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T o o o S i

L'HEREDITE SYPHILITIQUE

MESSIEURS ,

Je me propose de consacrer quelques-unes des
conférences de cette année a I'étude de hérédité
syphilitique.

[l serait vraiment inutile, je erois, de vous dé-
montrer par un long préambule I'importance de
cette grande, complexe et diflicile question. Qu'il
me suffise de vous dire d’une facon toute sommaire
quun triple intérét s’y rattache, a savoir:

1° Intérét seientifique, ressortissant a toute une
serie de questions les plus dignes de fixer I'attention
et les méditations des médecins, telles que les sui-
vantes, par exemple :

La syphilis est-elle héréditaire ?

Sielle est héréditaire, comment 'est-elle ? — De
par le pére, de par la mere, de par I'influence
combinée des deux génileurs ?

Founsien. — L'Hérédité syphilitique. I
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d’un eouple syphilitique, d'une mere syphilitique,
d’un pére syphilitique ?

Ete., ete.

3° Intérét social, oserai-je dire en troisieme lieu.
Car ce mot a-t-il rien d’exagéré en face de Def-
froyable mortalité que I'hérédité syphilitique inflige
aux familles? Alors que cette mortalité s'éléve jus-
qu'au rang d'un véritable facteur de dépopulation,
ainsi que je le démontrerai ultérieurement, ne
constitue-t-elle pas un dommage public et une
véritable calamité sociale 7 N'appelle-t-elle pas,
autant qu’elle les légitime, des mesures de prophy-
laxie soeiale contre un fléau susceptible de tels
désastres ?

Done, et sans qu’il y ait besoin d’insister davan-
tage, vous comprenez de reste qu'a des titres divers
la question de I'hérédité syphilitique est de celles
qui s'imposent a 'étude du médecin et de I'hygié-
niste en raison méme des conséquences qu’elle
comporle, conseéquences multiples et variees, toutes
intéressantes, quelques-unes méme capitales, ainsi
que vous en jugerez bientot.

Certes, celte question n’est pas neuve, puisqu’elle
remonte jusqu’a Paracelse, qui parait avoir été le
premier sinon a comprendre, au moins i aflirmer
d'une facon catégorique le caractére héréditaire
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(est, en second lieu, que celte question est de
celles qui s’étendent et s’élargissent a mesure qu’elles
sont plus explorées. Fort souvent, en l'espéce, une
diffieulté vaineue, ¢’est-a-dire une vérité découverte,
n‘a servi qu'a metlre en perspective un obstacle
nouveau, c'est-a-dire un probléme nouveau, au-
quel on n’avait méme pas songé jusqu’alors. Sans
compter que plus d'une fois le bilan de ce que
I'on considérait comme des vérités acquises s'esl
lrouvé soudainement réduit par I'avénement d’un
fait inattendu, venant ébranler ou ruiner d’an-
ciennes croyances. Plus d'une fois la vérité de la
veille est devenue de la sorte 'erreur du lende-
main. C’est ainsi, pour prendre un exemple, que
I'authenticité de la syphilis héréditaive tardive a
mis a néant certains résultats qu'on avait pu re-
garder comme démontrés et définitivement acquis.
On vivait sur celte croyvance qu'un enfant resté
indemne de toute manifestation syphilitique au
cours de ses premiers mois était bien stirement et
définitivement un enfant sain. Puis, aujourd hui,
voici que cedit enfant peut n’étre en réalité qu’un
sujet syphilitique chez lequel I'infection ne se réve-
lera que tardivement, chez lequel la syphilis n’en-
lrera en évolution apparente que dans un avenir
plus ou moins éloigné, c’est-a-dire cing, dix,
quinze ans aprés sa naissance, voire plus tard en-
core peut-étre. Et alors, en face de ce fait nou-
veau, de cette acquisition scientifique née d’au-
jourd’hui, pour ainsi dire, que sont devenus les
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de mes prédécesseurs et de mes contemporains,
travaux dont je ne cite aucun pour I'instant parce
que jaurai plus tard a en’ citer bon nombre en leur
lieuw et place. Mais, vous le pressentez de reste,
j aurais été bien imprudent et bien osé d’aborder un
tel sujet, si je ne m’y étais préparé — et de longue
date — par des recherches personnelles. Japporte
done a la question mon contingent de matériaux
personnels. Depuis plus de vingt-cing ans je me
suis efforeé de pénétrer quelques-uns des mystéres
de cette si difficile quesfion de I'hérédité syphili-
tique, et j'ai collectionné dans ce but plusieurs
centaines d’observations sur la matiére (six cents
environ). Ces observations, que jai recueillies au
jour le jour, sans esprit préconcu, sans attache a
aucune doctrine; a aucun systéme, j'ai le droit de
les considérer, sauf erreur diagnostique de ma part,
comme l'expression de la vérité prise sur nature.
C'est a cette source d'informations cliniques que je
puiserai le plus souvent, pour la discussion des
nombreux problémes que nous allons avoir a exa-
miner,

I1

Ces quelques préliminaires établis, entrons de
suite en matiére.

Et, tout d’abord, délimitons bien exactement
notre sujet.
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théitres ou de nos livres, la signification élastique
du mol Aerddite.

Mais, en médecine, dans la langue meédicale,
le mot /Aérédite comporte une signification autre,
plus circonserite, mieux définie.

[’hérédité, pour le médecin, n'est plus « tout
ce qui passe des ascendants aux descendants > ;
¢'est seulement (et cela d’'une facon convention-
nelle, ear les mots ne sont jamais qu’affaire de
convention) ce qui est transmis lors de la fecon-
dation. Cest 'apport fait au germe, au futur em-
bryon, des qualités propres aux deux cellules géné-
ratrices (spermatozoaire el ovule), au moment ol
de la conjonction de ces deux éléments résulte
I'acte mystérieux de la fecondation.

Voila, exactement et strictement, ce qu'est I’he-
vedité au sens medical du mot.

En sorte qu’il n’est pour le germe, pour I'ovule
[écondé, pour I'étre eréé, d’autres dispositions he-
réditaires que celles qui préexistent, chez ses as-
cendants, a 'acte de la fécondation.

En sorte qu'une maladie transmise des parents
a I'enfant ne sera taxée, médicalement, de maladie
héréditaire que si elle préexiste chez les parents a
Iacte de la fécondation ; — et qu’im-‘m-sement une
maladie transmise a l'enfant au dela du moment
de la fécondation ne sera pas un acte d’hérédite,
ne sera pas considérée comme maladie héréditaire.

Je précise, en reprenant les exemples préeités,
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une meére syphilitique qui concoit aujourd’hui un
enfant. Ledit enfant naitra avee la syphilis: ou
bien (car cela est indifférent en l'espéce), apres
étre né sain en apparence, il présentera quelques
semaines ou quelques mois plus tard des accidents
non douteux de syphilis. Dans ce cas, la syphilis
dont il sera infecté sera pour nous une svphilis
d’ovdre héréditaire. Pourquoi? Parce que cet en-
fant aura recu la syphilis de tel ou tel de ses ascen-
dants infeeté de syphilis avant I'époque de la pro-
création.

Au contraire, voici une femme enceinte et saine.
Au cours de sa grossesse, elle contracte la syphilis
et la transmet a son enfant. La syphilis de cet en-
fant ne sera pas pour nous une syphilis Zereditacre.
Pourquoi? Parce que la meére de cet enfant n’était
pas en état de syphilis au moment méme de la
fécondation,

Rien de plus simple done — et cela dans les
termes comme dans les choses -— que cette dis-
tinction entre la syphilis héréditaire et la syphilis
par contamination intra-utérine,

Cela dit, ajoutons maintenant que cette facon
d’envisager I'hérédité, de la différencier de I'in-
fection post-conceptionnelle, n'est pas seulement
affaire de mots. Elle est empreinte tout au con-
traire du plus sain esprit médical ; elle répond a
des différences cliniques que nous aurons a signa-
ler et a apprécier plus tard.
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Tout d’abord, l'obligation m’incombe-t-elle, au
seuil de cet exposé, de faire la preuve du sujet qui
va nous occuper, c'est-a-dire de démontrer par
une série de faits cliniques 'authenticité de cette
hérédite 5}-‘phi]itique?

Je ne le crois pas. Car il est des demonstrations
vraiment superflues, il est des vérilés couranles
qu'on ne discute plus, et Phérédité syphilitique est
certes de ce nombre. 3

Je sais bien que cette hérédite a été nice. Je sais
bien qu'on a tenté de la réeuser, en cherchant i
I'expliquer de diverses facons, soit par une infee-
tion de 'enfant « au passage », lors de I'accouche-
ment, soit par la « pénétration du sang maternel
dans la veine ombilicale de I'enfant, au moment du
décollement du placenta » ; hvpothéses, pour le
dire incidemment, aussi inaceeptables, aussi dérai-
sonnables que possible, puisque les lésions de I'hé-
rédite syphilitique préexistent souventa la naissance
et se rencontrent a I'état accompli chez le feetus.
Mais ces paradoxes, ces révoltes contre la supréme
évidence d'un fait elinique avéré par I'observation
journaliére, ne sauraient nous arréter ni mériter les
honneurs d’une réfutation en regle.

Aussi bien ne m'attarderai-je pas a établir devant
vous l'authenticité de I'hérédité syphilitique par un

L
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Comment donc se traduit Uinfluence heréditaire
de la syphilis ?

Par des manifestations essentiellement multiples
et variées, infiniment plus multiples et plus variées
qu'on ne le croit généralement et que ne 'admet
surtout I’école anatomo-pathologique.

Mais enfin, si nombreuses et si diverses que soient
ces manifestations, il n’est pas impossible, pour la
clarté d’une exposition dogmatique, de les ranger
sous un certain nombre de chefs. Clest ce que jai
tenté de faire. D’apres moi, done, ces manifestations
pourraient étre différenciées de la facon que je vais
dire et catégorisées en cing groupes :

1° Aceidents de syphilis proprement dits ;

2" Cachexie foetale, aboutissant d’'une facon ou
d’une autre a ce que jappelle I'inaptitude a la vie;

3° Troubles dystrophiques, généraux ou partiels ;

4" Malformations congéniales ;

5° Prédispositions morbides.

Quelques commentaires sur chacun de ces points.

I. — Larésultante la plus naturelle de I'hérédité
syphilitique, ¢’est la production, sur I'héritier de
parenls syphilitiques, d’aceidents de syphilis. L’en-
fant issu d’ascendants syphilitiques apporte avec
lai la syphilis, laquelle se traduit sur lui par des
manifestations d’ordre syphilitique.

Rien que de trés simple 4 cela ; rien que d’abso-
lument connu, d’incontestable et d’incontesté.

Ajoutons simplement qu’au point de vue chrono-
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se traduit pas exclusivement par des manifestations
d’ordre syphilitique. Elle se traduit encore, et tout
aussi souvent, plus souvent méme, dirai-je, par
quantité de phénoménes, qui, pour n'avoir plus,
comme lésions el comme symptomes, lapparence,
I'allure, le cachet syphilitique, n’en sont pas moins
des conséquences indéniables de la syphilis.

On croittrop que la syphilis, maladie spécifique, se
restreint a des manifestations et a des lésions d’ordre
spécifique. Erreur profonde, erreur d’anatomo-
pathologistes exclusifs et a coprte vue, erreur a
laquelle Pobservation inflige un démenti journalier.
Non, certes, la syphilis « ne fait pas que de la syphi-
lis », comme on I'a dit a tort. Elle fait autre chose.
Elle ne réagit pas seulement sur ses victimes en tant
que maladie spécifique et de par son poison propre,
sa toxine propre; elle réagit aussi sur elles en tant
que maladie générale, et cela de par la perturba-
tion profonde qu’elle importe dans 'organisme, de
par la crase humorale dont elle I'affecte, de par le
tempérament (u’elle modifie, la santé qu’elle al-
tere, ete. Et ees influences d'un autre ordre, d’un
ordre non speeifique, se traduisent souvent par
telles ou telles manifestations morbides qui, pour
étre issues de la syphilis comme origine, n’ont ce-
pendant plus rien de syphilitique comme nature.

Pour ma part, une des convictions ¢u’a le plus
solidement implantées dans mon esprit I'étude as-
sidue de la syphilis, ¢’est que cette grande maladie
n’est pas seulement, exclusivement, une affection i

Fouvnwier. — L'Herédite s_:".rlfcfﬁf:'.;um. 2
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séquemment, de par leur filiation, le médecin ne
saurait les distraire du dossier pathologique auquel
ils appartiennent, c’est-a-dire les séparer de la sy-
philis qui en reste étiologiquement responsable.

Eh bien, c'est ainsi, c'est a ce tilre qu’on voit
fréquemment, tres fréquemment, hérédité syphi-
litique se traduire par tels ou tels des phénomeénes
sutvants :

1. — Cachexie feetale, ou inecapacité vitale du
foetus, véritable inaptitude a la vie du produit de
eonception, veritable déchéance originelle, se ma-
nifestant de diverses facons, a savoir :

Soit par la mort du feetus in wtero (d'ou ces
avortements, ces accouchements avant terme, si
fréquents dans la syphilis héréditaire qu'ils en
constituent un des modes d’expression les plus
habituels) ;

Soit par la naissance d’enfants prodigieusement
chétifs et misérables, véritables avortons que la
mort attend a bref délai;

Soit, enfin, par la naissance d’enfants en appa-
rence plus résistants, mais en réalité si chétifs et
vitalement appauvris que, pour la plupart, ils sont
emportés par la moindre maladie incidente, que
certains méme meurent inopinément, sans cause,
sans raison, meurent « de rien », suivant le terme
IC1 consacre.

. — Troubles dystrophiques, geénérauzx ou

; 8
partiels, s'accusant par de curieux retards et de
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Test de méme encore dans la syphilis héréditaire
que l'on observe d'une facon assez commune de
curieuses dystrophies partielles portant sur cer-
lains organes, comme sur les testicules, qui se pré-
sentent petits, tres petits, voire rudimentaires ; —
sur les seins qui ne se développent pas; — sur les
ovaires, qui peuvent ne pas contenir de vésicules
de De Graaf; — sur les os, qui restent pauvres en
éléments nobles (phosphate de chaux, carbonate
de chaux, osséine), et tout au contraire se surchar-
gent de substances indifférentes'; — sur le cerveau,
dont I'évolution se trouve matériellement enrayée,
ete., ete. Ainsi, en ce qui concerne ce dernier or-
gane, ¢’est un fait aujourd’hui démontré (méme par
I’anatomie pathologique) que l'influence héréditaire
de la syphilis est susceptible de eréer des enfants a
développement intellectuel insuffisant, des enfants
« arrierés », comme on les appelle poliment, des
« simples d'esprit », des imbéciles; et il n’est
méme pas rare de la voir se traduire par une dé-
chéance encore plus accentuée des facultés intel-
lectuelles, déchéance confinant et aboutissant i
idiotie.

. — Malformations congéniales. — Pour cer-
lains observateurs, pour M. le professeur Lanne-
longue, par exemple, et pour moi, I'hérédite

1. Voir i ce sujet, les intéressants résultats auxquels a abouti mon
savant amile D* A, Robin, d’aprés I'analyse chimique d'os provenant
d'enfants l:ﬁrédn-g}rphilf[iqucs, (Influence :{J'umlpfn'r?rm de [lhérédo-
syphilis, par A. Fournier, mém. cité, p. 18).
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qu'elle en constitue un des prineipaux allluents!.

De méme encore on a remarqué de vieille date
la fréquence des affections scrofulo-tuberculeuses
chez les enfants issus de souche syphilitique, et
PPon a maintes fois discuté sur la transformation
possible de la syphilis en scrofule. Cette transfor-
mation, aujourd’hui, ne saurait étre un instant
soutenue, surtout depuis la découverte du bacille
de Koch. Mais il n'en est pas moins certain que
le terrain syphilitique est éminemment propice a
la eulture de ce bacille®; car, de par les statistiques,
de par I'observation econtemporaine qui n’a fait que
confirmer sur ce point les résultats de nos préde-
cesseurs, 1l est indéniable que les herédo-syphili-
tiques payent un large tribut aux diverses manifesta-
tions de la serofulo-tuberculose, notamment aux
alfections osseuses (mal de Pott, coxalgie, ete. ), voire
au lupus.

Sans compler, enfin, que les plus privilégiés, les
plus épargnés, parmi les hérédo-syphilitiques, sont
frequemment des sujets remarquables par une
constitution nativement appauvrie, délicate, chétive,
par une teinte grisitre et terreuse de la peau qui
souvent les signale a I'attention des médecins, par
une tendance marquée et bien connue au lympha-
tisme et aux affections d ordre lymphatique, ete.

1. V. A. Fournier, Syphilis hereditaire tardive, ou se trouve lon-
guement discutée cette question des rapports du rachitisme avee
I'hérédine syphilitique, p. 50 et suivantes.

