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PREFACE

M. Parrol préparail depuis plusieurs années un imporfant ou-
vrage sur la Syemus nerEpiraike T LE Racmims, el il allait vy
mellre la derniére main lorsque la morl est venue le surprendre.

Il m'a confi¢ le soin de publier ce Lravail, donl il laissail
lous les élémenls, mais qui n'avail pas encore pris de forme dé-
finitive. Mon embarras éfail forl grand. Pour laisser a I'cuvre de
mon regrellé mailre la marque de sa personnalilé, je me suis borné
i réunir dans ce volume loul ce qu'il avail éeril sur celle queshion (1.

La premitre parlie comprend les Lecoxns qui onl paru dans le
Progrés médical, saufla xm® el la xiv" que j'ai rédigées d'aprés les
notes manuserites de M. Parrol, avec la collaboration de M. Hipp.
Marlin, son ancien chef de laboraloire. La seconde parlie comprend
les Mésmomnes publiés dans les revues périodiques el les Comyuxi-
cations faites aux sociélés savanles (2). On lrouvera donc ici I'ex-
pression fidele de ce que M. Parrol a professé, puisque, a 'exceplion
d'une vinglaine de pages, lout a é1é réellement éerit par lui (3).

On devine aisément quelle est I'idée maitresse de ce livee. Parli
de la pseudo-paralysie syphilitique infantile qui reslera comme un
modile d'inlerprélation clinique, M. Parrot s'éleva peu & peu a la

(1} Les planches conlenues dans ce volume ne rveprésentent qu'une fible partie de
Fallas qui devail accompagner ce traité,

(2) Yai reproduit dans un Aprexpice une communicalion que j'ai faite 4 la Soeidte
médicale des hipitaux sur un cas de pseudo-paralysie syphililique infantile (il s"agissail
d'un enfant que javais observé avec M. Parrot), el i l'occasion de laquelle M. Millard
fit connaitre la premiére observation de pseudo-paralysie syphilitique infantile terminée
par guérison. J'ai pensé gquiil y avait un vérilable intérét & publier dans le livee de M. Par-
rol celle observation si remarquable ; on la trouvera dans 'appendice.

(3) La colleclion analomique de M. Parrot, léguée par lui & la Faculté de médecine,
a &l déposée an musée de Phapital Saint-Louis,
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conceplion de P'origine syphililique du rachilis. La syphilis hérédi-
taire, maladie d'évolulion, affecle surloul le sysléme osseux, el elle
aboutirail & celle lésion du squeletle connue sous le nom de rachilis;
ce serail 1a un exemple de transformisme morbide, el celle influence,
qui s'exerce surloul chez l'individu, pourrail alleindre sa descen-
dance ; seule, la syphilis hérédilaire expliquerait 'apparilion du
rachilis dans 'espice humaine. Telle est 'hypolhése que M. Parrol
a d'abord présenlée avec quelque réserve, el qui devinl bienldl pour
lui comme une réalité absolumenlt indisculable. Avee quelle convie-
lion il soulenail ses idées, avec quelle sincérilé il les défendait !
Aujourd’hui, la critique conserve tous ses droils; on peul comballre
celle théorie, mais on parviendra dillicilement & l'effacer de la
science.

J'ai déja remercié M. Hipp. Marlin de son concours. Il esl un
aulre collaboraleur que je ne veux pas oublier, M. Renaudol, qui
adessiné el lithographi¢ avec son lalenl habiluel la pluparl des
planches conlenues dans ce volume. Enfin M. G. Masson, éditeur,
me permellra de dire qu'il n'a rien négligé pour que cel ouvrage
fal digne de la mémoire du professeur Parrol.

Trots1ER.
Paris, le 30 mars 1886
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PREMIERE LECON

L'évolution de I'enfant. — La syphilis héréditaire considérée comme
maladie d'évolution. Le rachitis n'est que la phase ultime de la
syphilis héréditaire.

