce tissu gonfls il ¥ avait destroction dn eylinder axis
et tout & Ventonr su de nouvelle formation aves prodwetion de nml-; amylageés,
Dest ce gae Panteur appelle gomuees des aerfy, Iy avaic en me Y

: # Fan| meEme femps guatle cica-
irices da foie (2).

Plusieurs fois j'ai vo des paralysies musculaires et, da

A0S un cas, une para-

Iysie générale au dixitme jour d'ine éruption de syphilides chez une fille de

5ix semaines.

OBSERYATION II], — Une paralysie générale et subife des quatre membres laissant
Ia gengibilité enleva toute facallé motrice, L'enfant ot la nonrrice prirent de la liguenr
de van Swieten. Au troisidme jour, les jambes reprivent ls mouve
deux bras restdrent paralysés, Je continmai le traitement, et an
commencérent 4 se mouvoir, A la liguenr de van Swicten, je joignis I'électrisation par
conrants continus, et T'enfant guérit.

{1} Faurés, Gaz. méd. de Tonlouse. septembro 1854,
(2] Gazetle médicals, L8TT, p. 470,

BUUCHUT. — XOUV.-NES.— 8 EDIT,
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Dans les ponmons, les nodosilés 10.1\]u1:1ir?,s,’ a‘\fec cau_g)cftsun ;:}Fafi:n:;]g?ﬂ
plastique jaune, grisitre, et suppuration, ont &té ohsery cc3. p;u*t ];1,1-3 ’akm‘é,
vier, Husson; Cruveilhier, comme des noyaux de pncunk\“nm‘c\ ol Ilrl ; ; ;i( i
rieure & la naissance, ef coineidant souvem_: avec. des fl.;t.u a3 .5:,11; lL 1l(-1| 3
Cest du moins ce quont dit Ollivier (1} et Cruveilhior M.'- :\llms "-P‘md @ e
été plus loin : il a montré que ces nc}j‘aux plla._'-;t_xques, o' et.lu'.:ﬁnt‘ pa:l (euul_
pueurnonie lobulaire, mais bien une lésion spécials qu on ne Lulfww? r‘w t[ -)L
vee d'antres symptomes de eyphilis chez l’m_sf;uln ou du coté Idm: L:{fuer: I:J.lai,s
qu'il faut regarder comme une altération spoc-mq!.Lc app.avtun.mtzliL lf_n s}lp 1] :
gonstitutionnelle, Depaul, entirant cetle L:e'ncl:\lslon, sappuie :I_‘L leurs tlaui
ce fait important, qu'on n'obscrve t:’e\.Le al[et‘&l-ltrﬂ que sur Ilei e’fl?‘lti.‘n nec
[£s ou nés de parents ayant eu In vérole, L cpinvidence devient auss E. p ur
Tui une sorte de critérinm pour la certitude. Cazeanx, dans £ rzL1:110\F trés
remarquable (4}, s'est élevé cantre cefte clonc\.usm:l twp_m_;_ouretixsg' :\Lsoz
avis, at il a pensé gue ces altérations puul"nmnt & aussi bien de .LE -Lll.l'
inflamimatoire et dépourvues de spécificité que :le,pmlﬂzm‘tea‘_ de la syp 1_|.|s‘
Mais Cazeaux me parait beaucoup tl‘opsulmrdmymr les' 91-0.{3 de 1:1lm1:m'1
aux exizences du fait anatomique. [I demande 4 une leslgn: dg montrer la
nature de sa cause premiére, et il sait bien lui-méme que jamais-les lésions
de Ia syphilis constitutionnelle ne sont :\bio[umqlt pas toujours r?conna\: :
sables & premiere vue, Avec celle manierg de raisonner, on en reviendrait a
1o funeste dogtrine de Broussais, ot toutea les lésions syphilitiques se trou-
waient absorbées par inflammation. [l ne faut done Dm‘_l‘.rup dum:m:lur aux
faits analomigues, sous peine de leur nuire d.'llllh Pesprit desl médecing, :t
quand ils n'ont pas de signification absolue, clest aux circonstances rnnt.-
rietres el concomitantes qu'il faut recourir pour en determxr'ler la véritable

nature. Ainsi a fait Depaul; il a souvent observé les n-j(losilms ])uinlo{tn&rcs

suppurantes avee lasyphilis Iuil'é.d airg; il en a conelu que 'une pouvait dtre

la cause des autres, et il a eu raison. : i

ig, c'est une altération spéciale et spécifique observée ef décrite
 la peemiére fois par Gubler. i

Polgile- CE:C stituée thr une induration filro-plastique du foie. I'E]]e peutétre

générale ou seulement partislls. Dans le promier cas, qui est forf Tare, Ia

glande hépatique est tout hypertrophiée, dure, élastique; sa couleur est jau-

I!il-l[l‘E- ':l|(.l: son tissu est demi transparent, 'apparence des deux :su])st:rm‘nces

s'est évanouie, ef la surface offre seulement quelques granulations fines,

blanchatres, opaques, comparablesh des grains de semoule. : :

Ordinairement Ialtération est partielle et en quelque sorie cireonserite.
Elle se prosente sous forme d'un noyau jaunitre clair, demi u‘m‘.spareElt,
plus ou moins volumineux et trés distinet par sacouleur des au[a-e.s parties
brunes du foie. Ue noyau d'induration présente d'ailleurs los caractires phy-
siques de l'induration fibro-plastique générale. ! : : ; :

Les injections les plus fines ne pénétront pas f_\anslel tissu [ndure, et I'ana-
lyse microscopique permet d'y eonstater la présence d'une \‘rys grande quan-
tité d'éléments fibro-plastiques, noyaux, cellules plus on moins allor
effilées. Il faut toutefois que ces éléments oxistent en grand nombre ef ajent
&té recucillis dans une portion du foie altérée, Jjaune et dure, pour que leur

(1) Ollivier, in Billard, Traité dee maledics des enfants édition, Paris, 187,

(2] Cruveilhier, Anatomie pathologique dy ps Jemarin, avee planches, t, I, 1 livraison,

(8) Depaal, Mémoive sur une manifestation do la syplilis congénitals consistant dans
une aliiration gpécials des poumons (Meéni, de U4 ead, do méd., 18 &t XVII, p. 508).
(%) Cazeanx, Bulletin de PAcadémie de médecine, Paris, 1951, & XVI, p. 920,
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présence ait une signifieation réelle. Sans cela, conime Ie foie des nouvean-
nés, a 'état normal, renferme foujours uno certaine quantits de tissy fibro-
plastique, on pomrait se laisser tromper et déclarer, d'aprés lavue d'un petit
nombre de oes éléments, que le foie est Malade, tandis qu'il serait parfaite-
ment sain. Un peu d'expérience suffiea pour éviter eette erreur, K

Os el dents. — On rencontre Aussl, majs rarement, dans le pirioste et dans
les o3, les altérations qu'on observe chez l'adulte dans la syphilis constitu-
tionnelle. Ches Ies enfants atteints de syphilis héréditaire, Bertin a v un
exemple de périostite; ¢, Wegner en acité deux ©as, ¢t Laborie un autre,
aceompagné de carie bien développée, La lésion que j'ai pheervée plusicurs
fois n'appartient ni 4 14 carie ni 3 la dégénérescence du périoste, alle est
caragtérisée par l'endurcissement prématuré, ou stlérose, des os longs. Chez
des enfants nés avant terme ou mostnés. au len d'os mous, sponsieus, vas-
culaires, incomplétement formds et faciles & couper par le ,sca%pcf Paivu la

murs, solide, compacte, éburnée et impaseible

iser par l'instrument tranchans, ('est une modificalion qui

iente assez d'intérét pour tre jei consignée. Elle semble indiquer dans
Tévolution osseuse un dogrd d'ackivité anormale et hitive, on ripport avec
les sécrétions plastiques observées dans plusieurs

autres organes.
Hutehinson g

penss que la syphilis altérait e germe des dents perma—
nentes, et que chezun enfant gueride la syphilis congenitale, on trouvait
plus tard nne altération des dents qui faisai > la maladie passée.
— Cette altération consiste en ce que les ineisives sont petites, courtes,
parfois coniques, et que leur hord tranchant est aplati, échanerée, offranl une
courbe tournée en bus pour lesdents d'en haut, en haut pour les dents dubas,
Ces altérations sont-clles caractéristiqnes de la syphilis?— Jene le o1 iz pas,
carje les ai rencontrées chez des enfanls qui, ayant une entérite chronique,
onteu lesincisives rongées par l'acidite du mueus buceal, fous eas, il
ae faut pas les confondre avee l'altération pointillée et dentelée dos incisives
produite par le rachitisme,

Danyau a vu sur un enfant syphilitique, couvert
Pew apres la nalssance, lintérieur du erdn
oceupé par des taches jaunatres formées de tissu fibra-plastique, avee dé-
veloppement vasculaire congidérable, Il y avait en méme temps au sommet
des pournons des noyaux d'infiltration fibro-plastique et purulente,

On rapporte aussia la syphilis certains cas de décollement épiphysaire
(Billard, Parrot, Weg
tération de la moella
nérgscenes praisseuse,

De nouvelles recherches de Wegner, de Waldeyer el Kobner, de Pavrot,
de Ponget, de W. Taylor, indiquent que, chez les nonveau-nés syphilitiques,
Ies os sont presque toujours profondément altérds. Cette altération 5¢ mMon-
treraif principalement sous forme de dactylite ou de spina-ventosa des pha-
langes du métacarpe ou du métatarse.