2. « La vérole, a div le regrettable Guéneau de Mussy, est un
ﬁifﬂlc'r o rq:'gﬂ'l'#i'” de prﬁfn"j'ﬂmﬂ toiites fes ‘uunrn'!m"ﬂ:. i
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des géniteurs soit entaché de syphilis? — Et, dans
ce dernier cas, est-il indifférent que ce géniteur
soit le pére ou la mére?

Les opinions les plus contradictoires — il est a
peine besoin de vous en prévenir — onl été émises
sur plusieurs de ces diverses questions, ainsi
d'ailleurs que sur tant d’autres qui surgiront au
cours de cet exposé. C'est qu'en effet I'herédité
syphilitique constitue — passez-moi le mot — une
veritable pomme de discorde jetée dans le camp des
observateurs. Il n’est peut-étre pas de sujet qui ait
donné lieu a un aussi grand nombre de dissenti-
ments el de controverses.

Done, ici plus qu'ailleurs, la méthode et la
circonspection sont de rigueur absolue. Inspirons-
nous de cet esprit en procédant, je n’oserais dire du
connu a I'inconnu — ce qui serait excessif —, mais
du certain, de 'acquis, de I'incontestable a ce qui
reste encore matiére a litige et a discussion.

Premier point : L'heredite syphilitique peut-
elle s'exercer alors que les deux geniteurs sont
en état de syphilis ?

Sur ¢e premier point, tout le monde est d’accord,
chose rare en la matiére.

Oui, d'un assentiment unanime, certainement oui,
Ihérédité syphilitique peut s'exercer alors que les
deux parents sont en état de syphilis.

A preuve non pas des centaines, mais des milliers
d’observations qu’'on trouverait facilement dans la






HEREDITE MIXTE, 9=

Que voulez-vous de plus probant !

Autre exemple, — Un jeune homme contracte
la syphilis en 1869, et se marie en 1371, apres
ne s'étre que négligemment traité. Sa femme est
contagionnée par lui deés les premiers mois de son
mariage. Devenue enceinte presque aussitot, elle
accouche d’un enfant mort. — Un an apres, une
seconde grossesse ameéne un enfant vivant qui,
dés les premiéres semaines, est eriblé d’aceidents
syphilitiques et qui, plus tard, vers I'age de deux
ans, est affecté d’ivitis spécifique, puis de lésions
articulaires et osseuses, lesquelles ne guérissent
que par le traitement spectlique.  (Soit dit inei-
demment, cet enfant — aujourd’hui jeune homme
de dix-sept ans — présente le plus beau type que
jaie jamais vu de dents d'Hutehinson. Ses deux in-
cisives médianes supérieures offrent I'échancrure
semi-lunaire dans son type le plus aceentué.)

Et de méme pour tant et tant d’autres cas identi-
ques que je pourrais ciler, et qui, je le répete, sura-
bondent dans la science. Il n'est pas de médecin
qui n’aurait a en produire de nombreux exemples.

Complétons eependant la démonstration.

Cette influence combinée du peére et de la mére
infectés de syphilis, cette influence du couple syphi-
litique, passez-moi le mot, sur le produit de con-
ception devient encore bien autrement manifeste
alors qu’elle se prolonge, qu'elle se continue, ¢est-
a~dire alors qu’elle se poursuit sur toute une série
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Que si d’autres grossesses surviennent alors, aprés
Pinfection des deux époux, on se trouve avoir un
terme de comparaison absolument parfait pour
juger de l'influence exercée par la syphilis. Eh
bien, ce critérium se présente quelquefois en pra-
tique. Et alors, qu’observe-t-on ? Ceci :

Avant la syphilis, grossesses arrivant i terme,
se terminant heureusement par la naissance d’en-
fants vivants et sains ;

Apres la syphilis, avortements, accouchements
prématurés, naissance d’enfants morts ou d’enfants
syphilitiques.

Exemple :

Un homme, exempt de syphilis, épouse une jeune
fille, dont il a deux enfants vivants et sains. Il con-
tracte alors la syphilis et la communicque a sa femme.
Surviennent au dela trois grossesses qui se termi-
nent :

Les deux premiéres par avortement ;

La troisieme par la naissance d’un enfant syphi-
litique.

Tel est également le cas suivant :

Un jeune menage, indemne de svphilis, ecom-
mence par avoir trois superbes enfants, bien venus
a terme, dont deux sont encore vivants et dont le
troisiéme parait n’avoir succomhé qu’a une maladie
mcidente de forme aigué (probablement a une
pneumonie).

Alors le mari prend la syphilis et la transmet a sa
femme. 5
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pm—

je dis loujours peut s'exercer, et rien de plus, en
raison de réserves dont il sera question plus tard)
alors que les deux géniteurs sont en état de sy-
philis.

v

HEREDITE MATERNELLE.

L'influence hérédo-syphilitique peut-elle s’exer-
cer alors qu’un seul des deux géniteurs se trouve
en etat de syphilis ?

lei, une division de la question s’impose tout
naturellement, car l'influence propre de chacun
des deux géniteurs demande en toute évidence a
étre examinée séparément.

Deux points se présentent done a notre étude, i
SAvVoIr :

L’hérédité syphilitique s’exerce-t-elle de la mere
a l'enfant?

L’hérédité syphilitique s’exerce-t-elle du peére
a I'enfant?

Procédant toujours dans le méme esprit, c¢’est-a-
dire allant de ce qui est accepté, admis, a ce qui est
controversé et reéellement controversable, abordons
le premier de ces deux points, celui qui est relatif
a 'HEREDITE MATERNELLE.

L'hérédité syphilitique peut-elle s’exercer alors
que la mére seule est en élat de syphilis?
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litique par un pére :-‘._j,-'pltilitiqm-? el une meére saine,
infecte sa meére (n wtero.

Done, il ne suffit pas, il ne saurait suffire, pour
démontrer la réalité , 'authenticité de I'hérédité
syphilitique maternelle, de constater la syphilis sur
la mére d'un enfant hérédo-syphilitique. Cette
simple constatation ne signifie rien, ne prouve rien
en lespéce. 1l faut autre chose; il faut d’autres
éléments, d’autres piéces a convietion. Quoi done?
Ceci, trés rigoureusement :

Deux conditions sont indispensables en I'espéce
aune démonstration rigoureuse de I'hérédité syphi-
litique maternelle, a savoir : 'une, toute naturelle,
qui vient immeédiatement a espritde tout le monde
— lautre, trés speciale, a laquelle personne ne
pense tout d’abord, mais qui n’en est pas moins
exigible au méme titre que la précédente.

La premiére, ¢’est d’éliminer du couple géniteur
le facteur d’hérédité paternel, afin que toute la res-
ponsabilité de I'hérédité syphilitique incombe a la
mére,

Eh bien, dira-t-on au premier abord, rien de
plus simple. Car il ne s’agit, en somme, que de
trouver un couple géniteur ol le mari soit sain
et la femme syphilitique.

Oui, répondrai-je, il ne s’agit que de cela. Et
voila, précisément, la difficulté. Et le pourquoi de
cette difficulté, je vais vous le faire toucher du doigt.

Pour que des observations du genre de celles
que nous cherchons ment quelque valeur, il faut

Founsien. — L'Heérédité syphilitique. 3
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en question n'ait pas été au préalable fécondce
par un homme syphilitique ; parce que, si elle a été
fécondée par un premier mari syphilitique, on ne
mangquera pas d’opposer au résultat constaté I'ob-
jection dite de I'tvprEGNATION.

De l'imprégnation ? — Oui, c’est-a-dire de cette
influence mystérieuse, mais authentique (au moins
pour nombre d’observateurs), d’aprés laquelle une
premiére fécondation peut retentir sur les produits
de fécondations ultérieures dérivant d’autres géni-
teurs. Je m’explique.

[l parait avéré (et les éleveurs sont nos maitres
sur ce point) qu'une chienne ou une jument fécon-
dée par un male d’une certaine espéce, d'une es-
pece A, je suppose, pourra donner des produits qui
presenteront encore les caractéres de espéce A,
alors qu’elle sera ultérieurement fécondée par des
miles d’une espeéce différente.

Exemple :

Une jument est fécondée par un zébre; elle
donne un poulain présentant les attributs du zebre,
¢'esl-a-dire une série de bandes noires sur les
épaules et sur les jambes. — Ultérieurement, elle
est saillie par trois chevaux. Elle met bas trois fois,
et trois fois ses poulains portent les signes distine-
ufs du zebre.

Des faits de cet ordre, assure-t-on, auraient été
observés dans P'espéce humaine. Ainsi, on raconte
quune femme blanche, aprés avoir été fécondée

par un premier mari negre, devint veuve, se remaria
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compte, pour que nous mettions les conclusions
de nos recherches a l'abri de cette fin de non-
recevolr.

Voila done bien déterminédes les deux conditions
auxquelles nous devons rigoureusement nous as-
treindre pour établir la démonstration que nous
avons en vue. C'est, a savoir : 1° Produire un couple
géniteur ou le mari soit sain et la femme syphili-
tique ; — 2° produire un tel couple ot la femme
n’ait pas été fécondée au préalable par un premier
mari syphilitique.

Eh bien, avons-nous des observations qui
satisfassent de tous points a ce programme?
Oul.

Et ces observations, nous les trouvons dans les
deux groupes de femmes que voiei :

* Parmi les femmes contaminées par un premier
mari, sans avoir été fécondées par lui;

2° Parmi les femmes mariées ou les nourrices
accidentellement contaminées par un nourrisson
syphilitique.

Mais ne croyez pas, ainsi que je vous le faisais
remarquer tout a I'heure, que nous soyons bien
riches en fait d’observations de cet ordre. De telles
observations sont absolument raves, je vous le ré-
pete encore, De plus, celles qui existent sont dis-
séminées ca et 14, dans les recueils périodiques, les
monographies, les théses sur la syphilis, et il faut
les chereher pdlmmmanL pour les découvrir. Quant
4 moi, je suis parvenu (et j'en suis presque fier) a
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miére grossesse, (qui se tecmine par une fausse
couche au sixieme mois. — Ultérieurement, se-
conde grossesse amenant un enfant syphilitique
qui meurt a neuf jours.

Une femme syphilitique, n’ayant jamais eu d’en-
fants, se marie & un homme sain. Elle devient en-
ceinte trois fois. Résultat de ces trois grossesses :
deux fausses couches; — et naissance a terme d’'un
enfant qui meurt subitement a I'ige de cinq mois.

Une jeune femme, mariée 4 un homme sain et
récemment accouchée d'un enfant sain, est infectée
au mamelon par une nourrice qui s’était chargée
de lui dégorger les mamelles distendues par un
exceés de lait. Elle devient enceinte quatre fois au
cours des eing années suivantes, et avorte quatre fois
du quatrieme au septiéme mois. — Son mari, plu-
sieurs fois examiné par moi, est toujours resté sain.

Une nourrice, méere d'un enfant sain et robuste,
est infectée par un nourrisson syphilitique et af-
fligée d'une syphilis grave. — Du fait de son mari,
resté indemne, elle devient enceinte six fois, et ces
SIX grossesses se terminent : trois fois par avorte-
ment; — trois fois par naissance d’enfants extré-
mement débiles, qui sueccombent T'un & douze
jours, un autre a trois semaines, le dernier & deux
mois. — Ete., ele.

Eh bien, ne trouvez-vous pas la, messieurs, tout
ce qui atteste I'hérédité syphilitique? A savoir :
Iransmission de la syphilis en I'espéce; — nais
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morbide, une diathése, comment, dis-je, une telle
maladie pourrait-elle épargner I'enfant, alors que
la mére en est affectée ? Comment concevoir qu'elle
laissat indifférent et indemne cet enfant qui, pen-
dant neuf mois, vit a I'état de greffe utérine, si je
puis ainsi parler, vit de sa mere, se nourrit de la
substance méme de sa meére?

D’autant que, plus on avance dans I'étude his-
tologique du placenta, plus on découvre combien
sont intimes les connexions qui existent entre ces
deux étres, la mére et I'enfant. A ce point que,
d’apreés ce que nous savons aujourd’hui, le placenta
peut étre considéré schématiquement, a son origine,
non plus comme un simple adossement de deux
circulations indépendantes, mais, ainsi que I'a écrit
mon savant collégue et ami le professeur Mathias
Duval, comme une « hémorrhagie maternelle, cir-
conscrite ou enkystée par des éléments foetaux! ».
Le sang placentaire de la mere, nous disent les
histologistes, « circule dans des lacunes circon-
scrites directement par des cellules foetales ». A
moins de fusionnement, I'intimité peut-elle aller
plus loin? Et une pareille intimité n'implique-t-elle
pas, comme conséquence logique, la transmissi-
bilit¢ morbide, surtout relativement 4 une maladie
aussi infectiense que la syphilis? Car, si le sang
de la mére baigne les éléments du foetus, comment
I'élément infectieux qui circule dans le sang ma-

1. V. Société de biologie, Placentas discoides, séance du 3 no-
vembre 1888,
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Neuhauss, Chantemesse et Widal, Eberth, que le ba-
cille de la fievre typhoide passe de la mére au feetus.
Eh bien, si les agents contagieux de toutes ces
maladies (et de bien d’autres encore que je pourrais
citer) traversent le placenta, pourquoi celui de la
syphilis n’en ferait-il pas autant? On ne s’explique-
ait guére, il serait peu compréhensible que, per-
méable aux agents pathogénes de ces diverses
affections, le filtre placentaire ne se laissit pas
franchir également par celui de la syphilis,

Done tout econcourt en définitive, vous le voyez,
a la déemonstration que je poursuis. D'une part, a
priori, 'hérédité syphilitique maternelle se présente
comme possible, comme rationnelle, comme vrai-
semblable, de par toute une série d’inductions que
je vous ai présentées, Et, d'autre part, a posteriort,
des preuves directes lui sont fournies par la cli-
nigque.

En sorte que, finalement, cette conclusion
s'impose :

Oui, incontestablement oui, l'Aerédite syphili-
tique peut s'exercer de la mére a Uenfant.

Ajoutons méme par anticipation que cette hére-
dité maternelle est I'hérédité syphilitique par excel-
lence; que ¢’est la modalité d’hérédité syphilitique
la plus active, la plus inéluctable, et aussi la plus
nocive, comme nous le verrons plus tard, quant a
ses resultats, c’est-a-dire quant aux dangers en-
courus par I'enfant.
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auteurs, I’hérédité puternellc de la :-'.}'l:nlli]is. ne serait
plus qu’un fait rare, presque exceptionnel. Encore
n'esl-ce pas tout, car on est allé plus avant dans
celle voie. On est allé jusqu’a récuser radicalement
l'influence paternelle dans la transmission de la
maladie, et a dire : « L'influence du pére est
nulle, absolument nulle, pour la transmission de
la syphilis au feetus. L'enfant d'un homme syphi-
litique nait sain, exempt de syphilis, et bien por-
tant. »

Eh bien, ces idées nouvelles, pour contenir une
part de vérité, n’en constituent pas moins une doe-
trine absolument erronée et, qui pis est, une doc-
trine dangereuse par excellence, car l'erreur qu’elle
consacre est féconde en conséquences pratiques de
la plus haute gravité.

Cette doctrine, en effet, exonere la syphilis d’une
grosse part des périls héréditaires qui lui sont inhé-
rents et, comme conséquence, elle ouvre le plus im-
prudemment du monde les portes du mariage a
toute une catégorie d’individus syphilitiques cue
vetient seule la trop légitime appréhension d’étre
nuisibles a leur postérité*. C'est done un devoir pour

1. C'est li ce qu'ont trés judicieusement signalé MM. Paul Diday
et Emile Diday, dans leur excellent article du Dictionnaire -mr_rg:!a!u-'w
d'que sur la syphilis congénitale :

@ L'influence paternelle, a-t-on dit, est pulle a I'égard de la
syphilis héréditaire; Penfant d'un homme syphilitique nait sain et
bien portant. »

Cette conclusion, si elle était adoptée, serait funeste au point de
vue pratique, car clle conduirait les parents et surtout le médecin,
auquel incombe la mission de veiller & la santé de Penfant qui va
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I. — Disproportion manifeste, indéniable, entre
le nombre des maris syphilitiques et celui des en-
fants syphilitiques.

« Le nombre des sujets qui se marient en état de
syphilis, nous dit-on, est considérable ; tandis que,
relativement, il est fort peu de ménages ou les en-
fants naissent avee la syphilis. En serait-il ainsi, si la
syphilis était héréditaire par influence paternelle? »

La remarque est exacte, répondrons-nous.

Oui, certes, il existe beaucoup de peres syphili-
tiques contre peu d’enfants syphilitiques. Mais que
déduire de cette conslatation, au nom de la plus
¢lémentaire logique, sinon que 'hérédité paternelle
ne s’exerce pas dans tous les cas ou elle pourrait
s'exercer, ¢'est-a-dire qu’elle n’est pas fatale ?