Depuis longtemps je m'occupe sans reliche des relalions qui unissent
le rachitis a la syphilis héréditaire.

L'engquéte minulieuse & laquelle je me suis liveé m’a appris que, dans ses
manifestations cliniques aussi bien que dans ses lésions anatomiques, la
syphilis hérédilaire évolue suivant un mode parfaitement déterminé et
subit une série de transformations réguliéres qui sont dans une relation
constante et direcle avec 'dge des sujets. Elle m'a fait voir en oulre qu'il
existe un parallélisme complet entre la succession de ses élapes et les di-
verses périodes de la vie infanlile, de telle sorte qu'étant donné un enfant
de tel dge, on peut, sans le voir, s'il a des éruptions syphilitiques, les décrire
avec une certaine exaclitude; ou bien, si l'on ne voit (quune porlion des
téguments malades, on peut dire & peu prés sirement son dge. Dans 'un
et I'autre cas, il est facile de prévoir les lésions que révélerait 'autopsie; de
méme que linvestigation cadavérique i elle seule permettrait de recons-
tituer les phénoménes cliniques.

Je ne connais pas d'autre maladie & propos de laquelle on puisse dire
de semblables choses.

De celte fixité, de cette régularité dans le processus morbide, il n’est
aucun sysléme organigque qui ne porte une empreinte plus constante, plus
profonde, plus caractéristique que le squelette. On y trouve gravées, avec
une rigueur presque mathémalique, les dates du mal, ou, pour mieux
dire, les formes qu'il peut revétir, soit d’emblée, soit par la série des trans-

~formations qui lui sont habituelles. Parmi ces modalités pathologiques,
il en est une, la derniére chronologiquement, qui est le rachitis. Or
mon but est de vous démontrer que le rachitis ne reconnait pas dautre
arigine que la syphilis héréditaire.

Lorsque j'ai pris la direction de ce service medical, j'étais convaincu,
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d’aprés les euvres elassiques, que le rachilis était un mal antonome, indé-
pendant, spécifique. Pourtant, peu a peun, et dans un nombre de cas
d'abord trés restreint, jai été conduit 4 admeltre son origine syphili-
tique ; mais je m'efforcais de trouver dans leur physionomie des parlicu-
larités permeltant de les differencier d'avee les autres. C'était 1i une entre-
prise légitimeée par les idées médicales régnantes, mais dont les résultats
sans solidilé n'ont pu résisler 4 une observation plus altentive et plus pro-
longée. Aujourd’hui je suis convainen que tous les cas de rachitis
dérivent d'une source unigue : la syphilis héréditaire.

Dire que le rachitis a pour seule cause la syphilis héréditaire ; qu’il
n'existe pas en dehors d'elle, puisqu’il n'est en réalité que l'une de ses
élapes ; el que par conséquent il faut, en tant que mal distinel, qu'espice
morbide, le rayer des cadres nosologiques, c'est se heurter & l'opinion
publique, ¢'est attaquer un dogme médical.

Toutefois, et j'y insiste pour donner plus de valeur & mon dire, cetle
maniere de voir, que les fails cliniques et anatomo-pathologiques confir-
ment chagque jour, ne s'est imposée que lenlement & mon esprit.

Vous la faire partager est, je ne lignore pas, une entreprise dif-
ficile, mais non au-dessus de ma conviction; soutenu par volre sym-
pathie, je la ménerai & bonne fin, je lespéere, et vous sortirez d'ici dé-
liveés d'une erreur pathologique ancienne, tenace, et dont la géne,
mal préeisée, s'est fait sentir plus d'une fois dans 'étude de la médecine

nfantile,

Je vous disais tout i 'heure que la syphilis héréditaive est une maladie
d'dvolution. Son élude, faile jour par jour, suivie pas & pas, si je puis ainsi
dire, ne peut la-dessus laisser aucun doute. En dehors de cefte donnée,
son histoire reste obscure et sans cohésion. Certes, la cause virulente
prime tout, puisque sans elle rien n'existerait. Mais, a partir d'un cer-
tain moment que je ticherai de préciser, moment qui, eu égard & la
durée de la vie de I'homme, arrive bien vile, cette cause sailaiblit,
s'efflace peu a peu el, finalement, se trouve absorbée par le grand travail
de I'évolution.