Ala premibre période, co sorait 4 U'extrémité des 08 longs une prolifération
trés grande de Ja cellule du cartilage, puis induration prématurée de 1z sub
stance inter-cellulaire, formation prématurée de parcelles osseuses sur
Peint, arrét sur d'aulres,

A la troisibme période, toute L'épiphyse est ganflée, et entre 'epiphyse et
la diaphyse, il y a une matidre rougeitre remplie de cellules rondes et coni-

de petites stalactites psseuses, et la eouche cartilagineuse est
aissie comme dans le rachitisme,

de pemphigus et mort
€, entre la dure-mére et los og, étre

, Davaine). Ce dernier auteur TApporte aussi une al-
508 dont les vaisseaux et les cellules offrent la dégé-

un
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Ce sont les irrégularités dossifivation de la couche’ chondroide et la suhT
stanee granulée qui remplit ses eavités quiont une réelle importance efqui
% erisent la lésion syphilitique. L
m;’?::tsut::*d, il se fait devsPinﬁlm-;Ltinus purulentes enfre l:? diaphyse ct !01::—
physe qui se décolle, mais cela est assez rare. Clest oe qui els}ger_]dre ictljnl:ic
qualification de psewdo-paralysie egpmxmmfc{ comme 5_11 était E::“f;‘ ef
d'appeler paralysie le défaut de mouvement di & uncma!adlle des 4‘351 M. E;r
rot, qui fait beaucoup de mots nouveanx plus (_:apables dé]}nenml a ernll fu-
sion dans le langage médieal que de le simplifier, a publié plusieurs fm‘fs
de ces décollements épiphysaires réputés sg'philiffqucs sans aueune pz'Pu‘:t:;.
En adoptant cette manidre de- voir, il faudrait admettre des pall':l.]yslz.s
dans le défaut de mouvement observé dansles fractures, les luzations, les
coxalgies, ete. C'est inacceptable. i : )
Dans les phalanges ot an carpe, cela prndujt le gonflement l[lc 1_05 et du
périoste, lostéo-myélite aveo suppuration, nécrose ot des ﬁ})(}f}s avec fistu-
les, de la dactylite on du spina-ventosa des doigts, donton a {i\:lt des dessins
lithographiés euricux et au sujet desquels il fant ctnk?hr ’dcs TEserves. :
Je veux bien admeitre que la syphilis produit I'altération des os; mais
celles qui ont ét6 derites ressemblent beancoup a \‘mfrjn-:u:i[:n'.ua qui AGe0Mm-
pagne toutes les maladies chroniques du nouveau-né et an spina-ventosa
serofuleus ; c'est du rachitisme ef de la serofule. Dans la plupart de:; cas,
ces autenrs so sonttrompés el n'ont jamais fourni la preuve que Iu,lluslu)n _[u.l.
syphilitigue de la premiére enfance. Les autcural qui ont Llfzcrlﬁ 1gl[ej-al[nn
syphilitique des osn'ont pas fait un diagnosfm différentiel :sm.hsammcnt
circonstancié entre ces lésions et celles du rachitisme symptomatique ou de
T'astéite scrofulense des doigts. Onsait en effet que toutesles maladies du nou-
vean-né ot de Uenfant & In mamelle augmentent la prolifération des cellules
du cartilaze, rendent irégulier: ossenx dela couche ch-uudfmdr:,
gonflentles extrémités des os longs, ete, Poarguoi la syphilis n’?n ferait-elle
p'h autant? D'une autre part, chex les serofileux, le Froid détermine d(.:s
engelures qui sont souvent suivies de périostite et d'ostéo-myelite grave. Ce
sont I des [aits qui méritent d'etre diseutés plug sérigusement que ne l'ont
{ait les auteurs de lostéo-myélife syphilitique.

Chez quelgues-uns, la syphilis se manifestent pen aprés Ia naissance par
une ophithalmie purulente des plus graves, et par une ivitis, qu'ont fiit con-
naitre Lawrenee, Jacob, Walker et J. Dixon. Sept ouhuitcas cher des sujets
dle trois mois & un an ont éié publiés par ces ditférents autours. J'en parlerai
un peu plus loin.

Enfin, avee tontes ses manifestations locales spécifiques, intérieures ou
extérieures, et je dirai méme au-dessus de ces manifestations, planent quel-
quelois un eerlain nombre de phénoménes généraux de réaction qui nous
donnent la mesure de Uinfection syphilitique et de la force de résistance
des nouveau-nés. Les enfants anémiques sont pales et débiles, leur peau est
souvent blafarde et ridde, surtoul auw visage; leur faiblesse augnients ;
Fappétit est nul ou complétement perdu ; ils maigrissent beaucoup; la diar-
rhée survient, qui les épuise davantage, et si on les guérit rapidement,
1is prennent l'aspect d’une décrépitude précoce et tombent dans un état de
marasme el de cachexie vénérienne au milien duquel ils ne tardent pas &
succomber,

Diagnostic. — Le diagnostic de la syphilis héréditaire peut offrir de
grandes dittioultés. Cela dépend des juzes et de leur méthode scientifique.
Quelques medeeins, mol inspirés par un ancien souvenir des o
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Droussais, sont encore awjourd’hui tentés de considérer comme ¢lant de

nature inflammaloire simpla les lésions bulleuses de la pean, les fissures des
nuqueuses, les lésions du foie, les aboes da thymus ef les infiltrations plas-
tiques et purulentes des poumons, que je considere comme gyphilitiques. Iis
exigent qu'on leur démontre la nature différente de ces lsions en indiguant
iesnureu‘n‘cres:malomiques différentiels des unes et des autres, donnant ainsi
le funeste exemple de la soumission absolue aux résultats bruls de lanato-
mie pathologique, comme si jamais on avail déeouvert autant de formes ana-
tomiques qu'il y a de spécificités générales et individuelles, ou bien comme
si les produits morhides révélaient toujours la naiure du mal. Dans cette
erreur profonde ofi toute une éeole semble plongée; les commémorati
sont plus acceptés, les antéoédents des malades, leur ige, los lieux g
habitent, tout disparait devant la lésion, alors que nous deyrions voir, an
contraire, ces diverses circonstances commeémoratives révéler lo vral caraclére
ou la vraie nature des altérations anatomiques. On comprend tous les embar-
ras qu'une felle manidre de voir adi apporterdans lo diagnosticde la syphilis
héréditaire, et pourquoi certains médecing ont déclard ce diagnostic impos-
sible.

Nous procéderons différemment. Persuadé, comme nous le sommes, qu'il
est souvent impossible de remonter de lalésion & sa cause, ou plutat & sa
nature, tandis qu'il est facile a Pexpérience de conclure des causes aux
Iésions, nous tiendrons compte des circonstances dtra éres a l'enfant qui
pourront nous éclairer sur la nature de son mal. Le fait de la syphilis du pére
ou de la mére, indiquant invaviablement un état constitutionnel latent chez le
nouveau-né, ne peul éire laissé dans lomhbre, Llenfant, qui hérite des formes
extérienres desa famille et des dispositions morbides de tous les organes, ne
saurait sortir pur et sain d'un germe élaboré ou imprégné sous l'influence
do la vérole. Et quand un fait pareil est établi, il est impossible de ne pas le
considérer comme 1n fait-principe deninant tous les faits secondaires, abso-
lument comme les propriétés dynamiques et vivifiants du sol modifient I'évo-
lution de la plante dont la graine luia été confige. La syphilis étant done
admise. comme unie & la foroe d'impulsion donnée au germe, il en résulte au
moins un evincidence, &i ce n'est une impulsion modifide dont nous verrons
ultérieurement les effets.

Pour moi, il y a une impulsion modifiée, mais je m'en tiens soulement an
fait de Ia coincidence, qui me suffit quant & présent pour ma démonstration.
Je suppose donc que les parents ont la syphilis; 'enfant nait avec une lésion
déterminde, inflimmatoire ou spécifique, au gré de chaeun. La premiére fois
que parcille chose se présente, le doute est permis, car il faut que Vexpo-
rience se fasse; mais une seconde, wne troisiame fois, les choses se passent
de méme. Dix, vingt, trente faits et plus encore s'accumulent; toujours le
nouveau-né ayant cerfaines lésions indéterminées se trouve avoir des parents
infestés de syphilis; alors le doute se dissipe et doit faire place a la certitude.