Cette considération pourrait bien aboutir a dé-
montrer ceci, que I'hérédité paternelle est plus ou
moins rare, qu’elle est moins fréquente qu'on ne I'a
eru jusqu’ici. Soit ! Mais elle ne contient rien de plus,
elle n’a pas de signification autrement étendue ; et,
nolamment, elle ne démontre en rien ce qu’on pré-
tend en tirer, a savoir : que I'hérédité syphilitique
paternelle n’existe pas. Elle reste done sans valeur,
Passons.

II. — LLe second argument, en revﬂncl]e,. est au-
lrement sérieux, parce qu'il repose sur des faits
précis d'observation.

« Maintes fois, disent nos contradicteurs, on a vu
cect : Un homme syphilitique, mari¢ 4 une femme
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que la valeur des faits de cette catégorie. Or, vous
connaissez tous le vieil adage d’apres lequel « tous
les faits négatifs du monde ne sauraient prévaloir
contre un seul fait positif bien observé ».

Done, en I'espéce, conclure de ces ecas négatifs a
la non-existence de I'hérédité syphilitique pater-
nelle, ce n'est rien moins que manguer gravement
a la logique, en déduisant une conclusion de pre-
misses (qui ne la eontiennent pas.

Conséquemment, le second argument de nos ad-
versaires, bien que reposant sur un ordre de faits
incontestables et incontestés, ne démontre rien.
en principe, contre I'hérédité syphilitique pater-
nelle et n’a pas plus de valeur que le premier.

Voyons le troisiéme.

[1I. — Celui-ci repose sur la non-inoculabilité du
sperme des sujels syphilitiques.

On a raisonné de la facon suivante :

Le sperme des sujets syphilitiques, inoculé aux
sujets sains, ne leur transmet pas la syphilis; done
il ne saurait non plus transmettre la syphilis
lovule et par suite au produit de la conception ,
done I'hérédité syphilitique paternelle n’existe pas
el n'est qu’une fiction.

Le point de départ de ce raisonnement est, il est
vral, absolument fondé. La non-inoculabilité du
sperme des sujets syphilitiques est, en effet, démon-
trée par deux ordres de preuves, a savoir :

1 Prewves indirectes, d’expérience courante.

Founnien. — L' Hérddice .f_;r'pfu'ﬁ!fgus. i
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inoculation, il ne saurait contaminer l'ovule; et,
par suite, I'hérédité syphilitique paternelle n’existe
pas »?

En aucune facon. — Et pourquoi ?

Parce qu’il n'est aucune assimilation a établir
entre la faculté que le sperme pourrait avoir de
conférer la syphilis par inoculation sous-cutanée et
les effets qu’il peut exercer sur 'ovule. A l'ovule il
donne la vie, par un phénoméne d’ordre aussi spé-
cial que mystérieux ; a Povule il transmet encore,
en méme temps que la vie, des aptitudes physiolo-
giques et pathologiques, des caractéres d’espece, de
race, d’individu, qui se traduiront plus tard par des
ressemblances physiques, morales, et méme mor-
bides, entre le nouvel étre qui va résulter de I'im-
prégnation spermatique et le male qui aura fourni
le principe fécondant. Est-ce que ce nest pas la, je
le répete, un phénomeéne d’ordre absolument et ra-
dicalement spécial, a nul autre comparable ? Certes,
ce phénomene, nous en ignorons la nature intime,
mais il n’en est pas moins authentique et irrécusable.
Rien d’étonnant, en conséquence, pour ce qui nous
coneerne, a ce (que le sperme pui.ﬂ.su transmelire
la syphilis comme tout autre germe morbide, et
cela sans que néanmoins il soil contagieux par ino-
culation.

Fécondation et inoculation sont choses qui ne se
ressemblent en rien, qui ne sauraient étre mises en
paralléle. Le sperme peut fort bien n’étre pas apte
a conférer la syphilis par inoculation, et étre apte a
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Cela, quatre ordres de témoignages vont nous en
fournir la preuve.

[. — D’abord, on a vu maintes fois des enfants
issus d'un pere syphilitique et d’'une mére saine (au
moins en apparvence) étre affectés des aceidents
propres a la syphilis héréditaire.

Des observations relatives a cette forme de 'héré-
dité syphilitique paternelle ont été citées par une
foule de médecins, notamment par MM. Ricord,
Trousseau, Diday, Cazenave, Bazin, Hardy, Baeren-
sprung, Hutchinson, Bassereau, Beyran, Martinez y
Sanchez, Liégeois, De Mérie, Martin, Parrot, Lan-
cereaux, Kassowitz, Charpentier, Pozzi, Keyfel,
Carl Ruge, et tant d’autres que j'oublie'. A mon

1. Voir un travail intéressant du D° Léon Richard (Etude sur
l'herédité dans la syphilis; de Uinfluence du pére, Théses de Paris, 1870).

Voir aussi : Piouaxp, Influence de la syphilis des générateurs sur la
grossesse. (Théses de Paris, 1868.)

Bricarp (Ph.). De la transmission de la syphilis du pére i lenfant
avec immunite de la mére (Theses de Paris, 1871).

Kassowirz. Die Fererbung der Syphilis, Vienne, 18706.

Canr Ruce, Ueber die Fetus sanguinolentus (Zeits. fiir Geburtsh
und Gyniikologie, Bd. I. — Analyse par Porak, dans la Revue des
Sciences médicales publiée par G. Hayem, t. XII, p. 203). — Ete.

M. le professeur Parrot m'a communiqué un fait de ce genre
observé par lui dans des conditions particuliéres qui ne laissent
aucune prise a 'erreur. « Un jeune homme se marie en puissance
de syphilis. Il a deux enfants, qui présentent 'un et Iautre les
symptomes les moins douteux de syphilis héréditaire. Or, leur
mére, assidiment surveillée, minutieusement examinée depuis son
mariage, n'a jamais présenté et ne présente encore aucun symptdme
suspect. Il est hors de doute qu'elle soit restée indemne. »

M. Hutchinson est bien autrement affirmatif encore en faveur de
Phérédité paternelle. D'aprés lui, la plupart des syphilis hérédi-
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uleéreuses, coryza, étiolement, cachexie), mais qui,
traité, est parvenu a survivre. Or, la mére de ces
enfants, minutieusement interrogée el examinée
par nous, surveillée méme pendant deux ans, n’a
Jamais présenté quoi que ce soit de suspect. Le
pére, tout au conftraire, nous a avoué avoir con-
tracté six mois avant son mariage une syphilis qu’il
n’a jamais que tres légérement traitée.

Un de nos confréres, qui m’a fait 'honneur de
me consulter, m’a raconté sa triste hisloire, quw-
voici en deux mots. Il a contracté la syphilis un an
avanl son mm‘iagf’r et (notez cecl au passage, car la
chose est instructive) ne s'est soumis pour tout trai-
tement qu'a fuit frictions mercurielles! Sa femme,
trés altentivement surveillée par lui, est restée in-
demne. Or, de ce ménage sont issues cing gros-
sesses qui se sont terminées comme il suit : trois
par fausses couches, avee feetus « présentant d’une
facon indéniable des stigmates de syphilis »; —
deux par naissance d’enfants indubitablement Sy-
philitiques".

Bassereau a relaté l'observation d’un homme
qui se maria deux mois aprés avoir contracté la
syphilis. Sa femme, bhien que restée indemne, n’en
donna pas moins le jour a trois enfants syphili-
tiques, dont un seul survéeut. Les deux autres
furertt emportes, l'un a quinze jours, l'autre a sept
semaines.

1. Voir Thése de Riocreux, obs. XX, p. 57.
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par sept fausses couches, et les qualre suivantes par
la naissance d’enfants qui survécurent, mais dont
trois furent affectés de syphilis.

Je sais bien que les observations qui servent de
base a I'herédité paternelle exclusive ont éte atla-
quées. On leur a opposé une fin de non-recevoir,
en disant « que, dans les cas en question, la mere
na pas ¢l¢ suflisamment examinée; que, sl on
I'avait mieux ou plus longtemps examinée, on au-
rait trouve sur elle la syphilis, parce qu’il n’est pas
d’enfant syphilitique sans mére syphilitique, ete. ».
Mais quelle est en vérité la portée d’'une telle ob-
jection? Est-il a eroire que les médecins qui ont
vu, étudié, commenté les faits dont il s’agit soient
tous tombés a I'unisson dans une méme erreur, en
méconnaissant tous la syphilis sur les meéres de
ces enfants svphilitiques ? Est-il a croire que des
hommes du métier, que des médecins éminents,
tels que Ricord, Bassereau, Hutchinson et tant
d'autres, n'aient pas vu la syphilis sur toutes ces
femmes alors qu'ils la cherchaient, alors qu’ils
c¢taient étonnés de ne pas la trouver? Est-il admis-
sible, enfin, que des médecins surveillant leur propre
femme assidament, quotidiennement (comme dans
les deux cas que je viens de vous eciter), aient pu
laisser passer inapercus sur elle des symptomes de
syphilis? Non, weés certainement non. Il est des
objections qui ne sont pas a faire, des objections
non recevables, qui se réfutent d’elles-mémes, qui
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absolument communs, et j'en pourrais citer plus
d’une centaine pour ma seule part.

Exemples :

Un de mes clients s’est marié en état de syphilis
non traitée. Sa femme est devenue enceinte quatre
fois en trois ans, et, bien qu'indemne de tout acei-
dent spéeifique, a avorté quatre fois, entre quatre
mois el six mois et demi.

Un autre s'est marié dans des conditions a peu
prés identiques. Sa femme, sur laquelle je n’ai ja-
mais surpris le moindre symptome suspect, a fait
six fausses couches, exelusivement imputables a la
syphilis du mari.

De méme encore, dans le cas précité de G. Beh-
rend, nous avons vu une femme saine, mariée i un
homme syphilitique, avorter sept fois.

Jai cherché a me rendre compte, de par les do-
cuments que jai colligés de vieille date sur la
question, de la fréquence des avortements dans
le mariage, comme conséquence de l'union d’un
homme syphilitique avee une femme saine; et
voicl ce que mes notes, soigneusement dépouillées
a ce point de vue, m’'ont fourni comme résultats:

Sur 103 grossesses survenues dans ces conditions,
41 se sont terminées par des avortements ou des
accouchements prématurés, amenant des enfants
morts ou moribonds.

41 sur 103, cela donne au pourcentage 39 pour
10o. Quelle proportion !

Et veuillez noter (ceci est essentiel a spécifier) que
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couple, on a pu comparer les résultats de plusieurs
grossesses, les unes antérieures et les autres posté-
rieures a la syphilis du mari. De ce paralléle se
dégage en toute évidence l'influence paternelle sur
le produit de conception. Eh bien, jugez de cette
influence par le cas suivant, identique du reste a
plusieurs autres que je pourrais produire.

Un de mes clients se marie sain avee une femme
saine. 1l a tout d’abord quatre enfants « superbes ».
Puis il contracte la syphilis. Il se tient sévérement en
garde contre tout risque de contagion par rapport
a sa femme (qui d'ailleurs reste indemne), et de-
vient pére quatre autres fois. Résultats de ces quatre
grossesses conseécutives a la syphilis du mari : trois
fausses couches, et naissance a terme d’'un enfant
des plus chétifs, qui succombe a bréve échéance en
¢tat de consomption.

Ainsi : avant la syphilis du mari, quatre gros-
sesses heureuses, donnant des enfants sains: — et,
aprés la syphilis du mari, quatre grossesses i termi-
naison néfaste. Que voulez-vous de plus probant?

[I[. — Une troisieme preuve, non moins topique
en faveur de I'hérédité paternelle, ressort encore
d'une considération qui constitue une sorte de co-
rollaire de la précédente, a savoir 'influence du
traitement. Je m’explique.

[’avortement, venons-nous de dire, est a l'ordre
du jour dans les ménages & mari syphilitique. Eh
bien, & qui la faute? Au mari, a la syphilis du mari.
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quelques mois de grossesse ; et, ce qu’il y a de pis,
¢’estque toules ces fausses couches se sont produites
sans la moindre cause qui les puisse expliquer, sans
accident, sans chule, sans imprudence. Ce ne peut
étre ma faute, & moi; car tu vois si je suis solide et
bati pour avoir des héritiers. Celane peut dépendre
évidemment que de ma femme; et, bien qu'elle
soit grande, forte en apparence, bien constituée,
je commence a croire, & mon grand chagrin, qu’elle
ne me donnera jamais d’enfants. »

Un souvenir alors me traverse l'esprit, et je ré-
plique : « Mais, dis-moi, peut-étre bien ta femme,
que Llu accuses, n'est-elle pas responsable, comme
tu le erois, de ces multiples fausses couches:; peut-
étre bien serait-ce toi le vrai coupable. Car je Uai
connu, 1l y a quelques années, au quartier latin,
avee une belle vérole que tu ne me paraissais pas
soigner d'une facon bien exemplaire. A ta place,
je me traiterais, je reprendrais du mercure. »

Bien que donné pour ainsi dire a 'aventure, en
pleine rue, le conseil fut suivi, et le traitement
specifique repris avec intensité, Car, en me quil-
tant, mon ami n'eul rien de plus pressé que de
courir chez son ancien pharmacien, ot il fit une
formidable provision de pilules de Ricord dont il
se gorgea pendant toute une année. Or, quinze
mois plus tard, sa femme accouchait a terme d’'un
enfant vivant, lequel a aujourd’hui plus d’une ving-
taine d’annces. Et, depuis lors, elle a eu trois autres
grossesses qui n'ont pas ¢élé moins heureuses.
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blement étrange: — élrange, d’une part, en ce
qu’elle fail invasion d’emblée, sans chancre pour
exorde, par des accidents généraux; — étrange
d’autre part, en ce quelle ne procéde pas d’une
conlagion, le mari élant resté indemne depuis son
mariage de toul accident contagieux;

3° Puis, enfin, I'enfant nait en état de syphilis.

Voila les faits. Reste a les interpréter. Eh bien,
I'interprétation en est veritablement aussi simple
que forcee; elle s'impose, en dénoncant la syphilis
paternelle comme origine de la contamination de la
mere par le foetus.

Et, en effet, de qui voulez-vous que cette femme,
dans les conditions préeitées, tienne 'infection ? De
son mari? Mais cela n’est pas admissible, puisque
le dit mari n’a présenté aucun accident contagieux
depuis son mariage, et puisque la syphilis de cette
femme est absolument différente de ce qu’est une
syphilis de conlagion, laquelle débute forecément
par un chanere. — Cette femme ne peut done tenir
la syphilis que de son enfant.

A son tour, cet enfant, de qui peut-il tenir la
syphilis? Ce n’est pas de sa mére, puisque cette
fernme était saine avant de le recevoir dans son
sein. Il faut done, obligatoirement, qu’il la tienne
de son pere.

Et c’est ainsi qu'indirectement la syphilis par
conception vient encore ajouter une raison de plus
a toutes celles qui démontrent I’hérédité paternelle
de la syphilis.

Founxien. — L'Hérédité sy philitique. 5
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Comment s’est-il trouvé des praticiens instruits,
distingués, éminents, pour affirmer la non-exis-
tence de I'hérédité syphilitique a patre?

Il est a cela deux grandes raisons que je vais
dire et sur lesquelles jai méme le devoir d’insister
longuement, d’abord parce que chacune d’elles
est en soi intéressante a connaitre, puis, en second
lieu et surtout, parce qu’elles constituent deux cha-
pitres vraiment majeurs dans I'étude de I'hérédité
syphilitique paternelle.

Premier point. — Ce qui explique tout d’abord
que I'hérédité syphilitique paternelle ait pu étre
méconnue, c'est quelle est loin de s’exercer -dans
tous les cas ou elle aurait a s’exercer, ainsi que nous
allons I'établir dans un instant.

Conséquemment, on concoit que des observateurs
aussi bons cliniciens que possible, aussi conscien-
cieux que possible, aient pu tomber sur des séries
de cas négatifs (j'entends sur des séries de cas ou
cette hérédité ne s’est pas produite), et que de la
sorte 1ls se solent laissé entrainer a conclure, par
une genéralisation imprudente, a la non-existence
de I'hérédité syphilitique paternelle.

Et, en effet, nombreux, trés nombreux sont les
cas — je m empresse de le reconnaitre tout aussi-
tot, apres avoir établi en principe le dogme irrécu-
sable de I'hérédité syphilitique paternelle, — trés
nombreux, dis-je, sont les cas ou cette hérédité ne
s'exerce pas.Nous pouvons méme en distinguer de
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A preuve une foule d’observations ou des sujets
plus ou moins anciennement affectés de syphilis
ont engendré des enfants sains, puis, quelques mois
ou quelques années plus tard, ont présente tels ou
tels aceidents de syphilis, témoignages non équi-
voques de leur état de non-guerison a I'époque ou
ils ont procréé ces enfants.