Je n'ai cessé¢ de dire cela, et j'y reviens encore aujourd’hui; car
c'esl de ce point de vue physiologique qu'il faut envisager toute la patho-
logie de I'enfance, sous peine de ne pas comprendre ce qu’elle est en
réalité. Ouil c'est 'ige de 'enfant, ¢'est-a-dire 'étal organique et fone-
tionnel ot il se trouve actuellement, qui conslitue sa personnalité physio-
logique et qui, dans 'ordre pathologique, provoque certaines affections
qui lui sont propres, et modifie d'une maniere tres notable celles qui sont
communes 4 lous les dges. Ces époques de la vie infantile, ces momenls
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d'opportunité morbide, se succedent rapidement, depuis le jour oit I'en-
fant pousse son premier cri jusqu'au jour oi il entre dans I'adolescence,

et I'on ne saurait leur accorder trop d’attenlion.

Laissez-moi done, aujourd’hui, vous énumérer les principales modifica-
tions organiques et fonctionnelles des premiers temps de la vie.

Comme en un pareil sujet I'on ne peut procéder que par comparaisons,
c'est l'adulte que je supposerai connu, ¢'est i lui que je comparerai I'en-
fant. Il sera comme I'étalon auquel nous rapporterons, si vous le voulexz
bien, tous les détails d'anatomie et de physiologie qui vont suivre. Dail-
leurs, ne pouvant m'occuper du corps foul entier, je m'attacherai surtout
i extrémité eéphalique, bien digne de notre intérét, et dont les modifica-
tions continues et considérables nous donnent ln mesure de celles qui

s'accomplissent ailleurs.

Voici les squeletles de trois tétes. L'une vienl d'un nouveau-né de
quinze jours, la seconde d'un enfant de trois ans, et Ia {roisieme d'un
adulte. Comparez-les et voyez d'abord combien sont disproportionnees
leurs parties constituantes. Tandis que, chez le nouveau-né, la face, domi-
neée par le crine, disparait sous sa masse, comme si elle en étail écrasée,
elle tient sur la téte de I'adulte une place importante. On a cherché
a représenter par des chiffres les modilications déterminées par I'ige;
Froriep a établi que si la face est au crine comme | est 4 8 chez lenfant
qui vient de nailre, elle est dans la relation de 1 a 3 & dix ans, et de
1 4 2 chez I'homme fait.

Le erine de 'adulte est définifivement fixé dans sa forme, et ses diffé-
rentes parties, solidement engrenées, ne se prétent & aucun mouvement
d'expansion et de retrail. Au contraire, a trois ans, a cing ans, et beaucoup
plus tard encore, un certain jeu est permis 4 ces picces osseuses, mais dans
des limiles trés inférieures a celles ou il peut s'accomplic dans les pre-
miers temps de la vie. Alors, grice a la laxilé des sutures et de ces espaces
membraneux qui existent en quelques poinls, astérion, le ptérion et surtout
la région bregmatique, les os de la boile erinienne peuvent subir des
déplacements considérables et variés. Normalement, ils s'écarlent d'une
maniere continue el réguliere, suivant les exigences de 'expansion ence-
phalique. Mais, sous certaines influences pathologiques, tantdt ils se rap-
prochent, quand, par le fait de la maladie, lamoindrissement de leur con-
tenu tend & produire le vide dans la cavité qu'ils forment; tantot, au




s

] EVOLUTION DE L'ENFANT.

confraire, ils s'écarlent considérablement lorsque la masse de ce contenu
vient & augmenter.