Mais jusqu’ici je n’ai parlé quode lésionsindétermindes. Qu'est-ce done quand
malgré ce quon en peut dire, ces Iésions, dilférentes dans la forme, o Trent
des caractéres spéciaus, ot quelles se groupent deux a deux, ou & trois et
méme & quatre, chez le méme individu, avee une sorte d'uniformits? Ny
a-t-il pas dans cet assemblage constant de lésions suspectés une éolatante
révélation de leur nature intime, différente de la canse inflammatoire simple?
Ny a-t-il pas évidemment au-dessus de cos lésions une canse ménérale
spéeifiqne qui les engendre 7 Mais alors, si pareille cause existe et qu'il faille
sortic du domaine de linflammation ordinaive, quelle autre eause spéciligque
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pourrali-on admettre, si ce n'est la syphilis trouvée chez les pavenls? Tln'y
a plus de doute & cel égard; I'étude des aniéoédents est de la plus haute
importance dans les alfections du nouveau-né gqu'on croit appartenir 4 la
syphilis.

Ce n'est pag touf encore; dans ces lésions, si obscures quelles soient &
plusienrs médecins, jo trouve des caractires matériels qui les séparent de
linflammation erdinaire. Certainement le pemphizus syphilitique ne ressem-
ble pas au pemphigus inflammatoire simple ; les nodosités pulmonaires dé-
¢rites par Depaul ne ressemblent en rien & la pneumonie lobulaire, pas plus
que linfiltration plastique du foie ou de la suppuration disséminée du thy-
mus ne se rapproche de Phépatite chronique et de la phlegmasie simple du
thymus,

Les enfants atteintsde syphilis héréditaire peuvent guérir rapidement lors«
quiils sont traités d'une manidve convenable. On en voit méme qui sont arri-

au dernier degré de marasme, et qui finissent par se rétablie. Mais dansee
; la mort est beaucoup plus ordinairement la conséquence de la maladie,

Fraitement, — Le {raifement consiste 3 faire subir 4 la mére un traite~
ment mercuriel, soit qu'elle présente elle-méme des symptomes apparents
de syphilis, soit qu'elle n'en présente aucun.

Pourrait-on proposer ee lraitement mercuri¢l & une nouerice saine qui
soignerait un enfant affecté de syphilis? C'est une question plus sérieuse
qu'on ne le croit, caron dit généralement, sans trop de preuves, que Iemploi
du mereure peut aveir des inconvénients graves. Je ne le crois guére, ef
pour men compte je n'ai jamais vu_gqu'un traitement mercuriel eonvenable-
ment dirigé ait eu de facheus résullats. 11 faut, en faisant une pareille propo-
sition & une nourrice, lui exposer ce que L'on attend d'elle, afin quelle décide
elle-méme en connaissance de cause,

Pour la mére, il n'y a nulle hésitation & avoir, et ¢'est ella qu'il faut traiter;
Ie fuit de Ia transmission de la syphilis par le pere n'est pas le plus commun,
el, dans presque tous les eas d'exemple de syphilis héréditaire bien observée,
Ia cause en a €66 trouvde chez lamére. Or, quala mére ait ou n'aitpas desymp=
thmes apparents, clle n'en est pas moinssous l'influence d'une diathése syphi-
litice qui doit étre traitée par le mereure, Sielle nourrit, ls traitement mer=
euriel a un double avantage, puisqu'ils'adresse a lafois i 1a mére et & lenfant,

Le traitement le plus convenable i metire en pratigue. eonsiste i faire
prendre aux nourrices des pilules de protoiddurs de mercure, de maniére &
donner 3 & 10 eentigrammes par jour, sans pousser jusqu'a la salivalion.

U Protoiodure do mercuze, . . . .
Pondre de réglisse,
Sirop de pomme, .. . ., .
Bour 30 pilales; & prendre denx ou trois par jour.

gramme,

g
RS -
2

=

Souslinfluence de ce médicament, qui passe dans le lait, les enfants revien-
nen_t rapidementh la sanié, et les aceidents syphilitiques disparaissent.

L analyse ne rencontre pastonjours te mereure dans le lait, mais ce n'est pas
une raison pour.croire quil ne s’y trouve pas, surtout si lon réfléchit i la
(quantité minime qui doil y étre mélangée. Par exemple, des nourrices qui
prenaient de 2 & centigrammes d'iodure de potassium par jour n'avaient que
des traces sensibles, il estvrai, mais trég légéresdiode dans le lait. Puisqu'un
agent aussi facile & reconnaitre que liede ne se retrouve qu'en petite quan-
fite, combien doit-il étre diffisile de reconnaitre le mercure qui exige des
manipulations assez compliquées pour la recherclie, of dont les malades ne
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penvent prendre, proportionnellement & Iiode, que de. trés legéres doses!

Bi I'on ne veut pas recourir & ce traitement indivect par la mére, on peut
I'employer au moyen d'nesses et de chévres meraurialisées par des frictions
d'onguent napolitain [1). Le Jait recueilli comme rembds st donnd ay biberon
remplace tout autre nourriture et sert i 'alimentation des enfants.

On peut directement traiter les nouvean-nés atteints de syphilis congéni-
tale. O'est an mercure qu'il faut d'abord recourir, et I'on administre la potion
suivante:

¥ Ean distillée. . . ;.
Birop gommé. . 2501 L ’
Liguenr de van Swieten, . , G 243 grammes.
Par cuillerées & café en vingt-quatre on quarante-hwit heures,

40 grammes,

On leur donne chatue jour un bain de sublimé 3 1 ou 2 grammes. Sices
moyens ne conviennent pas, on pent les remplacer par une [riction sous
T'aisselle avee onguent napelitain.

Lijorure de potassium ne doit étre employé que plus tard, dans les cas
d'aceidents survenus dans les o3 ou dans le coryza, si l'on pense que les os
du nez participent & l'inflammation de la muqueuse nasale, Maisdans les cas
ot le mereure donné directement ne réussit pasg, il fauf administrer Viodure
de polassium.

§ . — Coryza syphilitique,

Certains enfants nés de parents syphilitiques, ayant déja sur le corps des
manifestations locales produites par la syphilis, offrent guelquefols une
inflamm: de Ta membeane mucquense pituitaire, Test ce qu'on appelle le
coryia

Indépendamment de la eause générals ot premibre du coryza, cetfe mala-
die ezt grave parsuite de Fobstacle mécanique apporté par elle ala respira—
tion nasale, el par suite aux mouvements de succion des enfarts. Ainsi que
jelai établi {2), cet obstacle seul peut faire périr les nouveau-nés. Il est dong
important de bien connaitre tout ee qui s’y rapporie

Le nez est rouge ef tuméfié a Porigine des narines, fendillées par suite de
nombreuses fissures. Des matiéres sanieuses, purulenies et ensanglantées,
ou sang, s'en échappent continuellement. Des crotites se lorment qui
obstruent enticrement les fosses nasales. La muqueuse, rouge, livide, 20T
flée, ramollie, est souventlesiége d'uleérations superficialles, quidennent du
sang au mojndre eontact. La respiration est sifflante, embarrassée par le
nez, la suecion du sein est difficile, quelquefois impossible, et Penfant peut
mourir de faim, si cet etat se prolonge.

Cette forme de coryza exige un traitement loeal et général. Comme
moyens locaux, les lotions émollientes, puis astringentes, et les cautérisa-
tions de nitrate d'argent, si la phelgmasie est trés prononcee, sont les meil-
leurs azents thérapeutiques. La dose en a été indiquée précédemment, 4 pro-
pos du traitement du coryza inflammatoire. Comme traitement général, il
faut faire prendre aux enfants 24 § décigrammes d'iodure de potassium par
jour, et sous cette influsnce I'état local s'améliore trés rapidement,

Voici cependant un exemple dans lequel de simples moyens topiques ont
suffi pour faire disparaitre les accidents.

Jai eu l'ocoasion de voir un grand nombre d'exemples de coryza chronique

(1) Voyer Foville, Ana. &'hyg. publigna. LA, .
{2) Voyez le chapitre corisacré au corysa inflammatoire aign ou chronigue.
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développsé cher des enfants a la mamelle gui avaient un vice héréditaire svphi-
litigue traduit par un eczémn de toute Pétendue du corps et de la face. En
Voici guelgues-uns.