Un exemple, entre plus d'une centaine que je
pourrais vous rapporter’.

Un de mes clients, syphilitique depuis une dizaine
d’années, se marie et devient pére de six enfants.
Ces six enfants, je n’ai cessé de les avoir sous les
yeux depuis leur naissance; jai assisté a leurs moin-
dres indisposilions, et je suis autorisé a les déclarer
tous absolument sains. Leur mére non plus n’a
jamais présenté le moindre symptome suspect. Or,
cet homme a été affecté : 1° apres la naissance de
son troisieme enfant, d'une syphilide tuberculeuse
du thorax; 2° apres la naissance de son cinquiéme
enfant, d’'une gomme palatine.

Done, voila un sujet qui a engendré six enfants
sains, bien que non-guéri et en dépit d'une syphilis
assez vivace el assez persistante pour s’accuser a
long terme par une double explosion d'acecidents.

3 Et ce n'est pas tout encore. On a vu des
sujets syphilitiques engendrer (et cela toujours dans
les mémes conditions, ¢’est-a-dire la meére étant et
demeurant saine), on a vu, dis-je, des sujets syphi-

1. J'ai relaté ailleurs 35 cas de cet ordre (V. Syphilis et mariage,
a® édit., Piéces justificatives, note 1, p. 347).
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mugqueuses perianales, erotites impétigineuses du
cuir chevelu, alopécie, adénopathies cervieales, ete.
Il est alors soumis au traitement mercuriel pen-
dant une quinzaine de jours, et, quinze jours apreés,
il se marie, en dépit de toutes les observations de
Cullerier. — Sa femme devient enceinte des les
premieres approches conjugales. — Et, neuf mois
plus tard, nait un enfant « trés bien constitué, tres
vigoureux », exempl de tout symptome spécifique.
Cet enfant est surveillé huit ans par Cullerier et
continue a rester sain. — Deux autres enfants, nés
du méme pére ultérieurement, restent également
indemnes ',

Fcoutez encore le récit de cet autre fait qui m’a
été obligeamment communiqué par mon si regretté
collégue et ami le D* M. Raynaud. Recueilli dans
des conditions toutes spéciales, offrant une chrono-
logie de précision quasi mathématique, ce cas est
le plus probant qu’on puisse citer en I'espéce.

Un homme marié contracte la syphilis dans une
escapade amoureuse. Pendant plusieurs mois il
trouve d'ingénieux prétextes pour éviter tout rap-
port avee sa femme; mais enfin, un jour, il
s'oublie. Le lendemain, il accourt épouvanté chez
M. Raynaud, qui constate sur lui des plagques mu-
queuses de la bouche. Neuf mois plus tard, jour

1. CuLierier, De Uhérédité de la :]"g_.u":fff.f, meémoires de la Sociéte
de chirurgie de Paris, 1851. g

Plusieurs cas de miéme genre se trouvent consignés dans l'inté-
ressant travail de M. Notta, auquel nous avons déja fait allusion
précédemment (Arch. generales de méd., 1860, t. 1).
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cette loi souffre des exceplions, et que ces excep-
tions, si extraordinaires, si mystérieuses qu’elles
puissent nous paraitre, n’en portent pas moins,
elles aussi, le cachet de la plus parfaite authen-
Licite.

Second point, celui-ci est des plus eurieux, je
puis dire aussi des moins connus. J'appelle done
sur lui toute votre attention.

Une raison qui certes a pu, en nombre de cas,
faire méconnaitre I'influence hérédo-paternelle de
la syphilis, ¢’est que cette influence se traduit bien
moins souvent par la transmission de la syphilis
EN L’ESPECE que par des manifestations, des acei-
dents d'un autre ordre, lesquels, n’ayant plus rien
de syphilitique en apparence, peuvent facilement
donner le change sur leur véritable origine. — Je
m’explicque.

Certes, les enfants issus d’un pére syphilitique el
d’'une mére saine peuvent recevoir la syphilis de
leur pere et présenter des manifestations d’ordre
purement syphilitique. Mais c’est la, sinon I'excep-
tion, au moins le cas le moins commun.

Ce qui est bien autrement fréquent (remarquez
ceci), cest que l'influence hérédo-syphilitique pa-
ternelle se traduise d’une autre facon. — Et com-
ment ?

Par des avortements ;

Par des aceouchements prématures d’enfants
morts ou moribonds :
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thentiques de grossesses issues d’'un pere syphili-
tique et d'une mére saine. Or, a ne parler que du
seul ordre de cas que nous ayons a envisager pour
I'instant, c’est-a-dire des cas ol ces grossesses se
sont terminées d’une facon malheureuse, que s’est-
il produit? En autres termes, alors que l'influence
hérédo-paternelle s’est montrée nocive, comment,
de quelle facon s’est-elle montrée nocive? Le voiei,
d’aprés les résultats fournis par 103 grossesses de
cel ordre :
I. Enfants nés vivants, puis allectés de syphilis héré-

ditaire immediate ou I,r}rr':.‘ute,. el L e et T T e e e 17 cas,
II. Enfants nés vivants, puis ayant présenté des sym-

ptomes de syphilis héréditaire tardive., . . . . . . ' 1 —
III. Avortements, ou accouchements prématurés d en-
faots morta. o .. o . T T g1 —

IV. Enfants morts a flt'-l-l‘bES vt:he.mces (mais trés
généralement a breve échéance) sans manifestations spé—
ﬂi.ﬁqucﬁ v o L R LR TR B WL s 437 —

Taral. .o o0 el i e TO3 eAsT

Ainsi, sur 103 cas, 19 enfants seulement ont hé-
rité de la syphilis paternelle en lespéce, tandis que
41 sont morts avantl de naitre, et 43 nés vivants
sont morts a courte echéance.

C'est-a-dire, conséquemment, que linfluence
hérédo-paternelle s’est traduite :

1
fols ; — au pourcentage, 18 pour 100.

2 Par la morl, quatre-vingt-quatre fois ; — au
pourcenlage, 81 pour 100.

Eh bien, comparez ces deux chiffres (81 ofo et

ar la transmission de la syphilis, diz-neuf
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I’héritage paternel au prix de la syphilis! Car ils
avaient droit & pis que cela; car, normalement, la
mort était pour eux l'éventualité la plus probable.

Voila ce qui ressort de la statistique précédente.

Eh bien, maintenant, laissez-moi dire que les
résultats de cette statistique concordent absolument
avec ce qu'on peut appeler le eourant de 'opinion,
I'impression générale. Interrogez quelque prati-
cien ayanl l'expérience de telles choses: il ne
manquera gueére, aprés avoir consulté ses souve-
nirs qui, pour n’étre pas chiffrés, n’en seront pas
moins conformes a la vérité clinique, de vous ré-
pondre ceci : « Il est assez rare de voir un enfant
issu d'un pere syphilitique et d’'une mere saine
naitre avec la syphilis,” tandis qu’il est absolument
commun de voir mourir les enfants nés d'un pére
syphilitique et d’une mere saine. Ah! voila, par
exemple, ce qui s'observe en pratique d’une facon
courante! Quantité de péres syphilitiques, surtout
au debut de leur mariage, ne proeréent d’enfants
que pour les voir mourir. » Et tout aussitot ledit
praticien vous racontera tels ou tels cas de sa clien-
tele, ot un pere syphilitique aura perdu un, deux,
trois, quatre enfants. '

C’est la, tout au moins, ce que m'ont répondu
nombre de mes collégues, nombre d’accoucheurs
nolamment, que jai consultés sur ce point. Et la
concordance de leur opinion avee les résultats de

ma slalistique personnelle m’est particuliérement
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rence el pouvant facilement donner le change sur
leur véritable origine.

Eh bien, s'il en est ainsi, ne voyez-vous pas com-
ment une erreur est possible, sinon facile, relative-
ment a l'appréciation de I'influence paternelle en
fait d’hérédité syphilitique ? Ne concevez-vous pas
maintenant qu’en raison de telle ou telle des deux
considérations precitées il ait pu se trouver des
médecins pour tenir en doute, voire pour récuser
absolument I'hérédité syphilitique paternelle? Et
cela, ou bien parce que le hasard a pu leur faire
rencontrer toute une série de cas ou celte hérédité
ne s’est pas produite, ou bien parce qu’ils ont
pu méconnaitre les formes non syphilitiques d’ap-
parence sous lesquelles se traduisait cette héré-
dité, alors qu’elle s’exercait d’'une facon autre que
par la transmission de la syphilis en U'espece.

Telle est, sans aucun doute, la double raison de
I'erreur a laquelle ont été conduits les médecins qui
ont récuseé hérédité syphilitique paternelle.

Or, cette erreur, il était important de la réfuter,
en raison des conséquences qu’elle comporte, et
¢'est pourquoi je n'ai pas reculé devant la longue
argumentation qui précéde. Ces conséquences, en
effet, sont des plus graves et doivent dés U'instant
étre signalées, Elles sont de deux ordres. Les unes
concernent I'enfant : — les aulres concernent la
mere.

D’une part, I'enfant est gravement menacé par la
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pas, sauf exception des plus rares, du coté dumari?
Je n’ai vu que treize fois sur cing cents cas la femme
apporter la syphilis dans le menage, tandis que jai
constaté l'inverse quatre cent quatre-vingt-sepl
fois.

En second lieu, les ménages ou le mari seul est
syphilitique ne sont-ils pas infiniment plus nom-
breux que ceux ou les deux conjoints sont infectés?
Car, somme toute, la femme échappe assez souvent
a la syphilis du mari.

[D'ou resulte ceci :

I.’hérédite syphilitique paternelle, bien que moins
nocive que les deux autres héréedités syphilitiques
(hérédité maternelle et hérédité mixte), se trouve
devenir en réalité la plus désastreuse, devenir celle
qui fait le plus de victimes, parce que c'est celle qui
a le plus souvent I'occasion de s’exercer ; numeri-
quement, on peut la dire I'hérédite prépondeérante.

Conséquemment, c’est elle, surtout, qu’il faut
viser el combattre par les deux ordres de moyens
dont nous disposons en. pratique et dont j'aurai
plus tard a vous entretenir, a savoir : Le trai-
lement, qui., comme nous le verrons, exerce
une influence considérable sur I'hérédité, en atté-
nuant, voire en annulant sa puissance de trans-
mission ; — et l'interdiction du mariage aux sujels
incomplétement guéris, restant susceptibles d’étre
encore dangereux pour leurs enfants ou pour leurs
femmes.

Fourxien. — L Heérédite syphilitique. 6
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Eh bien, P'observation clinique nous a éclairés
sur ces derniers points ; et deux propositions, que
je puis bien énoncer a 'avance, quitte  les justifier
par ce qui va suivre, résument l'ensemble de nos
connaissances sur le sujet. Les voicl :

1° L' heérédite maternelle est infiniment plus no-
cive que Uhérédite paternelle ;

2° L'heérédité mixzte (celle qui dérive des deux
conjoints) est plus nocive que telle ou telle des
dewx autres herédités s'ewvercant séparément,
s'exercant d'une fagon exclusive,

De cela voiel maintenant la démonstration.

1° L’hérédité maternelle, ai-je dit, est infini-
ment plus nocive que 'hérédité paternelle.

Et, en vérité, comment pourrait-il en étre au-
trement? A priori, ce résultat s'impose. L’in-
fluence du pére, en effet, n’est et ne peut étre
qu'une influence héréditaire, au sens strict du
mot, c¢’est-a-dire une influence de feécondation ;
tandis que celle de la meére, ¢’est d’abord, au méme
titre que pour le pére, une influence d’hérédité,
mais c'est aussi une influence de nutrition, de
developpement. C'est une influence qui s’exerce
el se continue peml:mt toute la grossesse, puisquv
I'enfant vit et se nourrit de sa mére pendant neuf
mois, landis que celle du pére cesse aussitot aprés
la fécondation.

Il est done évident, de ce chef seul, que les alté-
rations de la santé maternelle doivent retentir sur
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15 enfants morts (a courte échéance, en générall);

Et 6 fausses couches. '

Au total, done, 21 cas de mort sur 28 grossesses;
ce qui équivaut a une mortalité de 8o pour roo!

Un tel chiffre, en vérité, n’a pas besoin de com-
mentaires. Jamais rien de semblable, de 1’aveu una-
nime, ne s'observe comme résultat de 'influence
hérédo-paternelle. I/ n'est que la mére qui soit
nocive a ce degré pour sa progeniture.

D’ailleurs, ce caractére malfaisant, malin, per-
nicieux, de I'hérédité maternelle ressortira mieux
encore pour vous, j'en ai la convietion, du récit
ou de l'analyse de quelques-unes de ces observa-
Lions.

Rappelez-vous d’abord le fait de cette jeune
femme qui, infectée au sein par la nourrice de son
enfant, devint enceinte quatre fois, au cours des
années suivantes, du fait de son mari sain, et avorta
quatre fois.

Rappelez=-vous encore I'observation également
précitée de cette nourrice qui, déji mére d'un en-
fant sain et robuste, fut infectée par un nourrisson
syphilitique etdevint ultérieurement enceinte six
fois (toujours du fait de son mari resté. indemne).
Or, ces six grossesses se terminérent ainsi :

Trois fois par avortement;

1. Sur ces quinze enfants, neuf sont morts d’accidents indubita-

blement syphilitiques, ct les six autres de débilité, de consomption
progressive, de convulsions, etc.
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Quelle nocivité, quelle perniciosite! — Eh bien,
c'est la ce que réalise, non pas toujours assureément,
mais d'une facon assez commune, Iinfluence hé-
rédo-syphilitique de la mére; et e'est la ce qui la
rend si particuliérement dangereuse pour I'enfant.

2 L'hérédité mixte, ai-je dit en second lieu, est
plus nocive que I'hérédité exclusive du pére ou de
la mére.

N'est-ce pas la encore, en toute évidence, un re-
sultat que théoriquement préjuge le bon sens? Cha-
cun pressent @ priori que deux influences nocives
venant a conspirer contre le foetus doivent étre
plus redoutables qu'une seule. L’une s’ajoute a
'autre,

En second lieu, c'est la un fait qui dérive de
expérience clinique. Certains cas, d’un ordre tout
particulier, démontrent bien que, lorsque I'influence
d’un géniteur vient s’ajouter i celle de I'autre gé-
niteur, les risques de I'hérédité se trouvent acerus.

Tel est, par exemple, ce cas cité par Diday :

Une femme syphilitique se marie avec un homme
sain. Elle a de lui plusieurs enfants sains et bien
portants. Elle se rapproche alors de I'amant qui,
avant son mariage, lui a communiqué la syphilis,
devient enceinte, et accouche d’un enfant syphili-
tique, qui meurt de syphilis .

I V. Dictionnaire encyelopédigue des sciences médicales, art. Sy-
philis, p. 564. — Un second fait semblable se trouve cité par le
méme auteur i la suite du précédent.
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1° Quelle est, pour les trois hérédités syphili-
tiques (hérédité paternelle, hérédité maternelle,
hérédité mixte), la proportion des cas dans lesquels
chacune d’elles s’est montrée inoffensive ou nocive ?

2* Quelle est, de méme, la proportion des cas
dans lesquels chacune d’elles a été mortelle.

Puis, cela fait, j'ai établi par le calcul, pour cha-
cune des trois hérédités susdites, ce qu'on peut
appeler son INDICE DE NOCIVITE et son INDICE DE
MORTALITE, ¢'est-a-dire la proportion relative des
cas dans lesquels chacune d’elles a été ou nocive ou
mortelle. |

Or, voiel ce a quoi j'ai abouti, sur un total de
plus de 500 cas:

INDICE INDICE
DE NOCIVITE. | DE MORTALITE.

Hérédité paternelle (exclusive). . . 32 9, a0
Hérédité maternelle (exclusive). . . 84 %, 6o ufo
Heépddité mixte ... . . . s » s 92 %y - 68,5 9/,

(est-a-dire (du moins d’apres les faits qui se
sont présentés a moi) que:

L’hérédité paternelle s’est montrée nrocive en
37 cas sur 100; . | |

I’hérédité maternelle, en 84 eas sur 100 ;

I’hérédité mixte, en g2 cas sur 100.

C'est-a-dire, de méme, que ces trois hérédités se
sont traduiles par une mortalite de:

28 pour 100 pour hérédité paternelle;
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nel (84 =>37>< 2), et que, d’autre part, il comporte
un indice de mortalité plus que double (60 > 28><2).

L 'hérédité de la mére est done (peut-on dire
approximativement) deux fois plus fréquente et deux
fois plus meurtriére que celle du pere’.

3° Que l'herédite mixte est celle qui atieint le
maximum, apogée, tout a la fois comme indice
de nocivité et comme indice de mortalite.

C’est elle qui fait le plus de victimes et qui en tue
le plus.