Denx états morbides bien connus nous montrent ces mouvements
opposés dans toute leur intensité. L'un est I'athrepsie, o les dernieres
limites de la rétraction crinienne sont atteintes; I'antre est 'hydroce-
phalie chronique, dans laquelle Fampliation dua erine semble n'avoir pas
de bornes.

Mais il ne faudrait pas croire que ce soit uniquement sous une influence
morbide que le crine puisse étre déformé par le déplacement de ses
parties; 1l l'est encore el d'une maniére tris fréquente par le décubitus
habituel sur un méme colé, comme 'a fait voir le chirurgien de cet
hospice, mon collegue M. Guéniot; et c'est 4 cette cause qu'il faut rap-
porter ces plagiocéphalies, on il semble que 'une des moitiés du crine
ait glissé sur l'autre d'avant en arriére. Elles sont trés communes dans
les premicres années de la vie et parfois ineffacables. Voulant me
rendre comple de lear fréquence, j'ai examiné plusiears mois de suite, 4
ce point de vae, tous les enfants au-dessus de deux ans recus dans cette
maison, el j'zl'l noté que cette asymetrie du erine est {rés appréciable
dans la moiti¢ des cas.

Du erine descendons a la face : voyez comme elle est bestiale chez le
nouvean-né ; elle y semble réduite aux maxillaires et nous montre que, chez
lui, tout se résume dans la fonction qui a la bouche pour premier organe.

Plus tard la face s'éléve; et, chez 'adulte, elle présente une certaine
noblesse par Fampleor qu'ont prise les cavités orbitaires qui sharmoni-
sent =i heurcusement avec la région frontale de la voule cranienne.

Laissons maintenant le squelelte pour nous oceuper de l'enceéphale.
Il nous montre, aux divers iges, des différences beaucoup plus consideé-
rables que celles que nous venons de conslaler.

Celui del'enfant, moun, friable, trés aqueux, d'apparence homogéne, de
teinte & peu pres uniforme dans toules ses parlies, est dépourvu de con-
tours bien déterminés et de solidité; les plis sont superficiels el non
encore franchement délimités; au lien de conserver sa forme, il prend
aisement celles quon lur impose.

Les cellules nerveuses, ces éléments nobles par excellence, d'ot viendra
la volonté et, plus tard, l'existence inlellectuelle de I'homme, sont en
petit nombre el tres imparfailement développées; les tubes nerveux sont
rares, rudimentaires et dépourvos de myéline. Le cerveansemble constitué
surtoul par une masse de névroglie molle, que parcourent de nombreux
vaisseaux.

Combien il differe de eelui de I'adulte, avec =a forme typique el tenace,
ses plis =aillants et fixes, ses anfractuosité profondes, avec la couleur si
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{ranchée de ses deux substances! Ges deux aspects si différents sont dus &
I'évolution, qui s'accomplit avec une lenteur proportionnée i la perfec-
tion et  l'importance du viseére. Si 'on s’en fiait aux apparences, ce tra-
vail de perfectionnement ne se prolongerait pas au deli de dix-huitl mois;
mais en réalité sa durée est beaucoup plus longue, et, suivant MM. Sims,
Wagner et Broca, il ne serait pas lerminé avant la quarantiéme année.

Aprés ce coup d'eil rapide jeté sur les organes, laissez-moi vous dire
quelques mots de leurs fonctions durant cette premiére période de 1'exis-
tence.

La pulpe cérébrale, si molle et si imparfaite, ne recoil qu'un pelit nom-
bre d'impressions et ne peut les fixer, — aussi n'y a-t-il ni souvenir ni vo-
lonté, — et I'on dirait qu’elle est plongée dans un demi-sommeil, laissantau
bulbe et & la moelle les actes de I'innervation. Les phénoménes réflexes
dominent, et le role du cerveau est encore si effacé, son intervention si
peu nécessaire, que de graves lésions peuvent atteindre el méme le dé-
truire, sans qu'il en résulte un dommage sensible pour le fonctionnement
de l'organisme.