OESERVATION IV, — Un enfant, 4gé do quatre mois, &tait conché anne 3 de la salle
Bainte-Thérose, & I'hipital Necker, en 1842,

11 était maigre, chétif, pile, et présentait sur le corps un grand nombre de faches jag.
nitres euivrées, résnltat de cicatricss d'anciennes uleérations, 11 avait sur la face plusicnrs
syphilides papolenses, ef sous la lévre une pustule plate, jaunnfize, avec érosion du derme,
A la face dorsale de I'un des doigls, on voyait une uleération profonde, & bords ronges, &
fond grisitre, reposant sur une base indoeée,

Llorifice des narines était obstrné par des erofibes nofrhtres de sang desséehé, détruites
4 chaque instant ef aussitdt reformées. — La respiration était embarrassée, siflante,
Tenfant nepouvat teter sans éprouver les accidents dont noms avons parlé, Ces pheéno-
ménes disparurent aa bout de denx mois, et Uenfant sortit & pen pres guéri & la suite du
traitement par liedore de potassiwm,

Les faits de ce genre no sont pastres rares, tous les médecing en ont vu, et
A, Deville m'en a communiqué quatre ohservésh Lourcine. Tls'agitd’enfants
nouveau-nés affectés de coryza, et qui, tous les quatre, devaient le jour &
des mores infeotées de syphilis. Trois d'entre eux présentaient en méme
temps sur le corps des signes d'infection syphilitique. Cesenfants furent trai-
tés par l'iodure du potassium aladosede 345 cenfigrammes par jour, et
leur état s'est rapidement amélioré sous cette influenee. Trois dentre cux
ont guéri, mais le quatrieme a succombé aux suites d’une maladie intercur-
rente, la petite vérole. Ce traitement ast, en effet, celui qu'il faut mettre en
usage lorsque 'on soupgonne lexistence dune viciation syphilitique comme
eause du coryza. Voici dans ses détails la plus interessante des observationa
de Deville :

OBSERVATION V. — @oryca ches wn novveaw-nd; wlssration au perinde Yells
seiste parfois chez le enfants nds des méres syphilitignes. — C {Valenting Vietoire) est uée
4 Lourcine, le 10 février 1842, d'nne mére qui aeu, ily a quatre ans, sor Ia volve, des uleg-
rations pour lesquelleselle est entrée 4 I'hipital; of ells est restée quinze jours pour se gné-
Tir par emploi d'une pommade.

Depuis quaire ans, la mére ne s'est plus apergne de rien; elléa en une premitre gros-
sesse qui s'est bien passée; sa premiére enfant, bien portante, est morte de flivre cén-
brale & dix-sept mois; elle ost devenue enceinte une seconde fuls; ayant tonjours des rap-
ports sculement aver le méme homme, qu'elle eonnait depuis quaire ow eing sns, et qu'elle
n's jamais 51 malade. Pendant sa grossesse, olle a éprouve desdonlenrs dans les m'-g'ane!
génitanx | puiselle a ébé prise d'on nleére siégeant dans le voisinage de Tanps, et pour
lequel elle est revenned Loareine; elle est sortic de I'hapital pour attendr l'épm{‘.k-u de
#an seeouchement, quoique non gudrie, ear son mal revensit foujo Depuis son sccon=
chement, il s'est monkré une nonvells uloération & la marge do U'anus,

Quant & Veafant, bien portante daos les premiers temps, elle a été prize, vers o 25 on
20 mars, d'un coryra caractérisé par une péne extréme de la respiration par le per, un
€conlement nasal puralent ot hientét sanguinolent, par intervalles méme un léger éconle-
ment de sang pur. La mére s'est ocouphe assez pen de ce coryza ;
Téconlement sangnin, ot alors, dans Jes premiers jowrs d’aw
taches ronges assez nombresses dans Je pli des fesses, puis une
dielle dans la partie médiane de la yonts palatine,
moment que Iz mére me montrs Tuloération de 1o
térisai aves Ie crayon.

5 hm]; — Voici létat de 1_'ana‘|ut: 1a respization est & pen prés impossible par le nez,
qui est bien conformé, ce qui oblige 1a petite malade & respirer par la bouche, I F aun
éeonlement nasal asses abondaat, paraissant oo 1 G

; i mpost enrtont par du pus, qui est quel-
quefois, au dire de In mére, accompagné d'un éconlement Sal:guinolcut.lﬁul‘ la partie

usq'a ce qu'elle ait vo
elle & vu survenir dea
uledration asser superfi-
prés du voile du palals. C'est dans co
vaflte palatine, uleération que j& ean-
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médiane de Ia volite palatine, prés du voile du palais, existe une uledration indgale, pen
profende, & fond légérement grisitre, longue de 3 & 4 millimétres, large d'un millimétre
environ, Au pourtour de Uanus, surIa face interne des fesses eb un peu des coisses, exis-
tent plusienrs plagues d'nn ronge vif, sans saillie ancune, dont quelques-unes sont uleérées
trés superficicllement ef rouges dans ces points nleérés. Do prescrit des soins de propreté
et des pansements avec lecérat sur les plagnes ronges des fesses, On fouchera de femps
en temps 'nicération palatine avec lo crayon de nitrate d'argent, Quant au nes, le bon
résultat obtens chezun autre petit melade deJa méme salle encourage Nélaton & pres-
crire b centigrammes d'lodure de pofassium & prendre fous les jours. Cot enfant avait
A pen prés le miéme Gge, la méme affection du nez que la petite fille dont il est question,
et, commeelle, il était né d'une mére infectée de syphilis.

Le 11 avril, pas grand changement encore; senlement on remargue que les deux tlers
extérienrs de la langne sont recouverts de plagues blanchies, trés analopues an muguet ;
cependant Ja mére dit que cetts partie de la langoes toujours été blauche, moins, il est
vrai, qu'anjourd Tmi. Dans Pincertitude, b comme un antreenfant vient de mourir sujour-
d'hui méme do muguet anne 5, méme salle, Nélaton preserit de tonehier la partie blanche
de la langue avec un pincean imbibé d'un mélange de miel rosal et d'acide chlorhy-
drigne.

Le 17 avril, l'enfant continue & avoir un écoulement purulent trés abondant par le nez
Tulcére dela voiite palatine se cicatrise, mais les paupiéres de il gauche: sont, depuis
‘hier, ronges 4 V'extérienr ef fortement boursonflées, comme dans Tophthalmie puralente ;
cependant 1a conjonctive est peu rouge, et il y & fort pen de sfcrétion purolente, Les
paapitres de leeil droit sont 1égirement ronges & l'extérieur; collyre d'azotate d'argent

avoe un pincean matin et soir.
il n'y & plos rien & la vollte palatine ; les uledrations de Panus sont aussi
guéries; le nez va trés bien; V'air passe déjd dans les fosees nasales, et Vécoulement est
bien déterming.

il n'y a plasrien,
nfant ne prend plus d'iodure de potassiom. — Depuis quelques jours In
guérison persiste ; on vaccine lenfant par denx pigitres 4 chague bras
Le 25 mai, le vaceinn'a pas pris, mais e'est presque Ia régle dans la salle.
Le 6 juin, Yenfant sort bien portante avec sa mére, qui est gnérie aussi,

§ IV. — Iritis syphilitique.

Quelques anteurs ont observé Uiritis syphilitique ¢hez dos enfants de trois
mois aun an, nés de parents syphilitiques, et déjh affectés de syphilis a la
surface du corps.

Symptomes. — Voici la description de cette variété d'ophthalmie, que
je mai pas encore cu Poccasion d'observer, ;

La sclérotique devient rouge pourpre fonee, of Uenfant fuit la lumiére. La
cornéereste transparente, Iirisse déeolore,la pupille se contracte, sedéforme,
setrouble, et resteimmaobile au jour et & l'obscurité. L'humeurdelachambre
antérieure et quelquefois un dépot fibrineus jaunitre on purnlent se montre
i la partieinférienre de l'iris. On voif enfin, maisrarement, le cristallin perdre
sa transparence ef devenir nuageux sans étre enlierement opagque,

Cette ophthalmie, ordinairement double, dure assez longtemps, eb gudril
néanmioins par un traitement approprié. Peu a peu le trouble de 'humeur
aqueuse disparait aveccelui de liris, le dépotiibrinenx diminue, sc resserre,
s'isole de maniére & laisser voir la circonférence de I'iris, et il reste quelque-
fois assezlongtemps sur les hordson au-devantdela pupille. Cette ouverture
redevient claire, noire et contractile, mais elle peut rester immobile et dé-
formée sans que nul médicament puisse amener sa dilatation.

Wraitement, — Cette iritis dolt étre traitée parle calomel donné 4
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Penfant & 1a dosede 2 & b ceniicrammes par jour et par les frictions de
pommade de belladone autour de 'orbite.
Les enfants doivent dvoir les yeux couverts el tenus dans lobscurité, il

faut les sortir & l'air exterieur des qu'an le peut, afin de faciliter Ia nutrition -

et 'hématose. 1l faut les nourrir comme d'habitude et leur faire prendre
chague jour une cuillerée ou denx de sivop de quinguina.

§ V. — Pemphigus syphilitigne.

Le pemphizus syphilifique est une allection bulleuse de la peau, caracté-—
risée par la présence de laches rosées, suivies dela formation de bulles rem-
plies de pus et da crodites jaunes, brunatres, minces et lamelleuses (1).

1l est ordinairement congénital ot antéricur a la naissance, ainsi que
Gilibert, Paul Dubois, Morin, Depaul; moi-méme el tant d'autres en avons
vu des exemples. Cependant il ne survient ordinairement qu'un ou plusieurs
jours aprésla venue dans le monde,

Vaiel un exemple de pemphigus syphilitique congénital rapporté par
Morin (2.