-

Notons encore au passage un dernier point trés
digne d’attention. C'est que, comme indice de no-

1. Il ne faut pas qu'il ¥ ait méprise ici sur deux choses absolu-
ment différentes, a savoir : La fréquence absolue suivant laquelle
telle ou telle des deux hérédités, paternelle ou maternelle, peut
s'exercer; — et la proportion relative pour laquelle chacune d'elles
s'exerce dans un nombre de cas donné.

Ce sont lii, bien manifestement, deux points de vue absolument
distinets, n’ayant rien de commun; et, non moins évidemment,
c'est le second seul qui se trouve en cause dans la discussion
actuelle,

La syphilis étant infiniment plus fréquente chez 'homme que
chez la femme, il suit de li en toute nécessité que I'hérédité pater-
nelle a infiniment plus d'occasions de s'exercer que 'hérédité mater-
nelle. Done, I'hérédité paternelle, absolument, est bien plus com-
mune en pratique que 'hérédité maternelle,

Mais la proportion se trouve renversée lorsqu'on met en parallele
deux nombres égaux de cas ot telle ou telle de cesdeux hérédités
peut réagir sur le feetus et U'enfant, On voit alors I'hérédité mater-
nelle devenir prépondérante § onla voit, d’'une part, s'exercer deux
fois plus fréquemment que 'hérédité paternelle (:: 84 : 37), et,
d'autre part, &re deux fois plus meurtriére (:: Go : 28).

Je le répete, gardons-nous de confondre (ce qu'on fait quelque-
fois dans le langage courant) la proportion de fréquence absolue el
de fréquence relative des deux hérédités masculine et féminine,







PARALLELE DES TROIS HEREDITES. 03

tement reste négligé, incomplet, tronque, au total
insuffisant.

2* Et, en second lieu, qu'une femme syphilitique
en état de grossesse doit toujours étre traitee, et
traitée d’autant plus rigoureusement, d’autant plus
scrupuleusement, que le salut de son enfant peut
étre a ce prix. Or, I'époque n’est pas encore bien
loin de nous ot le principe méme du traitement de
la femme syphilitique en état de grossesse était con-
testé, récusé ; et de nos jours méme (j'en pourrais
citer des preuves) il n’est pas rare que le traitement
de la femme syphilitique enceinte ne donne pas les
résultats qu’il devrait produire, qu’il estapte a pro-
duire, uniquement par suite de la timidité, de la
réserve peureuse avec laquelle il est institué.

condition réguliére, plus elle a de cﬁdﬂt‘-ﬂ:pﬂur étre mal traitée de la 5) lm"uhs
Yoyez, par exemple, ce qul arrive aux femmes mariées qui recoi-
vent la syphilis de leur mari. C'est presque invariablement la méme
histoire qu'on retrouve plus tard dans leurs antécédents, histoire
qui ge reproduit i chaque instant dans mes notes. Au début de leur
mal, ces femmes ont toujours été traitées quelgue peu (réserve encore
faite pour certaines qui, grice i I'imbécillité ou au sauvage égoisme
de leurs maris, ne 'ont pas été du tout), Elles ont été « blanchies »,
passez-moi |'expression vulgaire, mais consacrée. Puis, au deli, on
s'est hiaté de renoncer & un traitement qui aurait pu éveiller les
soupcons et devenir compromettant pour le mari. Le plus tot pos-
sible on a congédié le médecin, et les choses en sont restées la.
Or, qu’advient-il en pareille oceurrence ? C'est que la syphilis, bien
entendu, ne perd pas ses droits sur ces malheureuses femmes, en
I'honneur de leur qualité de femmes mariées, de femmes honnétes,
et que cing ans, dix ans, vingt ans plus tard, se produisent sur elles
des symptémes tertiaires plus ou moins sérieux, quelquefois graves,
voire mortels,

C'est li un point que j'ai longuement traité dans mes lecons sur
Syphilis et mariage, en produisant de nombreux documents i 'appui.
(Voir ouvrage cité, 2® édit., p. 284 et suiv.)
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reusement fatale dans aucune de ses conditions
possibles de provenance. Ainsi :

(° Elle n'est pas fatale, d’abord, alors qu’elle pro-
cede du pere. Cela, nous le savons de reste, des
mainlenant, par toute une série de cas relatés dans
ce qui préceéde. Au passage, ajoutons a ces cas une
observation assez piquante due a M. Langlebert.

Un mari syphilitique eut de sa femme, infectée
par lui, deux enfants syphilitiques, et, d’'une mai-
tresse, restée indemne, un enfant parfaitement sain,
bien que cet enfant ait hérité d'une malformation
du pouce propre a la famille paternelle.

2° L’hérédité syphilitique n’est pas plus fatale
alors qu'elle dérive de la mére. On a vu (par excep-
tion, il est vrai) des femmes syphilitiques donner le
jour a des enfants sains, alors qu’elles étaient en
pleine période secondaire. Je me rappelle, pour
ma part, le cas d'une de mes malades qui aceoucha
d’un enfant des mieux portants, alors qu’elle était
affectée, au moment méme de ses couches, d'une
syphilide seléro-gommeuse.

3° L'hérédité syphilitique n’est méme pas fatale
de la part du couple syphilitique, ainsi que vous le
savez déja par plusieurs exemples préeités.

4° Enfin, nous verrons par ce qui va suivre qu’elle
a pu quelquefois ne pas s’exercer dans les condi-
tions rationnellement les plus défavorables, ¢’est-a-
dire alors que tout semblait réuni pour que le risque

1. Nouveau diction, de méd, et de chir. pratiques, art. Syphilis
t. XXXI1V, p. 685.
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lantes) sur lesquelles nous sommes d'ores et déja
absolument fixés. C'est de celles-la que je vous par-
lerai tout d’abord, me réservant de vous exposer
plus tard le bilan de ce que nous ignorons encore.

X

INFLUENCE EXERCEE PAR LE TEMPS.

Une condition toute-puissante pour modifier I'in-
fluence héréditaire de la syphilis, ¢’est & coup sur
t’aceE méme de la maladie.

Nul doute, nulle contestation possible a ce sujet.
C’est un fait remarqué de vieille date et consigné
d'une facon positive par divers auteurs, que l'in-
fluence héréditaire de la syphilis subit, avec le
temps, une décroissance progressive.

Interrogez sur ce point n'importe quel médecin
ayant quelque peu d’'expérience de la question, et
vous obtiendrez invariablement la réponse que
voici : « La syphilis jeune est ou peut étre terrible
comme conséquences heréditaires ; tandis que la
syphilis plus dgée se montre bien moins redou-
lable a ce méme point de vue. Trés positivement,
la maladie s’épuise a mesure qu’elle vieillit, et perd
peu a peu de sa puissance de transmission hérédi-
taire. » Quelques médecins ont méme soutenu I'opi-
nion qu'il n’est plus d’hérédité possible a la période
lertiaire,

Fourxsier. — L'Herédité J_”n"u'ﬁrfqum ]

&,
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lits étres chétifs et éiques, d’avortons manifeste-
ment destinés 4 une mort prochaine; — puis, leur
permettre de naitre plus valides, syphilitiques a la
vérité, mais capables de résister a leur syphilis; —et,
finalement, s’é¢teindre, s’annihiler, au point que des
grossesses ultérieures ne donnaient plus naissance
qu'a des enfants vivants et indemnes de syphilis.

Ordonnancé de la sorte, un tel tableau semble
fait & plaisiv pour la démonstration que je poursuis,
tant il s’y accommode a souhait. Eb bien, loin
d'étre de la fantaisie, comme on pourrait vreaiment
le eroive, ¢'est la de la réalité clinique ; et méme les
cas de cet ordre ne sont pas rares. En voici deux
exemples, au hasard.

Un de mes clients se marie quatre ans aprés avoir
contracté la syphilis. 11 a la chance de ne pas con-
tagionner sa femme, que j'al examinée a maintes
reprises et toujours trouvée saine, Or, cette femme
est devenue enceinte quatre fois, et ses quatre gros-
sesses se sonl terminées comme il suit ;

La premiere, par une fausse couche a trois mois;

La deuxiéme, par une fausse couche a six mois;

La troisieme, par la naissance a terme d’un en-
fant syphilitique, qui mourut de syphilis i trois mois ;

La quatrieme, par la naissance 4 terme d’'un en-
fant sain, qui était sain encore huit ans plus tard,
au moment ou je perdis de vue cette famille.

Mieux encore. Mon éminent collégue J. Hut-
chinson a relaté le fait suivant :

Un médecin contracte la syphilis et s’en traite
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Premitre grossesse. — Avortement a six mois. —Enfant mort-né,

Deuxiéme grossesse. — Avortement i sept mois. — Enfant vivant
huit heures.

Troisieme grossesse. — Accouchement i sept mois et demi. —
Enfant mort.

Quatriéme grossesse. Accouchement i terme. — Enfant sy-

philitique, survivant dix-huit jours.

Cinquitme grossesse. — Accouchement i terme. — Enfant sy-
philitique, survivant six semaines.
Sixieme grossesse, — Accouchement i terme. — Fnfant syphi-

litique, survivant 1.

Un autre fait, da a M. le D" Mireur, est encore
plus démonstratif. En voici le résumé.

Un jeune macon contracte la syphilis et se marie
au debut méme de la période secondaire. 1l ne
mangue pas (cela devail étre) de contagionner aus-
sitot sa jeune femme. — Surviennent nuit gros-
sesses dont les résultats (notez bien ceci) se dérou-
lent swwant Uimpulsion propre, naturelle, de la
maladie, les deux époux restant vierges de tout
traitement. Cest done la, prise sur le fait et pure
de tout mélange, I'histoire naturelle de la maladie.

Or, ces huit grossesses se terminent de la facon
que voicl :

Premiére grossesse ; — avortement au cinguiéme
mois;

Deuxiéme grossesse; — avortement au sepliéme
mois

Troisieme grossesse; — accouchement avant
terme, d'un enfant mort;

Quatrieme et cinquiéme grossesses; — enfants

1. Bertin, Traité de la maladie vinerienne chez les nouveanu—nés,
Paris, 1810, p. 142.
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grand nombre d’observations, soit empruntées i
des sources étrangéres, soit personnelles, comme
aussi de diverses statistiques que j'ai essayé d’insti-
tuer, il m’a paru ressortir un certain nombre d’en-
seignements, j'oserais presque dire de lois, si ce
terme ne vous semblait pas trop ambitieux. En tout
cas, voicl ce que m’a paru démontrer mon enquéte :

[. — Clest, d’abord, que I''NFLUENCE HEREDO-
SYPHILITIQUE, QUI § EXERCE D UNE FACON TRES INE-
GALE AUX DIVERS AGES DE LA MALADIE, COMPORTE
UN MAXIMUM ET UN MAXIMUM CONSIDERABLE, ENORME,
QUI CORRESPOND ENVIRON AUX TROIS PREMIERES AN-
NEES DE L'INFECTION }

II. — C’est, en second lieu, que LE MAXIMUM DE
CE MAXIMUM, sl je puis ainsi parler, npoxn AU PLUS
JEUNE AGE DE LA DIATHESE, C EST-A-DIRE, APPROXI-
MATIVEMENT, A SA PREMIERE ANNEE;

III. — C’est, enfin, qu'Au DELA DES TROIS PRE-
MIERES ANNEES DE LA MALADIE, LA DECROISSANCE DE
L INFLUENCE HEREDITAIRE SE CONTINUE EXNCORE LES
ANNEES SUIVANTES, MAIS D' UNE FACON INFINIMENT
MOINS MARQUREE.

Comparons, en effet, la mortalité de provenance
héré-:[o«syphililique aux divers dges de la maladie
(aux divers 4ges de la maladie chez les parents,
bien entendu).
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La mortalité de la deuxiéme année étant a peu
pres le tiers de celle de la premiére;

Celle de la troisiéme étant la moitié de celle de
la deuxiéme;

Celle de la quatriéme n’égalant pas méme la
moiti¢ de celle de la précédente.

4° Qu'en revanche, enfin, la décroissance de la
mortalité, comparée d'une année a l'autre, se
ralentit pour les années suivantes.

Maintenant, voulez-vous qu’au lieu de 'hérédite
mixte nous prenions I'hérédité maternelle ou pater-
nelle pour y étudier de méme 'influence du temps?
Nous y retrouverons les mémes résultats, a savoir :
toujours cette méme lo/ de décroissance de par le
temps. A preuve :

Sur 21 cas de mort par hérédité syphilitique ma-
ternelle, 12 se sont produits dans les trois premiéres
annces de l'infection de la mére; — et, sur ces
12 cas, 6 dans la premiére année.

Aussi bien, sans insister davantage sur une dé-
monstration que jai le droit de eroire acquise, et
sans descendre a d’autres détails d’importance
moindre, revenons encore et insistons comme il
convient sur les deux faits essentiels, capitaux et
éminemment féconds en conséquences pratiques,
qui dérivent des diverses considérations précé-
dentes, a savoir:

1° Quil est, dans la syphilis, une période parti-
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sur go grossesses! Clest a n’y pas croire, n’est-ce
pas? Et telle est cependant la stricte, I'absolue
verite,

Et notez que ce résultat épouvantable, cette héea-
tombe, oserai-je dire, je I'ai observée non pas ici
ou a Lourcine, ¢’est-a-dire sur des femmes de situa-
tion sociale généralement misérable, dans un mi-
lieu o des conditions diverses de mauvaise hy-
giéne, de privations, de surmenage, d’ignorance
ou d'indifférence, d’alecoolisme, de débauche, con-
stituent autant de predispositions a4 I'avortement ;
— mais bien en ville, dans ma clientéle, dans des
familles bourgeoises, sur des femmes jeunes, bien
portantes pour la plupurt, jﬂuissn:nt de tous les
bénéfices de l'aisance, de l'éducation, de I'hy-
giéne, elc.

Quelle lecon (soit dit en passant) a Padresse
de ces sujets indifférents, ignorants ou eyniques,
(qui ne craignent pas de se porter candidats au
mariage avec une syphilis jeune encore et féconde
en dangers de cet ordre!

XII

Une derniére question se présente i notre exa-
men :

Existe-t-il, pour la syphilis, un dge limite, si je
puis ainsi parler, ou l'influence héréditaire cesse
de s'exercer? — Et, si cet dge existe, quel est-il ?
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au deld, cing, six, dix, douze ans plus tard. — Et
ils ont eu deux, trois, quatre enfants et plus, tous
parfaitement sains. »

Dans ces conditions, l'intégrité, I'immunité des
enfants ne peut étre logiquement attribuée qu’a ce
fait, a savoir : que les individus en question ne sont
devenus péres qu'a une époque déja avancée de
leur syphilis, a une époque ou leur faculté de trans-
mettre héréditairement l'infection était déja ou
singuliérement atténuee ou éteinte. C'est donce le
temps seul en l'espéce qui a été la sauvegarde des
enfants.

Impossible, je le répeéte, d’interpréter ces faits
d'une facon autre que par Paction corrective du
temps.

Voila done un premier point qui parait peu sus-
ceptible de contradictions.

II. — Un second point n’est pas moins certain,
bien malheureusement. C’est que, méme dans ses
étapes avancees, la syphilis peut conserver encore
son levain de transmission héréditaire.

Il existe tres positivement ce qu’on peut appeler
une hérédité syphilitique a long terme. Pas de
contradiction possible a ce fait, que la syphilis,
méme sur ses vieux jours, reste encore susceptible
d’exercer son néfaste pouvoir de transmission héré-
ditaire.

Et cela est si vrai que je ne m’explique guére,
en verité, comment a pu s'aceréditer cette hérésie
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apreés la période secondaire, mais plus tard, bien
plus tard, ¢’est-a-dire, par exemple, vers la sixiéme,
a huitieme, la dixiéme, la douziéme année de 1'in-
fection ; — voire plus tard, vers la quinziéme année;
— peut-étre méme plus tard encore, vers la dix-
septieme, la dix-huitieme et jusqu'a la vingtiéme
année, limite extréme qui, jusqu’a ce jour, ne parait
pas avoir élé dépassée.

Trois ordres de faits vont légitimer cette pro-
position, qui, bien malheureusement, introduit un
point noir dans le pronostic spécial que nous étu-
dions.

[. — Je trouve d’abord toute une série de
cas tels que les suivants, pour établir 'authen-
ticité de I'hérédité syphilitique en pleine étape ter-
liaire. -

Un de mes malades contracte la syphilis en 1873,
et se marie cing ans plus tard. — Sa femme, restée
saine, lui donne, en 1879, un premier enfant qui
arrive mort-né; — puis, en 1883 (c'est-=a-dire a
échéance de dix ans aprés 'infection du mari), un
second enfant, lequel est affecté, al'age de quelques
semaines, d’accidents non douteux de syphilis héré-
ditaire.

Un cas relaté par Hutchinson se résume en ceci :
Un sujet syphilitique se marie et communique la

syphilis a sa femme. — De ce couple infecté nait
d’abord un enfant qui arrive mort. — Puis, neuf

ans plus tard, survient une seconde grossesse qui se
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lis et ne s’en étaient que trés insuffisamment trai-
tés .