Les mouvemenls des muscles de la vie de relation sont faibles et mal
coordonnés. Ce n'est pas que leurs fibres soient impuissantes ; mais il leur
manque des ordres, que le eerveau est incapable de leur donner. Le nou-
veau-né ne commence i dresser la téte que vers la sixieme ou la huitieme
semaine, et son trone n'acquiert quelgque solidité dans la situation verticale
que vers le milieu de la premiére année. 1l peut tendre les bras vers des
objets, alors méme qu'ils sont loin de sa portée, vers la fin du denxieme
mois, mais il ne peut véritablement rien saisir avant le qualrieme.

Plusieurs mois durant, il n'a d’autre moyen d’expression que le cri qui
lui sert & manifester ses désirs, ses besoins, sa soullrance; el, en cela, rien
ne le distingue des autres mammiferes el méme des oiseaux. Puis la fonc-
tion vocale se développe ; et, finalement, mais parfois fort tard, I'éducation
lui donne la parole, par laquelle sa place dans l'animalité devient si haute
et si exceptionnelle.

L'ouie el la vue sommeillent encore un certain temps aprés la naissance.
Dans les heures qui la suivent, ainsi que chez le feetus, la couche sous-
épithéliale de la muqueuse de la caisse tympanique est tuméfiée au point
de remplir completement la cavité ; mais cela ne constitue qu'un obstacle
trés passager i l'action des bruits. Une autre condition trés défavorable &
la transmission des vibrations sonores est la situalion presque horizontale
du tympan. Quoi qu'il en soit, les sons aigus et hauls sont les premiers
pergus, et, vers le quatrieme mois, I'enfant commence i tourner la tite
du coté oi ils se produisent.
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Il semble que action de la lumiére soit d’abord douloureuse, qu'il y ait
dans les premiers jours, méme jusqu’a la fin du premier mois, un certain
degré de photophobie, car les yeux du nouveau-né sont habituellement fer-
mes. La contraction réflexe de la pupille, sous I'influence d'une lumiére
subite, peut se produire dés la premiere heure, d’aprés Kussmaul, mais
I'enfant ne commence i fixer que de la troisiéme & la sixieme semaine;
toutefois il perd bientdt l'objet fixé, s'il est 4 une distance de plus de deux
metres, on quand on le déplace. Au dire de M. Soltmann, le clignement ne
se produirait consécufivement & un mouvement rapide vers 'eeil qu'a
la sepliéme semaine.

Le nouveau-né est dans un état de sommeil presque constant, et ¢'est a
peine s'il est éveillé pendant quatre ou cing heures. 1l dort et se nourrit,
voila ee qu'on peut dire de lui. 11 dort parce que les sens sont encore inac-
tifs et le cerveau inerte; et la nutrition trés active, trés impérieuse, domine
toufes les autres fonctions, parce qu'elle est indispensable au développe-
ment, en quoi se résume alors la vie de 'enfant. D'ailleurs, ce qui frappe
en lui, c’est une grande inégalité des organes, et dans les fonclions, une
instabilité non moins considérable.

A l'aide de quelques jalons, d'ailleurs tres espacés, je viens de vous
montrer la roule par out I'enfant qui vient de naitre s'avance vers les
étapes altérieures de la vie. Dans cetle marche, que d’additions, de retran-
chements, de substitutions, de métamorphoses! L'organisme, dans un clat
de tumulte perpétuel, préte le flanc i toutes les atlagques, est perméable aux
causes morbides les plus variées. Lorsque lamaladie y est entrée, les mou-
vements rapides de la vie tendent i la généraliser, 4 lui imprimer une ac-
tivité prodigieuse. Mais aussile tourbillon quil'entraine, les conflits qu'elle
subit, imprimenl a ses manifeslalions, a ses produils, des caracleres parli-
culiers qui, sous I'influence d'un dge déterminé, apparaissent chez lous
les sujets dans le méme ordre, avec une physionomie idenlique el carac-
téristique. D'ailleurs, celle aclivité morbide se manifeste avec une égale
intensité pour former el pour détruire; se montrant parfois, sous ces deux
modalités, chez le méme sujet, dans le méme temps et sur le méme
organe (1).