OB3ERVATION VI — Une femme dontle mari avaib en sutrefois Ta vércle la plus com-
pléte euf successivement six faneses couches avant terme, dans lesquelles elle produisit
aix enfants mort-nds, et arriva enfin @ donnerle jonr & un septidme enfant vivant et
couvert de pemphigus, d'wlerations 4 lavolve, au rectum, de plagues coiyrées sor le visaze
et de doryza chronigue. I

{'en dtait asses pour earactériser une vérole constitutionnelle, Morin n'a pes craint de
g'avancer jusque-1a et de conseiller un traitement spécifigue 4 Tenfaut et & eob parents.
Il aura tort sux yeux des syphilographes, mais il gnériea ses malades, et donnera 4 une
femme la possibilite d'engendrer des enfants sains, forts et vigonrens.

Le pemphigus syphilitique existe toujours & U'élat aigu, et les bulles qui le
caractérisent sont généralement grosses comme un pois, an plus comme une
petite neisette. Elles sont plus ou moins nombrenses, ef cola'en verly de
cirgonstances particuliéres non déterminées, Nanmann en a compté plug da
cent sur le méme enfant; clles sont alors trés rapprochées, et quelques-unes
se confondent par leur base. Blles renforment un liquide jaunatre purulent,
quelquefois [étide, du sany meme, d'apres les observations de Carus ot de
Ring, Files se développent sur une partie du corps. Les plus remarguables
existent & la face plantairo des pieds et sur la paume des mai
reposent toujours sur-une pesu dont lafeinte violette ou bleue
aveo la couleur rosée des autres parties. Quelquefois le derme est érodé,
ulcérd ef couvert d'un dépot plastique membraneux, comme on peut le voir
dans une ohservation de M. Gaide, Ces uleérations superficielles compren-—
nent quelqueiois toute 'épaisseur de la peau et suppurent abondamment.
Leurs bords sont parfois un peu relevés ot arrondis, et I'on voit alors en
différents points, comme lindique P. Dubois, las apparences des dernitres
périodes de T'eethyma.

Le pemphigus syphilitique existe chez des cnfants bien développes et dont
Ta nutrition s'est normalement aceomplie jusquau jour de leur naissance, ou
chez des enfants faibles, débiles et nés avant terme. 1] détermine une notable
ef rapide alté
apparition,

ration de la santé, et la mort suit généralement de prés son

o ls) ::‘Q’ﬁglll‘i;ifarlggiﬁt'anvicr‘ Du pemphigue dés novcen-nds (Mém. de ' Avad. de néd,,
¢

2} Morin, Gazette des Rdpitang, 1851,
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farmi les ohservations de pemphizus syphilitique qui méritent d'élre
remarquées el que j'ai publiées dans les précédentes éditions de cet ouvrage,
je citerai:

fe Celle de Dubreuil fils (de Bordeaux), relative & la nommée Maria Garbail,
dont quatre enfants eurent le pemphigus congénital, ferming trois fois par la
maork et ches le quatribme par la guérison (1};

22 L/'observation d’un nouveau-né atteint de pemphigus syphilitique et
d'abeés multiples da poumon, mort vingt minutes aprés la naissance;

2e Enfin celle que P, Dubois a lue & I'Académie de médecine (2], et qui a
été I'objet d'un grand débat contradictoire entre lni et Ricord.

On a éleve des doutes sur la réalité d'un pemphigus syphililique des nou-
veau-nés et sur la possibilite de le reconnaitre. Une brillante discugsion s’est
dlevee i ce sujet awsein de 'Académie de médecine, entre P. Dubois, Ricor]
e Uazeaux (3. Dubois, qui s'était constitné e défenseur de 1a nature syphili-
tique du pemphigns des nouveau-nés, me parait avoir e raizon de ses adver-
saires. [l a établi des caracléres del'affection i peu pris identiques avee ceux
gue je vions de donner, et il montra d'une’ part que le pemphigus sypt
existe chez 'adulte, des aveux meme de Ricord, eb que chez les enfants bien
portants d'ailleurs, affectés de pemphigus, loin des influences débilitantes
de la misére, on pouvait constater chex les parents les traces d’une syphilis
ancienne, ou obtenir d'eux, b cet égard, des renseiznements probants. I a
établi encore que plu onten outre d'autres manifestations
syphilitiques sur le voiledu palais, dans le pharynxet dans le thymus, le pou-
mon ek lesos. Il a ensuite rappelé qu’un autre médeein, Danyau, avait cité des
faits analogues, eten particulier celui d'un enfont alfeeté de pemphigus con-
génital et.chez lequel s'est développée plus tard une roséole que Cullerier
congidéra comme syphilitique,

Enfin, une anecdote lui a permis de finie 1o démonsfration commencée de
U'existence bien réelle du pemphizus syphilitique chez les nouveaun-nés.

OBSERVATION VIL. — M. Dubois donnait dessoing & wne jesne femme domt lemari,
atteint d’une affection sy que primitive, avait en U'impradence de eohabiter avec
elle et Timprudence non moins grande de n'employer que trés négligemment un traite-
ment curatif.

Aprés quelques mois, les ceidents secondaires se manifestitent eher I'un et chezl'antre;
1z jeune femme devint enceinte et elle accoucha, au quatriéme mois ot demi de la gros-
sesse, d'un feetns qni paraissait avoir cessé de vivee depuis guelgues jours. Ce fut alors
et & l'vecasion de cet accident, gue M. Dubols apprit les circonstances sus-indiquées, IL
soumit la femme et le mari 4 un {raifement antisyphilitique, gui ne fut pas suivi aves
toute Uexactitude désirable. Aubont de trois survint une seconde grossesse, qui par-
vint cette foia juequ's une épogue trés rapprochée du terme. L'acoonchement ent lien d'ong
maniére imprévae et il eut pour résaltat la naissance d'nn enfant mort ¢t convert-de pem-
phigns, Cotbe jedne femme étant redevenwe enceinte une troisiéme fois penes, sur l'nvig
d'une de ses amies, qu'elle agrait peat-Stre une chance plus beurcuse =i elle chanpeaif
d'ascconchenr, Morean fut mandé, et sa nouvelle eliente pub croire en effet que le sort lul
était devenu pluz favorable, car elle parvint cette fois an termede m grossesse et elle mit
an monde un enfant vivant et en apparence bien portant; eependant, quinze jours on
troie semaines aprés, uve ¢ruption syphilitique apparnt, L'enfant fof soomis & un traite-
ment spécifiqne et it guérit,

(1) Dubrenil, Bullstin de T doadémie de médesine, 1850-51, t. VI, p. 1052,
(2) Dubois, Bull, de I'Acad. de méd., 1850-61, 4. XVI, p. 1238,

(8) Oazeaux. Hulletin de TAcadimis do médecing. Paris, 1851, & VI, p. 021, 047, 978
el suiy,
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Le pemphigus eongénital, bien développé, peat done étre considéré comme
une manifestation syphilitique.

On ne peut plus douter aujourd’hui, et la véritable question qui constitue
dans ce debat une diffieulté que je ne veux pas amoindrir, c'est de savoir 5°
Pon peut reconnaitre cette forme de pemphizus. Oui, ¢'est 13 toute Ia ques-
tion, Pour mon comple; je pensa que ce dingnostic est possible, et présente
autant de garanties de certitude que n'importe quelle afficmation méd
Je vais le prouver.

Dabord, sile pemphigus est congénital, il n'y a pasde doute & avoir; car,
toujours jusqu'ici, le pemphigus congénital a été rencontré chez des enfants
issus de méres syphilitiques.

s le pemphigus n'est pas congénital! il est survenu quelques jours
aprés la naissance; ce peut étre un pemphigus simple, ce peut traun pem-
phigus résultant des influences fAcheuses de la misére sur le lait maternel
et sur la constitution de 'enfant. Mais ici encore, dans la plupart des cas,
nous frouvons la syphilis de la mére ou du pére, ou des renseignements
rétrospectifs suffisants pour éablie Texistence d'une infection syphilitique
passée. Ce n'est Ia, sans doute, qu'une coincidence, ot toute cause coinci-
dente n'est assurément pas l'agent elfectif d'une lésion simultande. Mais
si le rapport n'est pas eertain, il offre au moins quelques chances de proba-
bilité. La eertitude ne tient plusqu'a un 6, ¢ést-3-dire 4 un ensemble de
phénomeénes concomitents. Voyons done quels sont, pour le pemphizus, les
phénoménes que nous considérons eomme des motifs sullisants & Gtablir
sa nature syphilitique. Une fois la probabilité acguise, nous voyons dun
voteé les bulles étre remplies de pus jaunatre bien formé, tandis qu'elles sont
distendues par une sérosité liquide claire ou opaline dans le pemphizus
simple. [eila couleur dela peau excoriéa est rouge, livide; elle est ailleurs
d'une nuancerosée assez clairve. Iof encore la pean est érodée, ulcérée méme;
elle ne présente jamais d'uleération dansle pemphigus simple, Ioi les bulles
axistent avec des lésions syphilitiques dans les autres organes, avee des
syphilides cutanées, ou des syphilides muqueuses, des abeds disséminés
dans le thymus et les poumons, avec la dégénérescence fibro-plastique du
fole, avec des onyxis, ele.; aillours, an contraire, dans le pemphigus sim-
ple, les bulles sont toute la maladie. Eafin, I'nn guérit difficilement, ot quand
il guérit, e'est au moyen du mercure ou de l'iodure de potassium donné A
Venfant ef Ala nourrice, tandis que U'autre sudrit toujours.a Uaide des seuls
remédes délayants,

Le pemphigus syphilitique ost une affection grave qui, se rattachant A une
lésion vitale originelle, supérieure a tous les mouvements organiques de la
nufrition, sc présente aves peu de chances da guérison, Il entraine souvent
Ia mort des enfants, ct celu en quelques jours. Il y a des nouvean-nés assez
robustes qui résistent plus longtemps, mais qui finissent enfin par étre
emportés. Quelques-uns guérissent quand ls pemphigus syphilitique est
isolé de toute affection viscérale grave | mais quand il existe en méme temps
Taltération du thymus, des poumons et du foie que nous avons déerite, alors
amort est certaine.