Iei méme, il y a quelques mois, vous avez eu
sous les yeux un exemple du méme genre. Un petil
enfant de quatre mois nous est amené¢ dans un état
lamentable : syphilides papuleuses géneralisées,
mais plus spécialement confluentes au visage, autour
des levres et des paupiéres ; — syphilides uleéreuses
péri-anales ; — coryza intense ; — double sarcocéle
spécifique, ete. — Eh bien, cet enfant était le fils
d'un pére et d'une meére syphilitiques I'un et I'autre
depuis quinze ans, ainsi quen témoignaient des
commémoratifs tres précis et trés authentiques.
C’était de plus le cinquiéme enfant de ce ménage,
ou quatre grossesses antérieures avaienl déja amené
quatre enfants qui tous ont succombé en trés bas
dge, I'un d’eux manifestement atteint d’aceidents
spéciliques héréditaires.

Enfin, un cas que je vous al présenté récemment
parait étre un exemple d'une hérédité paternelle
s'exercant dans la diz-huitiéme année d’une sy-
philis. Je vous le rappelle en deux mots.

Une petite fille de deux mois nous est présentée
par sa meére pour les accidents les plus elassiques

1. V. larelation compléte de ce cas intéressant dans les Adanales
de dermatologie et de syphiligraphie, t. X, 1889, p. 191.—On y remar-
quera que, comme d'usage, des cing enfants qui avaient pré-
cédé, dans ce ménage, la naissance du petit malade en question,
quatre étaient morts (A 7 ans, a 7, mois, & g mois, & 25 jours.). —
Quant au cinquiéme, il était, dit M. Barthélemy, manifestement
syphilitique de par une kératite interstitielle, I'arrét de la crois-
sance, I'habitus général, ete.

Founmier. — I'Hérédité syphilitique. 8






INFLUENCE EXERCEE PAR LE TEMPS, 11D

A telle ou telle de ces observations une déchéance
tirée d’'un désaveu de paternité ? Pour étre valable,
un argument de cet ordre devrait sappliquer @
toutes indistinctement. Tout au contraire et ré-
serves faites, bien entendu, pour chaque cas par-
ticulier, il me semble que ces diverses observa-
tions (si surprenantes d’ailleurs qu’elles puissent
paraitre au premier abord) se présentent avec un
caractére indéniable d’authenticité, et cela parce
qu’elles attestent toutes un méme fait, qu’elles se
prétent un mutuel appui et se servent, pour ainsi
dire, de répondants réciproques. :

On dira peut-étre que d’un faisceau d’erreurs ne
jaillit pas une vérité. Sans doute, répondrai-je;
mais il n’est guére vraisemblable, on en convien-
dra, que tous les observateurs précités (auxquels
d’ailleurs on pourrait en adjoindre nombre d’autres)
aient eu la malchance invariable de tomber sur des
faits ou I'hérédité syphilitique se trouvait viciée
par I'intervention d’une syphilis extra-conjugale.
D’autant que, si un tel soupcon leur avait paru
légitime, ils ne se seraient vraiment pas donné la
peine de recueillir et de publier les faits en question.

II. — Un second ordre de cas n’est pas moins
démonstratif ; et celui-ci, je le signale a toute votre
attention, parce qu’il est relatif a des situations que
Fon observe journellement en pratique et dont il
importe que le médecin sache dépister le secret.

Je veux parler de ces cas ot un homme, affecté
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syphilis du mari remontait a dix, onze et douze
ans ; et toutes trois ont abouti a des avortements,
I'une & six mois et demi, les deux autres a huit
mois.

Méme cas. — Mariage aprés neuf ans de syphilis.
— Quatre fausses couches les quatre années sui-
vantes, a quatre mois et demi, cing mois et demi,
six et sept mois.

Dernier exemple. Un jeune médecin contracte la
syphilis en 1868 et ne s’en traite que pendant
cinq mois. N’ayant plus d’accidents et se croyant
« hors d’affaire », il se marie. — Sa femme, scrupu-
leusement observée par lui, ne présente jamais
aucun phénomeéne suspect. — Notre confrére devient
pere trois fois, en 1876, 1878 et 1880, c’est-a-dire
alors que sa syphilis remontait a Auit, diz et douze
ans, et trois fois, sans la moindre cause, sa femme
avorte,

Or, soit dit au passage, dans ce cas {(comme sans
nul doute aussi dans les précédents), la syphilis du
mari était bien certainement la cause de toutes ces
fausses couches ; car la démonstration en fut faite
en l'espeéce. Navré de cette série d’aceidents, dont
il commencait a soupconner la véritable raison,
notre confrére, sur le conseil d’'un ami, se soumit
4 un traitement prolongé. Or, au cours des trois
années suivantes, sa femme devint deux fois en-
ceinte, et donna naissance a deux enfants vivants
et sains.

En résume, dans tous ces faits, U'influence hérédo-
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reusement que trop nombreux. En voiei quelques
exemples :

Une dame de ma clientéle a été infectée par son
mari. Elle est devenue enceinte dix fois. Or, de ces
dix grossesses, les neuf premiéres se sont terminées
par des avortements survenant du deuxiéme au
septieme mois, et la derniére a abouti a la nais-
sance d'un enfant syphilitique que j’ai vu affecté de
gommes multiples. Et cependant, lors de la concep-
tion de ee dernier enfant, la syphilis de la mere
remontail a seize ans'.

Grefberg a relaté l'observation d'une femme
syphilitique qui eut onze grossesses terminées par
la naissance de onze enfants mort-nés, bien que
cette femme et cessé d’avoir des manifestations
spécifiques et que son mari, parait-il, eut échappé
a la contagion. Quatorze ans aprés l'infection, elle
accouchait encore d'un enfant syphilitique.

Beeek dit avoir vu une mére mettre au monde,
en une longue série d’années, douze enfants syphi-
litiques.

Un cas déja cité de Behrend est relatif a une
femme syphilitique qui, infectée par son mari, eut,
en l'espace de quinze ans, onze grossesses qui se
terminerent de la facon suivante : les sept pre-
mieres par avortement, et les quatre derniéres par

1. Je viens d'observer tout récemment un fait de méme ordre,
se résumant en ceci : Femme infectée par son mari, et n'ayant
jamais subi qu'un traitement presque insignifiant. — Neuf gros=
sesses en l'espace de dix ans; neuf avortements,
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Aussi bien une conclusion s'impose; ¢’est que,
contrairement & ce qu'ont avancé quelques méde-
cins, contrairement a ce qui est d’opinion presque
aceréditée, Phérédité syphilitique peut s’exercer (et
s’exercer dans tous ses modes) en pleine période
tertiaire, voire a une étape avancée de la période
Lertiaire.

Apres avoir déduit cette proposition générale de
I’ensemble des faits qui précedent, il resterait main-
tenant a préciser certains points de la question,
qui, pour étre secondaires, n’en sont pas moins des
plus intéressants. Il resterait, par exemple, a fixer
par des chiffres quel est le degré de fréquence de
cette hérédité a long terme ; — quelle en est la fré-
quence relative aux diverses étapes de la période
tertiaire ; — jusqu’'a quel terme elle peut se pro-
longer, ele., ete. Mais la science, je vous en ai déja
avertis, est bien loin d’étre faite sur ces divers
points; on peut méme presque dire qu’ici elle est
toute a faire. Eh bien, jai eu 'ambition de I'ébau-
. cher tout au moins sur quelques-uns de ces points,
en interrogeant les observations dont je dispose,
et voici ce que je puis fournir comme résultats
de mon observation personnelle.

Premier point. — Recherchons, d’abord, quel
degré de fréquence semble affecter I'hérédite sy-
philitique a long terme (en fixant, si vous le voulez
bien, la sixiéme année de la maladie comme li-
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INFECTION MORTALITE PAR
ANN EF.S. SYPHILITIQUE DE | AYORTEMENTS. | AFPECTIONS PARA-|TOTAUX

L!EHP.H'IT- SYPHILITIQUES,
6° a8 12 4 a4
e 3 7 9 19
a° I 7 2 10
9" I 8 a I
10° a 4 I 7
I1° I 4 1 A
12° 0 3 I 4
13° » 3 1 4
14" 1 ] I 3
15" 2 I W 3
16° 1 1 0 a
I7* o i T
18° . H i B
Ig* I 1 1 2

Il suffit de jeter les yeux sur cette statistique
pour en voir ressortir les deux résultats suivants,
4 savoir :

1 Que I'hérédité syphilitique a long terme se
traduit par les trois modalités usuelles de I'hérédité
plus précoce, c’est-a-dire : 1° transmission de la
syphilis en I'espéce; — 2° mort et expulsion pré-
maturée du feetus; — 3° mort par affections di-
verses dérivant de Dinfection foctale.

2° Qu’elle obéit a la loi générale que nous avons
qualifice du nom de loi de décroissance par le
temps. Et, en effet, on la voit au dela (comme en
deca) de la sixiéme année s’atténuer, s’amoindrir,
a mesure que vieillit la diathése.
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a coup sur exceptionnels, quelques médecins se
sont erus autorisés a reculer davantage encore le
terme ultime ou I'hérédité syphilitique abdique-
rait ses droits.

Ainsi, Campbell a relaté un cas ot la transmis-
sion héréditaire se serait produite (de par hérédité
paternelle) aprés dix-sept ans’.

Weil a cité une observation d’aprés laquelle I'in-
fluence nocive de la mére se serait prolongée jus-
qu’a la vingliéme année *.

De méme, Hénoch parle d'une femme qui, vingt
ans aprés avoir contracté la syphilis, eut encore
un enfant infecté’.

Et nous verrons méme plus tard qu’on a donné
a I'hérédité syphilitique une bien autre extension,
puisque, pour quelques-uns de nos confréres, elle
pourrait se transmettre jusqu’a la deuxiéme généra-
tion, ¢'est-a-dire rendre le petit-fils tributaire de la
syphilis de Paieul.

Mais, que hérédité syphilitique a long terme
puisse atteindre exceptionnellement des échéances
plus ou moins reculées, plus ou moins extraor-
dinaires, cela n’est plus qu’affaire de curiosité et
question d’importance secondaire. L’essentiel, le

1. Dictionn. encyclopédique, art. Syphilis, p. 563.

2. V. Blaise, Etat actuel de la science sur hérédité syphilitigue,
Theéses d'agrégation, 1883, p. 7o.

3. V. G. Homolle, Nouveau Dictionn. de méd. et de chir. pra-
tiques, art. Syphilis, p. 6go.
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notamment celle dont nous allons parler actuelle-
ment et qui constitue un correctif, un neutralisant
par excellence de 'hérédité syphilitique, a savoir :
un traitement spécifique prolongé, une dépuration
thérapeutique suffisante.

XIIT

INFLUENCE EXERCEE PAR LE TRAITEMENT.

Nous venons de voir I'influence hérédo-syphili-
tique modifiée par le temps. Etudions-la actuelle-
ment en relation avee un modificateur d’un autre
ordre, & savoir le traitement,

Il arrive bien souvent que I'on passe sans éton-
nement a coté des choses les plus extraordinaires,
et cela pour la seule raison que les dites choses, au
lieu d’étre rares, sont de manifestation journaliére,
Eh bien, c'est le cas ici. Extraordinaire, puis-je
dire, est I'action exercée par le traitement spéci-
fique sur I'hérédité spécifique, qu'il atténue, qu'il
corrige, qu’il maitrise méme parfois absolument. Et
cette action, nous n’en sommes plus surpris, nous
ne l'admirons plus comme nous devrions I'ad-
mirer, par ce fait seul qu’elle se prodigue, qu’elle
s'impose a4 nous d’une facon habituelle. Mais que
dis-je ! Certains de nos confréres (peu nombreux,
a la vérité) ont trouvé moyen de ne pas la voir,
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plre ou de ba méve ou des deux géniteurs 2 la fois.
— De edda voici ba preuve.

I. — Pour Vhérédite provemamt du mari, la
hose est notoire, Bappeler-vous ces cas si probants
dont je vous ai entretenus déja el qui se résument
en cech ;.

Une femme saine avorte plusieurs fois 2 inter-
valles rapprochés et sans cause appréciable. On
s’mqméte ﬂndm'ehelep-mqwidemm

, @0 V'on n'en wrouve comme
uplwﬂwnpombhqnchqphﬁadum—ﬂn
traite alors le mari, — Puis, une nouvelle grossesse
npmdmt,p!mmvdhwmsepm-
duisent, qui ménenlm:ate:medeﬁenfzﬂs

Une femme saine, mariée 2 un homme syphili-
tique, devient enceinte cing fois et avorte cing fois,
sans qu’on puisse trouver une raison a ces fausses
couches, On finit cependant par songer, comme
cause possible de ces avortements, a la syphilis du
mari, qui est soumis alors 4 un traitement spéci-
fique. — Une sixiéme et une septiéme grossesse
surviennent au dela, et aménent des enfants a
terme, bien vivants et indemnes.

Un jeune homme se marie deux ans aprés avoir
contracté une syphilis pour laquelle il ne s’est traité

Fovsmuen, — L'Hérédité syphilitique. 9
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gendrer un ou plusieurs enfants qui ou bien meu-
rent avant de naitre, ou bien naissent syphilitiques.
— 1Ils se traitent; et alors les enfants qu'ils procréent
ultérieurement viennent a terme vivants et sains.

Les observations de cet ordre sont tellement fré-
quentes, voire si banales, qu'il me suflira, a titre
de spécimen, de vous citer la suivante :

Un jeune homme, syphilitique depuis trois ans,
se marie. — Sa femme, devenue enceinte presque
immédiatement aprés le mariage, ne tarde pas a
présenter des manifestations spécifiques non dou-
teuses, treés probablement dues a une infection
conceptionnelle. — Elle accouche d’un enfant sy-
philitique, lequel présente les accidents les plus
graves el n’échappe a la mort que par miracle,
grace a un traitement des plus énergiques. —
Alors, le jeune ménage se soumet 4 un traitement
intense, trés méthodiquement suivi, — Surviennent
au dela deux grossesses qui aménent deux enfants
sains’.

Done, vous le voyez, quelle qu’en soit la prove-
nance, I'hérédité syphilitique est profondément
modifiée, corrigée, voire annihilée par le traitement
spectfique.

1. Relatons ici la fin de I'observation précitée de Th. Forster
(page 113},

A la suite des malheurs précédemment relatés, les deux époux
furent soumis, en 1876, 4 un traitement mixte par le mercure et
I'todure de potassium. — En 1877, nouvelle grossesse, amenant un
enfant bien portant. — En 1880, nouvelle grossesse également
heureuse. g : ¥4 it
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C’est qu'une influence provisoire, méme simple-
ment provisoire, du traitement spécifique a pu
quelquefois conjurer provisoirement les effets de
I’hérédité syphilitique,

Ainsi, il peut suffire, pour qu'un enfant naisse
sain de parents syphilitiques, qu'au moment de la
procréation les parents se trouvent soumis a l'in-
fluence du mercure.

Quelque singulier, quelque paradoxal, quelque
inexplicable surtout que paraisse un tel fait au
premier abord, il n'en est pas moins authentique.
Il ressort en toute évidence d'un certain nombre
d’observations bien étudiées et semblant irrépro-
chables.

Tel est, par exemple, le cas suivant, relaté par
Turhmann (de Scheenfeld) et qu’on peut qualifier
en I'espece d’observation modéle :

Une femme syphilitique commence par avoir sept
grossesses, pendant lesquelles elle ne se traite pas.
Sept fois elle accouche d’enfants syphilitiques qui
ne tardent pas & mourir.

Devenue enceinte une huitiéeme et une neuviéme
fois, elle se traite au cours de ces deux grossesses.
Chaque fois elle accouche d’un enfant sain, bien
portant.

Survient une dixiéme grossesse. Cette fois, cette
femme, se considérant comme guérie, ne se raite
pas. Elle accouche d'un enfant syphilitique, qui
meurt i six mois.

Finalement, une onziéme grossesse, dans le cours
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quatriéme groupe, enfin, ot il a été plus ou moins
prolongé. — Puis, ce travail préparatoire accompli,
j’ai cherché quelle a été, pour chacun de ces quatre
groupes, la mortalité infantile dérivant de I'héré-
dite syphilitique.

Or, voici mes résultats :

MORTALITE PAR MORTALITE
HEREDITE PATERNELLE. | PAR HEBREDITE MIXTE.

“Traitement nul , , , . 59 %, 8a 9,
Traitement court , . 36 9, 85 9/,
Traitement moyen, . . ar of, 36 9y
“Traitement prolongé. . 3 o, »

Ces chiffres ne sont-ils pas absolument signifi-
catifs? — Voyez plutot :

Pour I'hérédité paternelle, par exemple, un trai-
tement simplement moyen abaisse la mortalité in-

- fantile de 59 a 21 pour 100; — puis (résultat en-

core bien autrement heureux), un traitement pro-
longé la réduit presque a néant, a 3 pour 100.