(1) = Si Ie pathologiste et le clinicien, dit aillenrs M. Parrot (Reviee de sefdecine, 1881), doivent,
en loule circonsianee, lenir un compie exact du moment de la vie ob soob arrivés lea malades
el des conditions analomo-physiologiques qui &'y rapportent, ¢'esl surtoul i propos des enfants
que la rigourense observalion de ce préceple leur esl imposée.

e Chez les enfapls, ces conditions, par leur mutabilité, par Uétal instable ob elles meltent
sans cesze la sanlé, jouent un rdle éliologique prépondérant et parfois décisil. EL o'esl prici-
sément par ce oils que la pédiatrique nous éelaire sur Uenzemble de la pathologie; cest paree
gu'elle nous montre & un grossissement énorme la place congidérable que lient dans les genéses
morbides dn premier dge V'drolution, quielle nous donne sur I'¢liologie et la pathogénie géné-
rales des epseignements d'nne inappréciable valeur.
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La puissance de I'évolulion va se manifester 4 chaque instant dans I'his-
toire de la syphilis héréditaire. Il n'est pent-étre aucune maladie, aprés
I'athrepsie, qui accuse d'une maniere plus genérale, plus constante, plus
accenluée, plus inconteslable, l'influence qu'exerce sur la maladie le déve-
loppement physiologique de l'individu.

Son virusest identique i celui qui transmet le mal par conlagion direcle,
puisqu'il provient de la méme source ; et pourtant, vous le verrez, grice
au terrain ou il germe, ses produils different absolument des autres, Ce qui
donne i ce terrain sa qualité, sa physionomie propre, c'est I'ige, ¢'est la
période de la vie ot sont les individus malades. C'est donc I'ige qui méne
le mal et qui détermine dans la maladie syphilitique la modalité spéciale
el typique que Von qualifie d'Aéréditaire.

Je vous dis tout cela par avanee el pour éclairer notre marche. A chaque
instant vous constaterez la juslesse de ces remarques.

L'intérét que présente la syphilis héréditaire est done considérable en
pédiatrique; mais il n'est pas limitéa ce domaine restreint, etil garde son
iml‘,ll.‘_l[‘laﬂl;.ﬂ lorsqu’on en sorl pour aborder celui de la pathologie géneé-
rale; car il n'est aucune autre maladie dont on connaisse avec un égal
degré de précision la cause, le débul, la marche et les effets.

« Envisagie de la gorte, U'évolution résume la vie infantile. En la prenant pour guide dana
Pétude de la pédiatrigue, on se divige sdrement & travers les obstacles; en la négligeant, on
n'avance qu'i titons ot 'on se heurte & chague pas, Toutefois il ne faodrait pas se méprendra
gur le sens que U'on doit atiribuer & ce terme of stmaginer qu'il se rapporte 4 gquelgque pro-
priété particulitre et spécifique. Rien ne serail moins exact, car oo réalité il représente sim-
plement I'état anatomique ot fopctionnel de Vindivida, non & une époque délerminée, maia
dans Iz temps, cest-i-dire dans une atrie d'vpoques suceessives, Clest In physiologie en marche,
avec sci clapes, fon bagage, ol les modificalions qu'elle subit & chaque instant par les néces-
silés de la ronte, par les rapports avec le milico ambiant el le milicu inlérieur,

o L'évolution n'est done 4 vrai dive que lindividu changeant, e métamorphosant, '¢panouis-
sant, s'dlevant & son apogée, pour descendre ensnite, par des amoindrissements suceessifs, jus-
gqu'i son inévitable terme, » (Lo pedintrigue ef Uévolution de Penfant,)
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Définitlon de la syphilis héréditaire. — Apercu historique.
Etiologie.