Traltement. — Lo traitement de cetta forme de pemphizus est un
traitement spéoifique. La hulle n'est rien, il fant remonter plus haut et modi-

fier rapidement la constitation et le sang des enfants, On y réussira an
moyen du mercure donné par l'intermédiaire du lait, par la mére ou par
la nourrice, ou administré direetement aux petits enfants.

Quand la mére nourrit, il faut lui faire prendre tous les jours deux pilules
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de Sédillot, ou deux pilules contenant chagune 3 centigrammes de protoio-
dure de mercure,

Si cest une nourrice étrangére qui donne le sefn & l'enfant, il faut faire
en sorle qu'elle soit avertic des chances possibles d'infection qui la menacent,
il faut lui demander a faire le traitement nécessaire & In santé de T'enfant,
et si elle accepte, on lui fera prendro seulement tous les jours une pilule
de Bédillot ou une pilule avec 3 centigrammes de proteiodure de mercure.
Quand la nourrice craint de prendre los médicaments et quela mére ne nourrif
pas, il faut traiter directementle nouveau-né. On lui fara prendre tous les
joursla potion suivante par cuillerées ;

Eandietillde, . . . . . . . . | 40 gammes.
Sirop de pomme, , . , ., | W —
Ligneurde van Swieten. SRER AL 2 4 3 grammes,

En toute necurrence, il faut dailleurs faire des lotions de sublimé sur le

corps des enfants ¢t les mettre chaque jour dans un bain de sublimé :
Dentochlorure hydrargyrique., . . 1&8 grammes,
B da” Cologme, 700t 0 10 —
Ban distllée. . . . . . . 100 A=

Four I'ean d'un-bain,

Si le pemphigus n'est pas accompagné do lésions plus profondes, il gné-
rira sous linfluenee de ces moyens: mais si en méme temps que le pemphi-
gus existent le coryza, 'angine, Uaffection thymique et pulmonaire, il fang
employer liodure de potassium et e faire prondre directement dans da Peau
ou dans du lait sucré,ala dose de 20 & 50 cenligrammes par jour.

# VL.— Transmission de Ia syphilis des nonveau-nés ans nourrices.

Lefait de la transmission des accidents hilitiques secondaires des
nouveau-nés aux personnes qui les entourent, et particuliérement aux
nourrices chargées de les élever etde les nourrir, assez vivement contesté,
s'est enfin répandu dans la pratique. Les exemples se sont maltipliés et
présentent un ftol caractire de certitude, qu'il ne peut plusy avoir de doute
sur leur véritable signilication.

Uest 1a une question grave au point de vne dela seience, et dont Ia soli-
tion inléresse vivement I'hygitne publique et la jurisprudence médicale, Una
fois résolue par une affirmative, il W'importe pas moing de prévenir l'infec-
tion syphilitique desnourrices mercenaires dans les hureaux de location, par
le refus des enfants suspects, que de faireindemnizer celle qui‘a bien réelle-
ment contracté Ia syphilis d'un nourrisson infects.

Nul doute qu'un enfant infecté de syphilis primitive, résultant du contact
d'une personneétrangére infectée, ne puisse, A son tour, transmettre linfec-
tion 4 sa nourrice. C'est la unfait qui n'a vien que de trésnaturel, qui rentre
dans les lois ordinaires de la contagion syphilitique, ot quf ne saurait étre
contesté,

Mais la syphilis congénitale, mais la syphilis héréditaire, qui n'a pour
manifestation quedes aceidents secondaires ou constitutionnels sauvent mal
détermings, peut-elle se transmettre 4 la nourrice ! Voila la vraio guestion
que je crois avoir résolue en utilisant les faits déja fort nombreux que l'ob-
servation personnelle et In science ont mis hma disposition. Depuis mes
premiers travaux, du reste, cette opinion a pris faveur, et j'ai vu avee plaisic
quelle dtait partagée par Diday, Rollet et plusieurs antres syphilographes.

On a déjh depuis longtemps signalé la possibilité de la transmission des




1134 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE NCE.

aceidents syphilitiques du nouvBau-né Alanourrice. Cette assertion se retrouve
dansles éerits dequelques-uns de nos plus anciens syphilographes, mais soit que
chez eux cette idde résultit d'une convietion théorique plutatque d'une élude
altentive des faits, ifs semblent n'y pas avoir ajouté heausoup d'importance.

En 1523, Jacques Cataneo disait : Vidimus plures infantulos laclenles, iali
morkio infestas, plures nulrvices infecisse (1). Plus tard, Nicolas Massaexpri-
mait la méme opinion sans plus de preuves, etaccidentellement, toul en par-
lant d'autre chose, comme Faguer, Doubletet Bertin(2). Quoique [ézérement
données, ces indications n'en =0nt pas moins dignes d'intérét; elles prouvent
au moins que des remarques judicieuses ont ¢té faites sur le sujet. Berlin
surtout sicnale le fait de la contagion syphilitiquedes nourrissons 4 la nour-
rice te la manitre [a plusexplicite. C'est une des propositions du début de
son livre, et Pon est toutélonné dene plus en trouver le développement dans
le cours de la disseration, qui ne renferme gu'un faitd cet ézard ; encore
est-il moins certain que probable,

Gullerier a essayé de réparer 'opinion de Bertin, ot dans ce but il a pu-
blié (3) cing obhservations. Malheureusement une seule d'entre elles justifie
son titro, ot il serait diflicile de juger dans les autres si ¢'est l'enfant qui a
infectélanourrice, ousi, au contraive, ¢’est Ia mourrice qui a infecté son
nourrisson. Néanmoins ce travail accuse neftement Popinion deson auteur,
et 'observation (ui reste pour lui servir de base ne saurait étre attaquée.

Hunter a rapporté des faits qui prouvent
mais, ne pouvant ou ne voulant pas les voir
de certaines idées préconcues, il s'est mépris a leur égard, et il les.a dégui-
ses sous le titre insidieux de Maladies.qu snblent @ la syphilis conslitu=
lionnelle, Oe sont des faits curieux a tudier.

La science est remplie d'observi yphilis transmise des nouveau-
nés aux nourrices ; jen connais plus de vingt : une de Cullerier (4] ; une de
Bouchagourt (3) ; trois du docteur John Egan [6) ; deux de Rayer, que j
déja publiées (7) ; les trois de Hunter; une de Betrini, de
dans laguelle 1a nourrice aobtenu une indemnité da? 000 fe., malges les eon-
elusions eontraires de Ricord (1) ; une de Caradee, de Brest (10) ; une de Ba-
rillier {de Bordeaux) {11); une o V'on voit que la nourrice a regu 8,000 fr.
d'indemnité (12) : une de Letorzay (13); une de Ravel, suivie d'une indem-
nité de 5,000 fr. pour la nourrice ; plusieurs deTardieu (14); enfin deux de moi
que je vais rapporter.

OBsERVATION VIIT, — En 1850, j'4i vu, 4 la consultation du Bureau central au parvis

]Ji[\g Cataneo, Fractatve de morbe gallico, in Al. Luisious, De merde gailico. Lugd. Bat,,
i

die véndrienne ehes les mouvean-nés, Paris, 1810,
danrnal de médecing.

{4) Callerier, Journal de mdidécine, 1816, 5 LY, b,

(5) Bouchacourt, Revne médicals.

(6) Boan, Bublin guaterly Journal.

(7) Bonchut, Meémoire sur lo transmission de 1o syphilis det newveaw-nés (Gaz. méd.,
Faris, 1860], et Traité des maladies des nowaean-nés, 3 édition. Paris, 1855, p. 8 Le
Traité des maladics des mourean-nds est devenu & considérable que
retranchor ces observation iavaient trouvé place dans les éditions précédentes.

(8) Betrini, Gazefte médicals,

(9] Ricord, @Fazette des hipitazs,

(10) Carades, Bulletin thérapentigne, 1851, . XL1, p.