Mais la démonstration devient plus saisissante
encore quand on descend aux détails du paralléle
et qu'on examine comparativement les quotients
de la mortalité infantile issue héréditairement des
sujels traites et des sujels non traites.

Ce qu’est cette mortalité dans le camp de ceux
qui, ayant eu le malheur de contracter la syphilis,
‘ont eu le bon sens de s’en traiter et la patience de
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péres quarante-cing fois, et ces quarante-cing
grossesses ont abouti aux résultats suivants :

Enfants survivants (dont 6 affectés de syphilis), . . . 8

Fausses couches ou naissances d'enfants mort-nés . . . a9
Enfants morts peu de temps aprés leur naissance . . . 8
Toral, | & 4%

C’est-a-dire, au total, 37 morts sur /45 grossesses.
Quotient de mortalité : 82 pour 100. Quelle ef-
froyable proportion !

Enfin, comme contre-épreuve, voyons encore ce
qu’est la mortalité infantile dans les cas de syphilis
ignorée el par conséquent non ftraitée (involon-
tairement non traitée, mais n'importe en 'espéce).

Ces deux derniéres années, il est entré dans nos
salles 13 femmes affectées d’accidents tertiaires
incontestablement syphilitiques, mais dérivant de
syphilis dont ces femmes n’avaient nulle notion,
quelles ignoraient, et pour lesquelles, done, elles
n’avaient jamais subi le moindre traitement.

Ces 13 femmes sont devenues méres, a elles 13,
59 fois. Or, sur ces 59 enfants, combien leur en
reste-t-il aujourd’hui? Dix, pas un de plus! Les
49 autres sont morts, et morts soit avant de naitre,
soit peu de temps apres leur naissance.

49 morts sur 5g grossesses, cela fournit une
mortalité de 83 pour 100!

Ajoutez que quelques-uns de ces cas, examinés
individuellement, ne sont pas moins navrants que
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un correctif, un neutralisant de Uinfluence hére-
ditaire de la syphilis.
Cela est surabondamment démontre.

XIV

INFLUENCE COMBINEE DU TEMPS ET DU TRAITEMENT.

Ainsi done, voila deux facteurs — le temps et le
traitement — susceptibles de réagir sur la faculté
de transmission héréditaire de la syphilis.

Maintenant, avant de rechercher s’il en existe
d’autres, précisons tout aussitot un point qui ne
constitue a vrai dire qu'un simple corollaire des
données précédentes. Si tel est le mode d’action
isolé de chacun des deux facteurs précités, le simple
bon sens permet de préjuger que l'association, la
combinaison de ces deux facteurs devra agir dans
le méme sens, voire d’'une facon d’autant plus ac-
tive qu'ils se préteront un mutuel appui, qu’ils se
renforceront 'un Iautre.

Eh bien, cette légitime induction se trouve de
lous points confirmée par la pratique; si bien méme
qu’il serait vraiment superflu de nous livrer a une
nouvelle enquéte sur ce sujet, d'instituer de nou-
velles statistiques confirmatives, ete. Ce serait la
peine perdue. Il nous suffira done d’énoncer un
résultat qui est de notoriété absolue, qui ressort de
I'expérience courante, a savoir :
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absolument certaine contre les risques héreditaires
de la sgfphilis.

Et cette double dépuration, soyez assurés qu’elle
est bien supérieure comme garanties a la dépura-
tion isolée qui peut dériver de I'intervention exclu-
sive de 'un de ces deux facteurs, le traitement ou
le temps.

D’une part, en effet, le temps, ce grand effaceur
de toutes choses, n’efface que lentement, n’efface
qu’a la longue la tare syphilitique, et il faut beau-
coup de patience pour n’attendre que de lui seul la
rédemption, I'immunité. N'avons-nous pas vu, dans
ce qui préceéde, la syphilis non traitée proroger par-
fois ses méfaits héréditaires jusqu’a la quinziéme,
la seiziéme année, si ce n'est méme encore au dela ?

Et, d'autre part, la garantie exclusive du traite-
ment, non associée a celle du temps, n’est pas
moins sujette a caution. Quel serait le résultat, en
tant que prophylaxie héréditaire, d’un traitement
intensif, mais rapide, dirigé contre la syphilis?
Cela, je I'ignore, car je n’ai pas le droit d’avoir une
opinion faite de par les quelques observations dont
je dispose a ce sujet, et je n’ai pas envie de tenter
expérience. Je erois cependant pouvoir dire, sans
erainte d’erreur, qu'il ne faudrait accorder a un trai-
tement de ce genre qu’une confiance plus que réser-
vee, et cela pour deux raisons qui vous sont déja
connues, a4 Savoir :

1° Parce que le traitement peut fort bien ne sus-
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Quant au minimum chronologique de cette double
dépuration salutaire, j'ai été amené empiriquement
4 ne jamais 'abaisser au-dessous de trois a quatre
années. Je ne crois pas qu'il soit prudent, qu'il soit
permis méme, de laisser un sujet syphilitique s’en-
gager dans le mariage avant un stade de trois a
quatre années, consacrées a un traitement actif de la
diatheése. Mais, a ce prix, j'estime quun syphilitique
rentre dans la régle commune et peut étre tout a la
fois inoffensif comme époux et comme pere.

Si bien que, plus je vais, plus la proposition sui-
vante penetre et se fixe en mon esprit a I'état
d’axiome :

Clest qu'avee du mercure et du temps tout
médecin peut faire d'un sujet syphilitique, sauf
exceptions particuliéres et rares, un mart et un
pére non dangereux.

Et cet axiome consolateur, n’allez pas, Messieurs,
je vous en prie, en méconnaitre I'importance, la
double importance médicale et morale. Médicale-
ment, d’abord, il traduit un fait elinique des plus in-
téressants, des plus curieux, a savoir : I'épuisement
de nocivité d'une grande maladie par deux agents
neutralisateurs. Puis, a un tout autre point de vue,
il constitue pour le malade un élément de susten-
tation morale, de confort moral, d’encouragement,
de confiance. Car, s’il est des individus indifférents,
¢hontés, cyniques, qui ne reculent pas, bien que
syphilitiques, a s’engager dans le mariage en dépit
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prix d'un certain stage, utilement consacré a une
dépuration nécessaire, ils rentreront dans le droit
commun, au double titre d’époux et de pére. »

Et cela, je vous le répéte encore, je vous l'affirme
uane derniére fois, vous étes en droit de le dire :
vos malades, parce que, de par I'observation, de
par I'expérience, les dangers conjugaux et hérédi-
taires de la syphilis peuvent étre conjurés par
I'action combinée de ces deux grands modificateurs:
le temps et le traitement.

XY

SYPHILIS BENIGNES. — SYPHILIS GRAVES.

Poursuivant 'étude des conditions qui peuvent
modifier I'influence hérédo-syphilitique, nous allons
rencontrer nombre d’autres questions qui, pour
n'avoir pas l'excessive importance des précédentes,
n’en sont pas moins tres dignes d'intérét.

Telle, en premier lieu, la suivante :

Existe-t-il un rapport entre la gravite dune
syphilis et Uintensite de son pouvoir de transmis-
ston hereditatre ?

En autres termes et pour préciser, une syphilis
grave est-elle particulierement redoutable quant a
ses conséquences héréditaires; — et, inversement,
une syphilis légére n'offre-t-elle que peu de dan-
gers au point de vue de I'hérédité ?

Founwier. — L'Hérédité syphilitique. 10
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le corps est gros, trapu, ramassé. L'enfant serait
bouffon, s'il ne faisait pitié*,

Le second, né deux ans plus tard, alors donc que
la syphilis paternelle remontait a diz ans (remar-
quez cette échéance au passage, comme nouvel
exemple d’hérédité a long terme), le second enfant,
dis-je, est né syphilitique, et il est mort de syphilis.
— Il a été, sans exagération, criblé de gommes,
gommes cutanées, gommes du tissu cellulaire, pé-
riostoses gommeuses, ete.; — ses membres supé-
rieurs et inférieurs étaient absolument déformés
par d’énormes intumescences osseuses; — son ¢élat
général était lamentable. Traité de la facon la plus
rigoureuse, il a survécu deux ans, mais pour
s'éteindre dans le marasme.

Second fait. — Un jeune homme contracte, en
1868, une syphilis qui reste d’abord légére, mais qui,
dix ans plus tard, prend une forme grave et s’accuse
par une série d’aceidents que voici, sommairement :
en 1878, lésions gommeuses de la gorge; — en
1882, phthisie syphilitique, simulant a un haut
degré, comme symplomes généraux non moins que
comme signes locaux, la phthisie bacillaire; — de
84 a 86, syphilides tuberculeuses. — Sa femme,
demeurée absolument indemne, devient deux fois
enceinte, en 1883 et 1885, c¢'est-a-dire alors que la
syphilis de son mari datait de quinze et de dix-

t. J'ai appris indirectement qu'il avait succombé a en état d'é-
puisement, de marasme v ; mais je ne saurais autrement préciser la
cause de sa mort.
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rien une garantie de benignité quant @ ses conse-
quences héeréditaires.

Sans doute une syphilis bénigne comme symp-
tomes peut rester bénigne quant a ses résultats
d’hérédité. Mais cela n’a rien d’obligatoire, de forcé.
[Le contraire peut tout aussi bien se produire et se
produit fréquemment.

Il est absolument commun, en effet, de rencon-
trer des syphilis qui, moyennes ou méme légeéres,
voire presque insignifiantes quelquefois en tant
que symptomes personnels, sont devenues graves,
pernicieuses méme (le mot n’a rien d’exagéré), en
tant que conséquences d’hérédité.

Laissez-moi vous citer sommairement une dizaine
d’exemples, comme spécimens du genre.

Obs. I. — Pére syphilitique; — syphilis légére. — Mére saine.
— Deux enfantsmorts : I'un, & quelques jours, de faiblesse congé-
niale ; — le deuxiéme, adeux mois, d’accidents multiples de syphilis
héréditaire.

Obs. II. — Pére syphilitique ; — syphilis légére. — Meére saine.
— Trois fausses couches,

Obs. ILI. — Pére syphilitique; — syphilis légére. — Mére saine.
— 'T'rois enfants morts ; le dernier affecté de syphilis diment con-
statée.

Obs. IV. — Peére syphilitique; — syphilis légére. — Mére saine,
— Cing grossesses: deux fausses couches; — deux enfants mort-nés;
— un seunl enfant (le cinguiéme) survivant et sain.

Obs. V. — Pére syphilitique; — syphilis légére. — Mére saine.
— Quatre fausses couches.

Obs. VI. — Pére et mére syphilitiques ; — syphilislégére chez 'un
et chez l'autre.

Dix grossesses : six enfunts morts (syphilis héréditaire constatée
sur deux d’entre eux) ; — quatre enfants vivants, paraissant indemnes.

Obs. VIL. — Pére et mére syphilitiques; — syphilis légére chez
les deux parents.






SYPHILIS BENIGNES. — SYPHILIS' GRAVES. 1D

— e e = — S— —

telles que roséole ou plaques muqueuses; et ce-
pendant Ihérédité spécifique ne s’en est pas moins
traduite de la facon désastreuse et navrante que
voiel : :

1" cas. — Pére et mere syphilitiques.

Sept grossesses: quatre fausses couches; — trois
enfants survivants, mais tous affectés de syphilis.

2° cas. — Pére syphilitique ; — mére saine.

Sept grossesses : six fausses couches; — un en-
fant vivant.

3° eas. — Pere et mére syphilitiques.

Sept grossesses : trois fausses couches; — deux
enfants morts; — deux enfants survivants, syphi-
litiques.

4° eas. — Pére el meére syphilitiques.

Six grossesses: six morts (cing fausses couches;
— un enfant né a lerme, syphilitique, el mort a
trois mois en étal de consomption).

Telles sont, quant a I'hérédité, les conséquences
possibles des syphilis bénignes.

Eh bien, maintenant, il faut que vous sachiez
ceci, Messieurs, pour votre pratique. Clest que
ce sont les syphilis bcnignes (ou diles bénignes)
qui servent d’origine, pour I'énorme majorité des
cas, aux méfaits héréditaires de la maladie. Oui,
alors que nous avons a conslater dans un ménage
ces cas de grossesses lerminées si tristement ou par
des fausses couches ou par la naissance d’enfants
syphilitiques le plus souvent destinés a la mort, ce
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produire le cas suivant, qui, a deux litres, consti-
tue un type du genre.

Un jeune ménage se présente, il y a quelques
semaines, a ma consultation. Je trouve la femme
affectée d’une syphilide tuberculeuse bien mani-
feste. Et un long interrogatoire, dont je vous épar-
gne les deétails, m’apprend ceci:

1° Que le mari a contracté la syphilis il y a dix
ans, dans sa vie de garcon; — que cette syphilis a
été légére et s'est bornée aux quelques accidents
que voiei: un chanere, une roséole, un peu d’e-
claircissement de la chevelure ; — que le malade
ne s’est traité que quelques mois; — puis que,
« ne voyant plus rien », il s’est cru guéri, n’a
plus rien fait comme médication, et s’est marié
moins d'un an apres le debut de la contagion.

2" En ee qui concerne la femme, que, cinq a six
mois aprés son mariage, elle a été contaminée
d'une facon qui reste inexpliquée; — que sa sy-
philis, également, a été fort légere et s’est simple-
ment traduile par une roséole, quelques maux de
gorge et peut-étre quelques glandes au cou. — Le
mari, comme d'usage, a fait traiter sa femme sans
rien lui dire de la nature de sa maladie; et, comme
d’usage encore, il s’est empressé, une fois les pre-
miers accidents disparus, de congédier son méde-
cin, afin de couper court a un traitement qui aurait
pu devenir compromettant pour lui. — Puis, « rien
aulre ne s’est produit », ajoute-t-on, rien autre que
cecl :
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moi le mot, en faveur du sujet syphilitique can-
didat au mariage. Mais elle n’est que cela et ne
saurait suppléer a d’autres garanties'; car, a parler
seulement de ce qui a trait a notre sujet actuel, nous
venons de voir qu’elle est bien loin de constituer
une sauvegarde contre les dangers de 'héredité.

EtL cette vérite, Messiears, nous avons grand in-
térét, nous praticiens, i en élre convaincus. Pour-
quoi? Parce que, tres fréquemment, les sujels sy-
philitiques, qui viennent nous consulter sur leur
aptitude au mariage, invoquent précisément en leur
faveur cetle condition spéciale de la « bénignité »
de leur syphilis, et ne manquent pas de la faire
valoir & nos yeux comme un argument déeisif,
comme un argument de nature a forcer nos con-
vietions. « Mais voyez done, M. le doecteur, nous
disent-ils, ma syphilis a été des plus bénignes, des
plus légeéres. Qu'ai-je eu au total? Un echancre;
c’élait foreé; quelques rougeurs i la peau, quel-
ques plaques a la bouche, et rien autre. Je me suis
traité, et je n’ai plus rien eu. C’est done fini, bien
fini. En de telles conditions, comment pourrais-je
étre encore dangereux pour ma femme et mes en-
fants? ete. »

Eh bien, nous venons de voir ce que vaut par

1. Je ne fais ici, bien entendu, qu'effleurer ce sujet, et je n'ai
dit en parler que relativement aux conséquences d'hérédité, qui
nous intéressent seules pour I'instant. Mais ce point comporte bien
d'autres considérations d'importance majeure, pour lesquelles je
suis forcé de renvoyer le lecteur d mon livre sur la Syphilis et le ma-
riage (p. 183 et suiv.).
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teurs (ou l'un des géniteurs, n’importe) soient
affectés d’aceidents syphilitiques.

Des milliers d’observations serviraient au besoin
de témoignages en l'espéce.

Rappelez-vous d’abord le cas si eurieux de mon
ami de college, dont la femme (bien que restée
indemne) commenca par faire quatre fausses
couches, puis eut ensuite, apres traitement de son
mari, quatre enfants vivants et sains. Eh bien,
depuis son mariage, et méme plusieurs années
avanl son mariage, cel homme était resté indemne
de tout accident. 1l s’était observé, minutieu-
sement observé, comme il me l'a raconté cent
fois depuis lors, et jamais il n’avait découvert sur
lui la moindre manifestation suspecte. 1l était telle-
ment sur de ce qu'il appelait « sa guérison » qu’il
n'avail accepté quavec défiance ma proposition
d’un traitement nouveau. « Comment veux-tu, me
disait-il, que je sois pour quelque chose dans les
fausses couches de ma femme, puisque je n'ai plus
rien eu de vieille date et que je n’ai rien actuelle-
ment ? » Lévénement fut loin de lui donner raison.

Voila, done, un sujet qui, indemne en appa-
rence de toute tare syphilitique, absolument exempt
de manifestations spécifiques depuis de longues
années, n'en avait pas moins procréé quatre enfants
non viables, et cela de par une syphilis e¢n puis-
sance, de par une syphilis latente.