La syphilis héréditaire est cette modalité de la grande maladie syphili-
tique dans laguelle le produit est infecté par 'un des générateurs oun par
tous les deux, soil an moment de la fécondation, soit dans le cours de la
vie intra-utérine. lei le virus ne pénetre pas lorganisme immeédialement
et par un traumatisme, comme dans la syphilis acquise; il v arrive mé-
diatement, par une voie détournée el sous le couvert d'une fonction.

Pour désigner le mal engendre de la sorle, je me scrvirai du terme
nErEmTAIRE @ Pexclusion de tous les autres, parce que seul il le qualifie
d'une maniere précise. Yous allez voir, en effel, combien sont impropres
toutes les autres dénominations que l'on a employées dans le méme sens.
Congénitale, qui est tres usile, n'implique pas un héritage morbide, il
signifie simplement que le mal est apporté par enfant naissanl; el dans
I'espitce on peut désigner ainsi la syphilis contraclée au passage. M. Beeck,
de Christiana, s'en serl lorsque linfection vient de la mére conlaminée
durant la grossesse, reéservant la qualificalion d'hérveditaire pour le cas
on la mere élait syphilitique avant la conception. Je discuterai plus
tard le point de doetrine lié 4 celle lerminologie; je me contente pour le
présent de repousser la distinelion sur laquelle insiste le médecin danois,
car elle nous échappe; le plus souvent d'ailleurs le processus pathologi-
que est le méme dans les deux cas. — Infantile el des nowveaw-nés sont
des termes encore moins précis et beaucoup trop compréhensifs. s
disent, en effet, le premier que le syphilitique est un enfant, et le second
que cel enfant est d’'une extréme jeunesse; mais ils ne précisenl pas la
source de la maladie; ils n’exigent pas qu'elle vienne des générateurs plu-
ot que des mamelons de la nourrice on d’un vacein impur.

L histoire de la syphilis héréditaire se confond avee celle de la syphilis
acquise ; ce n'est pasici le lieu de m’é¢lendre sur ce sujet. Je me bornerai
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a vous faire connaitre ceux qui l'ont étudiée i tilre de manifestation
spéciale (1). Les livres de Mahon, de Bertin et de M. Diday renferment
dessus des renseignements précieux.,

Au début on méconnut Forigine de la syphilis héreditaire ; on crat, avee
Gaspard Torella (1498), qu’elle venait des nourrices et de lear lail.

Suivant M. Diday, Paracelse le premier signala sa véritable source. « Fil
morbus hereditaring, dil-il, et transit a patre ad filium. » Toutelois, ¢'est
en 1553 seulement qu'Augier Ferrier 'affirma d'une maniére nette, en
indiguant les trois modes d'infection du produit : par la semence du pere,
par celle de la mére, et par la contamination de la mere durant la grossesse.

Fallope, dans un traité posthume du Mal francais (1566), excellent pour
I'époque ont il fut écrit, fortifia celle maniére de voir de I'autorite de son
nom : « Praterea videbilis puerulos nacentes ex femina infecta, ut ferant
peccata parentum, qui videntur semi cocli. »

« Souvent, dit Ambroise Paré, on voit sorlir les petits enfants hors le
ventre de leur meére, avant ceste maladie, et tost apres avoir plusieurs
pustules sur leur corps; lesquels élant ainsi infectés, baillent la verolle a
autant de nourrices qui les allaictent. »

A partir de ce moment, il fut généralement admis que la syphilis pou-
vait étre transmise par hérédite. Mauriceau, Boerhaave, Astroe, le soutin-
rent, et lescontradicteurs ont été peu nombreux. Il fant pourtant y compler
Hunter, qui n'admettait Vinfection vénérienne des nouveau-nés qu'an
passage.