{H] Dariltier, Jorrn. de mdd. de Dovdcaws, 1860,

(12} Gazette dee Rdpitans, 185

(13) Letorsay, fulletin de la Saeidté de ehirirgie, 1855,

(13) Tardieu, Efude médico-lyale sur les maladies produites aoeidentellemont ox invo-
Imnlairement par inprudence négligence av transmission y comprenant @' Ristoire
médico-ldgals de la syphilis, Paris, 1979,
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Notra-Dame, un enfant de deux mois et demi, qui avait de Bombresses uledrations, pen
pm_fondesi i fond rouge, de grandenr variable, antour de la verge st de Panug: ces I\ﬂed.
rations étalent semblables & celles qoi résnltent des'excoriations du derme, par suite de la
malproprete, Lienfant, nonrri par sa mére, navait 1 sarede corps-et dang la honche ;i1
€tait dsillenrs trés chétif, et on le confia & une nonrrice deld campagne. :
lCel?e-‘cL dgée de vingt-cing ans, mérs de quatre enfants, Te dernier venu ayant un an
niavait ]_amn: sen d'affections cutanées jelle vivait sagoment 4 la campagne aves son marij
homme debonne conduite et digne detoute confisnce, 3 :
Quinze jours aprés avoir regu ce nourrisson, # Tocession d'une miorsure au sein ganche
nt, le bout du- sein devint malade et s'uledra, Plus fand vinrent des
o3 parties génitales.

Bon enfant, qui avait continnd de teter, ent ¢galement des bontons aux enisses et antonr
de lanus,

Bpo la venve du nourrisson malade qui lui avait
€té laissé, eraignant qu'ilen it 1s -canze, et { ée de e pas le voir profiter comme
seg enfants propres, elle lo rendit 4 ses pavents au bout de deux mois,

Elle slocenpa ensuite de e faire gudrir, car elle avait des pleqnes muguenses au food de
la gorge, des syphilides papulenses sur tout le corps, des plagues MUqueLsss anx parties

qui n'avait et aux parties
I jamais contractd

: un traitement antisyphilitique 4 saivre pendant denx mois, Tes pilules da
8édillot, deux par jour, en formaient la base, ot 1a malade guénit,

Tei Ia monrries était infectée, cela ne fait ancun doute; maig oo qu'il fant déterminer
c'est I'origine da mal. Le mari, trop heureax pour lui d'aveir partage le danger sans cn’
€prouver de msl, e saurait en dtre responsable. Tin femme, ilest vrai, paur;;it'bicu ayoir
¢4 punie par 1o syphilis 'une fante qu'elle anrait commise; mais cela ne m'a pag parm
probable, d'aprés ses réponses, Blle a nid le fait, ce qui ne Prouve rien, je le eais mais
comme elle o demandait pas d'argent pour:le dommage A clle survenn, comme dlle ne
semblait pas avoir penrde son mari qu'elle paraissait dominer, gireonstances qui anrajent
pu Fengager 4 dissimuler la canse de son mal, il ¥ o lien d'sjouter foi 4 ses réponses; de
plus, je sl inferrogée senle, etelle m'a répondu avec une tells uchise, qu'il n'y avait
pas plusde honte & avouer ne faute si clle Iavait commise, Blle apare ne rien déguiger,
Ohes cette femme, oo sofant malade ot justement SUSpect ArTive ﬁienu‘;t aprés, elle eb
son enfant tombent malades, présentent des signes inconbestabios de :;yphﬂ]; secondaire,
et elle rapparte son mal an contsct de Penfant étranger. IL est probable que cetie _femmé
& raison, da moins je pense comme el gard ; mais eutre eette probobilité, si grande

une certititnde abas I ¥ aencore une différence que d’auttes faite
rapprocher.

une observation des plus curieuses, que j'ai recusillic en faisant mon

service d'inspeetion au bureawdes nourrices de 1o rie Sainte-Apolline. On

¥ voit une femme donnant le jour & trois enfants sypk ilitiques iu[t'cu.ant-suc-

cessivement trois nourrice _prisos;:u bureau, Le hasard permit que les en-

femmes provenant du méme département, ot ce

st qu'a la troisieme fois, par Ia reproduction du méme nom de famille

Leroy, qu'ons'apercut de Lorizine des accidents syphilitiques communiquis
aux trois nourrices différentes du méme pays.

OuservarioN IR, — Syplhilis de Penfant & la nowrvies et & Tenfant de la RoNTIiSE.
— lufection de troismourrissons & quelyues anndes de distance par troix enfants dine
femme atteinte de syphilis constitulionnells, — Une femme Leroy, ayant eu la syphilis, et
n'en présentant plus de traces; donne un premier enfant & une nourrice du b::r’eau mnui-
cipal de Ia roe Bainte-Apolling; peu de tempS aprés T'cofant meurt et Ia nourrice est
infectée. Elle a plus tard an second enfant qu'elle donne 4 une seeonde nomrico price an
méme burean; I'enfant paralt sain, on laccepte sans savoir d'oh il vient et sans faire
attention 4 ce qui gétail passé. Cet enfant tombe bientdt malade, et menrt apres avolr
communiqué 1a syphilis & la moarrice,
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Im.'{eru me Leroy devient enceinte de nonveat, acconche Fi'une nnf.ulnt de belle nppawfca,
ebqu'on préssute encore au bureau de la Tue Sainte-x\po].lsr’le,l pour l'envoyer en lf.oumce.
L administration Teg Tenfant, sans g'occuper de son origine et sur mon - cortificat de
bonne santé apparente le donne & nne uoorrice bien portante., :

A bout d'un moig, lenfanta mala la gorge, des ulcéres dans la bouche; puisla
nourrice souffre dumamelom, desuledrations de manvaise natures’y développent des de}ax
oites, et le médeein du pays. qui reconnait nne syphilis mmmumqné_c |\ner‘enfant. traite
eette femme, sang cependant Ta guéric complétement. Disons enfin q:;':meﬁlle |:1|3 septans,
qui jonait sans cesse aves le nourrisson, le faisait boire, 'embrass i wnnnuchcmm:-t, fut
4 son tour et aprés la nourrice prise *de mal &la gorge, d'ulcérations aux amygdales, et
de syphilides tuberculenses au pourtour de Ianus, ;

Au bant de sept mols, la nourrice vint 4 Parie avec sa propre fille et son nonrrisson,
Clest alors que je pus les examiner.

La femme offrait aux denx eeins les cicatrices d'vlcérations guéries;ls pesn n'oftrait
rien de particulier & Ia surface du corps, de la téte, ni & Textérieur des parties gr.ni.tn,
les. Tiinterient de la gorze était la senle partie malade. On y voyait une rongeur livide
sur le voile du palais, le pharynx et lus piliers des amygdales. Les tonsilles, trés volumi-
neuses, offraient, eelle de droite, une ulefration grisitre, profonde, inégale, sux fonds
rouges; callons et eoupés & pic; celle de ganche, nne indopation drés prononeée, En on-
tre il y avalt wne ulciration 4 la face interne de la joue, sur le repli muguenx de la der-
nidre molaire inférieare. Ouelques gamzlions cervicaux sons-mazillaives ot occipitanz
Gtaient engorgs.

La, fille de la nonrrice, dgéede sept ans, n'offrait plos que lestraces d'nnmal de gorge &
pen préa gueri. Sur les amygdales hypertrophiées cf endurcies, il 'y avait plustrace d'ol-
cération, Les parties pénitales étaient saines, et Panus offrait encore, aves une Tongenr

aire & base indurée, une seule plague muguense en vole de réparation,
son w'avait rien de particulier sur le corps ni surles parties génitales; il
ulement dans arricre-bonche une coloration rouge livide, étendus, des amypdales
hypertroplites et ulcérées d'nn eitd, de petite ulebres & surface grisitre inégale et dure &
la base dels langue.

Ceite uhservation-est des plus concluantes et ne laisse augun doute sur la
pozsibilité dela fransmission par contagiondes ascidents syphilitiques secon.
daires, car trois enfants d'une méme femme infectée de syphilis, ayant eux-
mémes une syphilis constitutionnelle sur la nature de laguells il n'y a pag
de doute b élever, ont transmis 1a syphilis & trois nourrices et & leurs enfants.
Eu présence d'un pareil fait, toute dis¢ussion doit cesser.

OnSERVATION X, — Syphilis de lenfant & la nowrries (Hunter), — Un enfant fut
"aveir transmis la maladie vénérienne & sa nourrice.

L pére avait en nne gonorrhéy deus ans avant son mariage eb quatoree ans avant la

i e de Penfant.

L¥ait en un premier enfant, puis an second, qui vinrent bien portants, Le trei-

¥a mort & la fin du : mais. Le quatrieme vint & sept mois, 4 peine re-
convert 'piderme, atieint de dysenterie, et il mournt presque aussitit, Le cinquitme
vint & huit mois, trés cheétif, et offrit an bout de quelques jours. sur le corps et dans la
bouche, un grand nombre de vésivales rempliss d'un pus elair, 11 mourut au bout detrois
semaines. On l'avait confié & une nourrice. Celle-ci, pen aprég la mort de Venfant, ent des
ulcéres av mamolon, pois des glandes dans Paisselle, Puis #8s mal & la gorge, sans lésion
loeale, puis une édruption sur la pean sves chato de Vépiderme des mains et des doigts
puis des epywis avee chuts des englad anx mains et aux pleds,

Hunter, dans eette observation (i};nie l syphilis de 'enfant et de la nour-
tice. Chez cette derniére, il ose méme attribuer ay mereure "'uleération des

(1} Hanter, Traité de la maladie véndrionne, avee des additicns par P. Ricord, Paris,
1850,
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doigts et 1a chute des ongles. Mais Hunter, en niant
dire quelle maladie il a eue sous les yeux,

" Voiei une seconde observation de Hun
titre de Maladies qui ressemblent
ecarte ce qui le géne. Un fait so
aveo la théorie, il le considére e

la syphilis, ne peut

ter, qui est dissimulés sous le
& la syphilis copsiitutionnelle (). Hunter
Tencon’re, et parce qu'il ne cadre guere
mme une aberration de la nature,

OBSERVATION XI, — Syphilis de Venfant & la mourrias [Huntes).
deux enfants, et donne an sien le sein droit, ; :

Au bouti de six semaines, lo mamelon garche s'ulckre el tombe par snite des Progrés du
mal ; Ia cieatrisation eut lian trois mois aprésle déhat des accidents. Alors l’enfxut.éi)-:m-
ger avail la respiration cunrte, des aphthes dans la bouche, et il monrat da consomption,
lg corps convert d’aleires, Bientit apres, Ia nourrice avait des doulenrs lancinantes dan;
diverses régions, et out sur les bras et sur los cuisses wne éraption de plagues dont plu-
sieurs devinrent des nleéres, Elle fub sonmise 4 un traitement mercuriel.

Trots ans apres, elle eut un enfant dont V'épiderme’se détachait en plusieurs points; dont
le corps presentait nne érnption squaménse, el 'gni monrat an bout de nenf semaines, On
Lavait confié dnme nonrrice. Qelle-ci, peu aprés, et de la cdphalalpie, dela donleur dans I
gorge et des nleérations sur les seink. Bntréedansun hipital ettraitée par 18 mercnre, elle
sortit non guérie, Les o8 du nez ot du palais s'exfolidrent, et quelgues mois anrés‘ ella
mournt dans un état de consemption. 3

La dawe se traita par les bains de mer et 13 tisane do Lisbonne, ses ulebres anx bras et
aux ¢uisses guérirent en un mois. Un an aprés, elle ent un nouvel enfant trés aible, qui
mournt avant la fin du mois, Enfin, aprés dix mois, ells vit los uletres s'ouvir de nouvean
suppurer pendant unc année et disparaiize pour toujours, !

— Une dame nourrit
i Tantrele sein ganehe,

Qu'est-ce done qu'nne maladie transmise par un enfant au sein d'une
femme, infectant son organisme, amenant ‘des plaies sur sa peau, modifiant
le praduit d'une coneeption ultérienve, de manibre s donner licu & la nais-
sanoe d'un enfant uleéré, lequel infecte unean "¢ notirrice sur les seins, dans
le pharynx, sur les os, partout cnfin, au point de Ia faire piérie? Qu’ostens
dons, si ce n'est la syphilis ou la syphilotde, mot que Hunter a gherehd sAnE
le rencontror; car il y pensait en disant, & propos de.ce fait, quil se
forme chaque jour des Poisons nouveaux qui ressemhblent beaucoup’ au poi-
son vénérien; de sorte que ce n'est pas parles points de ssemblance, mais
par ceux de dissemblance qu'il faut les juger? :

Encore un fait de Hunter ressemblant 4 Ia syphilis et n'étant pas de la
syphilis (2).

OBSERVATION XIL, — Syphilis de Penfunt & la newrrisa (Hunter). — Un en né de
parenissains en apparence fut eonfié 4 une nourrice trois srmaines aprés sa naissance.
Sa pean présentait des de quatnations, et i1 ¥ avait des excoriations antonr de I'nnus, On
et dit que la partie avait étd fehandée. Tl 7 avait susei des desquamati les lévies
et desaphthes dans la bouche. Tl monrut on hont de guinze jours, n'ayunt teté que Je sain
gauche. La nourrice continua d’allaiter son propre enfant et chercha un second nonrrsson.
Cing eemaings sprés lamort du premier nourrissen, olle cot anuleere an mamalon ganche,
puig, deux jours apnés une éruption de quinze jours surle corps, les bras of les cuissen,
Cetie éruption était camparable & cellede Ia varidle,

A ce moment, une glande de Paisselle suppura, fut ouverte et guérit Tapidement.

An contraire, quelques pustules de Péraption cutanée devinrent de Targes nleéres et se
couvrirentde crofites, puls une uleédration vint sur Tamygdale ganche, et Von fit un traite.
ment merenriel pendant six semaines, Hunter e fit suspendre et Ia mourries guérit pro-
visoirement ; elle ent plus tard un abeds an sein, prés du mamelon, et une nouyelle érup-
tionau visage ; enfin tont disparnt.

(1) Hunter, loc. eit., p. 785
\2) Idem, loo, eit.,
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Llenfant avait été retird & oebte nowrice eing jours aprés lo début de V'éruption et
donné 4 une seconde nourrice. 1l eut an bout de quelgues jours une éruplion postu-
lease sur la téte et des excoriations dans la bouche qui le génaient pour teter; i.l eut une
éraption sur la face, les genons et les pleds. On Ie ramena & Londres sans Il faire aucun
traitement, ef, donné & une troisiéme nourrice, il guérit rapidement.

Clotte nonrnce eat aussi desacoidents inflammatoires aa sein, ine uleération au mamelon,
ot puis une éruption Lux cnisses e auxt jambes. Elle guérit gany tien faire, Son lait s'était
tazi ; mais, pour amuser son propre enfant, elle loi mettait dans Ta bouehe le mamelon Ela
sein qui avait étémalade. Cet enfant devint malade de la méme maniére que le nourris-
gon. Tous denx privent du mercnte et mudrirent. A

Ta troisiéme nonrrice, de méme que la pricédente, fat affectée en pen de temps, mais
166 fiches se montrérent encore moins nombreqses: on et dit gue Ja maladie perdait bean-
coup de se foree, car chague infection nouvelle offrait un earactére moins malin qgueles
précadentss, La malade guérit sans prendre aucun médicament.

Quest-ce done encore que cetfe maladie communiguée d'un enfant & trois
nonrrices successivement et i Venfant d'une de ¢es nourrices? Quel nom
donner & ce poison nowveau susceptible de setransmettre comime la syphilis,
sans étre la syphilis, d'aprés Hunter ? Lui donnerons-nous le nom de syphi-
Loid, 5 oe terme n'est qu'un masque pour lignorance. Nous n'avons pas
lex mémes Taisons gue Hunter pour reléguer ce fait dans I'ombre. Nous pre-
férons, en vertu de I'analogie, voir dans ce fait un exemple évident de
syphilis secondaire du nouveau-né transmise & sa nourrice par inoculalion.

Putegnat (1) et Diday (2) ont eité beavcoup de faits de ce genre.

Tels sont les faits qua Ton peut invoquer en faveur de la fransmission de
1a syphilis des enfants nouveau-nés & leur nourrice. Ils n'ont pas lous la
méme valeur ni la méme importance. Il faut diviser et les classer.

Quelques faifs, comme ceux de Hunter, de Cullerier, de Bouchacourt, de
Putegnat, de Diday, de Rellet; el les miens, offrent un ca ractére de certitude
qui ne permet pas le doute sur l'origine de la contagion; d'autres, au con-
traire, analosues au dernier exemple que j'ai rapporté, ne donnent que
des probabilités en faveur de la contagion, mais ne la démontrent pas d'une

ourcuse, Quelques-uns, enfin, ne représentent qu'une opinion
dénuée de preuve

Clest en laissant do edté cette dornibre catdzorie de faits pour ne plus con-
sulter gue les deux antres que nous croyons deveir conelure en disant :

La syphilis congénitale, assez rare dans la ville, est trés commune chez
les enfants trouvés.

[l faut traiter Ia nourriee et l'enfant parle mereure contre les accidents
seeondaires, et par Viodure de potassinm, &'l 3 a des aceidents tertiaires de
syphilis.

La syphilis congénitale peut se transmettre du nourrisson 4 la nourrice, et
¢'est un devoir pour le médecin d'ordonner l'isolement des nouveau-nés
syphilitiques.

Les enfants nés aveo la syphilis doivent étre-nourris au biberon i la cam-
pagne, de lait de vache coupé d'eaun gu de lait d'anesse, ou bien les nour-
riges doivent éire averties qu'on leur donne un cnfant syphilitique,

(L) Putegnat, Histoire et thérapeutiqus de a syphilis des nouveau-nds st des enfants &
I mamelle. Paris, 1354, :

() Diday, Dela syphilis des nouvean-nés et des snfants & la mamelle, Paris, 1504,
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