Pendant longtemps l'étiologie et le traitement furent la préoccupation
dominante des observaleurs, qui s'attachérent peu i la description clinique,
sur laquelle ils ne nous ont laissé que des renseignements fort incomplelts.
lls parlent d'enfants couverls de pustules; voila tout. 1l faut arriver au
xvii® siecle pour trouver un auleur qui ait décril avee quelgues détails Ia
syphilis des enfanls; c'est le Suédois Nils Rosen, de Rosenstein: mais le
chapitre qu'il consacre i cette élude est incomplet et confus.

Un fait administratil modifia le train des choses, et devint le point de
départ d'un progres considérable dans la connaissance de la syphilis héré-
ditaire : ce fut la réunion des enfants atteints de ce mal en un lien uni-
que, ou les meédecins chargés de les soigner purent les observer en grand
nombre, longtemps el régulierement.

A la fin du siecle dernier, a Paris, les nouveau-nés syphilitiques étaient
portés i la Salpétriere et & Bicétre. En 1780, ils furenl réunis dans une
maison hospitaliere de Vaougirard, oo 'on admil également les femmes
enceintes el les nourrices atteintes de vérole. En 1793 , tous ces malades

(1) Sur Fanciennelé de la syphilis, voyez dans la seconde partie de ce voluome, le mémoire
dee M. Parvol intitulé @ Use SALADIE PREIIETORIGUE.



12 APERGCU NISTORIQUE.

eurent pour asile le convent des capucins de Saint-Jacques. Dans ces divers
établissements se succéderent plusiears médecins, auxquels on doit les
premicres descriplions méthodiques et importantes de la syphilis hérédi-
taire. Ce furent, de 1781 a 1783, Colombier, Faguer-Desperricres et
Doublet; puis Mahon, Cullerier, et Bertin. Ce dernier nous a laissé un
traité de la maladie vénérienne chez les enfants nouveau-nés, les femmes
enceintes el les nourrices (1810). Rien d'aussi complel n'avait été fait
jusque-la; on v trouve de nombrenses observalions suivies de commen-
taires; mais |'anatomie pathologique v fait complétement défaut et I'élio-
logie est loin d'y étre clairement exposée.

Depuis, et nolamment dans ces derniéres années, 'on s'est hcaumup
occupé de la syphilis héréditaire dans les ouveages de pathologie, et plus
spécialement dans ceux consacrés i la maladie vénérienne oun anx affec-
tions de I'enfance. On a poubli¢c de nombreuses observations isolées, des
theses, des mémoires destings a faire connaitre quelques particularités nou-
velles de son hisloire, & confirmer ou i combatire des idées précédemment
émises ; mais elle n'a éte étudiée dans son ensemble que dans la mono-
graphie de M. Diday. Ce n'est pas ici le lien d'analyser les travaux
auxquels je viens de faire allusion ; plus d'une fois, dans le cours de ces
entreliens, j'aurai 'oceasion de les citer et d'adopter on de combatire les
opinions qui v sont soutenues.

Avec une grande apparence de simplicité, 'éliologie de la syphilis héré-
ditaire est assez compliquée. Elle a donné lieu a beaucoup de conlro-
verses; sur un grand nombre de points, les pathologistes les plus com-
pétents sont loin de s'entendre. Je me garderai bien de vous dire tout
ce que l'on a éerit la-dessus; mais je dois examiner quelques poinls essen-
tiels, a savoir : l'infldence de la mére, celle du pére, la période de la
syphilis des généraleurs au moment de Uinfection du produil, eanfin le
mécanisme de celle infection.

L'on a toujours admis que le produit pouvait étre étre infecté par la
mére syphilitique avant la conception ou le devenant durant la gros-
sesse ; mais, dans ce dernier cas, les avis sont partages sur le temps de la
vie intra-utérine durant lequel le feelus peut étee atteint. Cullerier admet
que sa contamination esl possible depuis le premier jour jusqu'au dernier;
tandis que la plupart des cliniciens, i U'exemple de MM. Diday, Ricord et
Masimilien Zeissl, pensent que infection du feetus apres le seplibme 