Eh bien, tel est I'ordre de cas que 'on observe
d’une facon habituelle dans la pratique. Pour ma
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Cela acquis, resterait a aborder cetle autre ques-
tion :

L’hérédité syphilitique s’exerce-t-elle d’une fa-
con plus nocive alors que la syphilis des géniteurs
est en action que dans le cas ou cette syphilis est
en état latent au moment de la proeréation.

Cetle question n’est pas de I'ordre de celles aux-
quelles il soit facile de répondre. Et, en effet.
réserves faites pour certains cas exceptionnels ou
'on a tenu par éerit un comple exact el minu-
tieux de Pétat des malades aux diverses étapes de
infection, il est presque impossible de remonter
dans les antécédents d'une facon assez précise pour
qu'il soit permis d’affirmer qu'au jour méme de
la procréation le pere ou la mere de I'enfant, ou
'un et 'autre 4 la fois étaient ou non en état de
syphilis active. On est forcé de s’en remeltre, sur
ce point, aux déclarations des malades, et I'on
sait ce que valent, en général, de tels témoignages
rétrospectifs, issus de souvenirs équivoques, infi-
deles, incertains.

Baerensprung, cependant, a pu comparer seize
cas ou le pere était sous le coup d’accidents syphi-
litiques au moment de la proeréation a quatorze
autres cas inverses ot le pére, a celte méme époque,
était exempt de toute manifestation spécifique. It
il a vu que, dans cette seconde série d’observa-
tions, « les avortements prématurés étaient moins
fréquents que dans la premiere », ce qui semble-
rait indiquer que I'hérédité syphilitique s’exerce

Founmien. — L'Héréditd syphilitique. 11
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d’explosions morbides, ont presque toujours leur
place dans les premiers temps de la maladie, tandis
que les étapes d’état latent correspondent, d’une
maniére habituelle, a des périodes plus avancées.

Et, d’autre part, les deux faits suivants ressortent
en toute évidence de 'observation courante, a sa-
VoIr :

1° Que 'hérédité syphilitique s’exerce bien plus
surement, voire d'une facon presque fatale, alors
que la proeréation a lieu soit au cours, soil au voi-
sinage de ce qu’on peut appeler les crises aigués de
la maladie, c’est-a-dire dans ces périodes o Vin-
fection se traduit par des poussées a aceidents
multiples et disséminés sur tous les systémes, ol
des manifestations diathésiques se répétent et s’ac-
cumulent (quelquefois méme d'une facon subin-
trante), ou des syphilides succédent a des syphilides,
des plaques muqueuses a des plaques muqueuses,
ot des adénopathies, des périostites, des troubles
nerveux, des troubles viseéraux, ele., entrent en
seene de tous eotes, on la pullulation et la générali-
sation des phénomenes morbides témoignent non
pas seulement de I'imprégnation totale de I'orga-
nisme, mais d’une sorte de fermentation et d’effer-
vescence actuelle du principe virulent. Clest a de
telles époques, c'est en de telles conditions que la
maladie acquiert son maximum de nocivite here-
ditaire. Tit, en effet, de par 'expérience commune,
un enfant proeréé a ces orageuses périodes est un
enfant presque fatalement condamné, soit a ne pas






SYPHILIS EN ACTION. — SYPHILIS EN PUISSANCE., 1065

vous parlais a l'instant, cet homme non guéri reste
inoffensif pour ses enfants.

De toules ces considérations il semble done bien
ressortic que les dangers de 'hérédité syphilitique
sont freés inégaux suivant que la proercation a lieu
au cours des crises d’effervescence de la maladie,
ou bien dans ses étapes latentes et surtout dans ses
étapes prolongées d’état latent.

En sorte que si, maintenant, nous avions a con-
denser toutes les discussions qui précédent en une
proposition générale, nous aboutirions en définitive
a la formule suivante :

Les dangers héréditaires de la syphilis sont d’au-
tant moins a redouter que : 1° le géniteur infecté
ou les géniteurs infectés (peu importe) auront subi
une plus sérieuse dépuration sous la double influence
du temps et du traitement ; — et 2° qu’ils se trouve-
ront, lors de la proeréation, au cours d'un plus
long stade d’état latent de leur diathése.

Voila, ce me semble, ce que I'on est autorisé a
poser comme regle d'une facon générule, réserves
faites pour les exceptions que comporte ce principe,
exceptions dont nous avons déja rencontré quel-
(ues-unes chemin faisant et dont bon nombre me
restent encore a vous signaler.

Mais laissons de eoté pour l'instant ce qui a trait
i ces exceptions, car je vois surgir, comme complé-
ment indispensable aux notions que nous avons
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par conception? De la facon que voici, au moins
le plus habituellement.

Un sujet syphilitique, a syphilis non encore éteinte,
contraclte mariage. Quelques mois plus tard, sa
femme devient enceinte. Et alors se produisent
sur elle divers accidents a propos desquels un
médecin — 'un de vous, je suppose, — est mande
dans le jeune ménage. Vous examinez ce pour-
quoi I'on requiert vos conseils, et, a votre grande
surprise, vous constatez le caractére indubitable-
ment syphilitique des manifestations que présente
cette jeune mariée. Yous trouvez, par exemple,
celte femme affectée de symptomes secondaires
des plus évidents, tels que syphilides cutanées,
plaques muqueuses buccales, croutes acnéiformes
du cuir chevelu, adénopathies cervicales, maux de
léte, névralgies vagues, courbature, acces fébriles
intermittents, alopécie, ete. Nul doute possible,
cette femme est bel et bien syphilitique.

Cela dument constaté, vous vous mettez alors a
la recherche du pourquoi et du comment de cette
syphilis. Comment la syphilis a-t-elle frappé cette
Jeune mariée; par quelle voie s'est-elle intro-
duite; quel en a été 'accident initial; ot a siégé
le chancre, ete. ? Voila ce que vous vous demandez
tout naturellement, ce que vous allez vous efforcer
d’élucider.

Et alors, un double étonnement commence pour
vOous.

D’abord, pas de traces de ce qu’on appelle I'infec-
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son mariage, pour avoir ainsi conlagionné sa
femme. Sur ce, protestations, protestations for-
melles de votre cllent : « Non, vous dit-il, je n’ai
rien eu de nouvean depuis mon mariage, rien, abso-
lument rien. Je connaissais mon état; javais été
averti par mon médecin des dangers que pouvait en-
courir ma femme, s’il me survenait quelque aceident
semblable i ceux que j'ai eus jadis. Or, je me suis
tenu sur mes gardes, je me suis examiné, je me suis
surveillé scrupuleusement; et je puis vous aflirmer
de la facon la plus certaine que rien de suspeet
ne s'est produit sur moi depuis le jour de mes
noces, pas méme le moindre bobo, pas méme la
plus légére éraillure. Cela, je vous en réponds ab-
solument. »

Cependant, ces assertions n’étant guére de nature
a vous satisfaire, vous procédez a un examen en
régle de votre client, et cet examen reste encore
négatif. Pas le moindre accident actuel sur la peau,
non plus que sur les muqtieuaes; pas méme le
moindre indice d'une lésion quelconque récem-
ment évanouie.

De sorte qu'a prendre les choses telles qu’elles
se preésentent, force est, en définitive, d’aboutir a
cect : que la jeune femme est devenue syphilitique
au contact de son mari syphilitique, mais sans que
celui-ci ait été affecté du moindre symptome exte-
rieur capable de la contagionner'. Voila le fait.

1. Je ne mets pas en discussion ici la possibilité d’une contagion
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maux, ot des femmes se trouvent affectées de sy-
philis secondaire, sans avoir passé par ce quon
appelle la période primaire de la maladie, et sans
avoir recu la contagion (comme c’est la régle) d'un
accident contagieux, tel qu'un chancre, une plagque
muqueuse, une lésion suppurative quelconque de
syphilis. Oui, de tels faits existent, a n’en pas dou-
ter. Mais alors, s’ils existent, quel est done ee mys-
tere ? Des cas de cet ordre ne peuvent qu’en raison
de conditions absolument particuliéres déroger aux
lois générales qui régissent la syphilis. Mais alors
quelles sont done ces conditions? »

Eh bien, si nous dirigeons nos investigations en
ce sens, ¢ est-a-dire si nous recherchons quelles con-
ditions particulieres différencient étiologiquement
les syphilis de cet ordre des syphilis usuelles, des
syphilis d’ordre courant (si je puis ainsi parler), nous
ne tardons pas a en (rouver une sui generis, une
speeiale entre toutes, spéciale par excellence, a sa-
voir : la GRoSSESSE.

Oui, toujours, en pareille oceurrence, il y a ou
bien il y a eu grossesse chez les femmes affectées de
cel ordre tout particulier de syphilis. Dans tous les
cas de ce genre, la grossesse est un élément étiolo-
gique constant; elle ne fait jamais défaut. Cher-
chez-la bien, et vous ne manquerez pas une seule
fois de la trouver.

Vinsiste et je précise, car nous touchons ici au
cceur méme de la question.
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cette femme, qui parait devoir la syphilis a son
" mari, ne la tiendrait pas en réalité de son enfant,

de cet enfant qui séjourne dans le sein maternel
avee la syphilis qu'il a recue de son pére?

Tel est le soupcon (je ne dis rien de plus pour
I'instant) qu’éveille en I'esprit celle premiere con-
statation, a savoir : une grossesse comme ¢lément
constant dans les seénes pathologiques de ce genre.

Mais, de toute nécessité, pour que ce simple
soupcon prenne du corps (passez-moi le mot), pour
qu'il ait une base, il faut que, d’autre part, I'exis-
tence de la syphilis soit démontrée chez l'enfant.
Car, qui n’a rien ne donne rien, en fait de syphilis
comme en toute chose. Nous supposons que, dans
Pordre de cas dont il s’agit, la mére a recu la sy-
philis de son enfant. Fort bien! Mais cetlte suppo-
sition n’a raison d’étre qu’a une condition expresse :
c¢’est, tout naturellement et foreément, que 'enfant
ait la syphilis.

Or, en pareil cas, I'enfant est-il ou non syphi-
litique? Voila la question préalable a résoudre,
avant d'aller plus avant dans la théorie que nous
cherchons a édifier,

Eh bien, que répondent a cela les observations ?
Elles sont formelles pour spécifier qu'en pareil cas
le sort du feetus est inflexiblement compris dans les
deux alternatives suivantes :

Ou bien, mort avant la naissance el expulsion
par avortement;
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de contagion; — et, d’autre parl, il n’a rien existé
chez le mari qui soit de nature a expliquer la con-
tagion;

3° Enfin, cette femme a été en contaet intime, et
cela pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois,
avee un étre infecté de syphilis, qu'elle a porté dans
son sein et auquel elle a été reliée par une étroite
copnexion vasculaire.

Done, avec cet ensemble de données et de par
ces données, ne devient-il pas absolument logique
de supposer que celte femme a recu de son enfant
le germe de la maladie ?

Et alors, le probleme se posant de la sorte et
dans ces termes, des considérations diverses, qu'il
me reste a vous dire, conduisent a le résoudre par
Paffirmative.

Ainsi :

[. — Tout d’abord, une telle interprétation des
faits est-elle en désaccord avee ce que nous savons
des transmissions morbides susceptibles de s’exer-
cer par le placenta?

Bien loin de la. Elle se trouve au contraire en
harmonie parfaite avec tous les résultats cliniques
ou expérimentaux relatifs a I'infection possible du
feetus par la voie placentaire. Car il est acquis et bien
acquis que nombre de maladies virulentes passent
par cette voie de la mére au fetus. Rappelez-vous
a ce propos ce que je vous ai dit précédemment
des intéressantes expériences de MM. Straus et
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done rigoureusement et scientifiquement admis-
sible, @ priori.

I[I. — En second lieu, se présente une considé-
ration non moins probante en faveur de la méme
doetrine, a savoir :

L'identité de modalité morbide qui existe entre
la syphilis qui va de la mére a Uenfant et celle
qui va de Uenfant ¢ la mére. Je m’explique.

Voyez quelle est la syphilis qui se produit sur I'en-
fant d'une femme syphilitique, soit d’une femme déja
syphilitique avant sa grossesse, soit d’une femme
devenue syphilitique au cours de sa grossesse,
C’est une syphilis sans période primaire, sans
chanere initial, sans bubon primitif. Et, en effet,
inutile de vous le rappeler autrement que d’un
mot, 'enfant l‘lél‘é[l[]—ﬁ_}’i‘:hililiiil.lﬂ ne présente ja-
mais de chancre; le chancre est un accident
inconnu  dans la syphilis héréditaire. 1Yemblée,
Penfant hérédo-syphilitique est affecté de I'ordre
d’aceidents qu’on appelle les accidents generauax
de la vérole; d’emblée, il fait une syphilis secon-
daire ou tertiaire. — De méme encore, I'enfant qui
recoit la syphilis de sa mére, alors que celle-ci I'a
contractée au cours d’'une grossesse, commence sa
syphilis non pas par un chanere, mais par des acci-
dents généraux.

Dans ces deux cas, la syphilis qui p:tssc de la
mere a enfant par la filiere du placenta est tou-
jours une syphilis décapitée, comme je vous le di-

FoumRsien. — E'Hérédité syphilitigueg 13
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produit tout autre chose, 4 savoir une sorte de
vaceination, etc. Eh bien, ne ressort-il pas de la,
réciproquement, que des effets semblables exercés
par un méme virus impliquent une identité de
pénétration dans l'organisme? Or, en ce qui nous
concerne, cela veut dire que :

Si la syphilis qui va de l'enfant a la meére offre la
méme modalité morbide (et la méme modalité mor-
bide exceptionnelle, n’oubliez pas ceei) que la sy-
philis qui va de la mére a U'enfant, si 'une et 'autre
sont des syphilis sans période primitive, des sy-
philis générales d’emblée, ¢'est que I'une et 'autre
dérivent d'un mode identique de pénétration dans
I'organisme.

Done, si la syphilis qui va de la mére a I'enfant
infecte 'enfant (et cela de toute nécessité, sans con-
tradiction possible) par la voie placentaire, la sy-
philis qui affecte la mére avee la méme modalité
originelle doit dériver d’un mode identique, c¢’est-
a-dire arriver a la mére par la méme voie, la voie
sanguine, la voie placentaire.

Endautres termes el plus simplement, disons ceci :

L’enfant infecté par sa mére in wtero offre une
syphilis spéciale, une syphilis générale d’emblée,
parce que cette syphilis lui arrive par le sang, et
non (comme c’est le cas usuel) par une eontamina-
tion locale, tégumentaire, dérivant d'une sécrétion
infectieuse,

Doue, si, d'autre part, une femme saine, en-
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vantage 4 une conlagion étrangére ou accidentelle,
puisque sa syphilis est d’ordre spécial et n’offre pas
les caractéres de la syphilis par contagion, laquelle
toujours a une période primaire.

Et, d’autre part, cette femme porte en elle, porte
dans son étre, un foyer de syphilis, a savoir un
enfant infecté de syphilis et infecté d'une syphilis
tellement active qu’il est destiné le plus souvent a
en mourir soit avant de naitre, soil aprés sa nais-
sance. — Or, vous ne voudriez pas que celte femme
ptt recevoir la syphilis de ce foyer d’infection !

Mais alors, de qui la tiendrait-elle done, cette
syphilis? Car il faut bien, en définitive, qu'elle la
tienne d'un agent quelconque de contamination.

Mais alors, la syphilis de cette femme resterait
absolument incompréhensible, si vous lui refusiez
celte origine. Celle origine est la seule a invoquer
en l'espéce. Done, il faut bien que ce soit elle d’ou
dérive la contamination.

th bien, comme tout phénoméne a sa cause,
comme toute syphilis est forecément issue d’une
syphilis, je dis qu'au nom de la logique il est ici
une conclusion qui s'impose : c'est que la dite
femme, ne pouvant tenir sa syphilis ni de son
mari, ni d'une contagion ordinaire queleconque,
n’a pu la recevoir que de son enfant.

Et Jajouterai : Cette conclusion n'est pas seule-
ment rationnelle ; elle est de plus clinique et scien-
tifique, puisqu’elle repose, d’une part, sur tout un
ensemble de faits bien observés et, d’autre part,
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étudiée et établie de facon a lui donner droit de
cité dans la science. Hommage a qui de droit !

Toute réponse serait superflue,

Il est vrai que, d’autre part, dans une lettre que j'ai conservée,
mon trés vénéré et trés regretté maitre M. Ricord me faisait ami-
calement un reproche inverse, celui d'avoir accordé une part
trop large &4 « notre ami Diday » dans la découverte de la syphilis
par conception, et notamment de lui en avoir attribué la priorité, Et,
a l'appui de sa revendication, M. Ricord ajoutait ceci: « .... Yous
trouverez (page 4 de l'observation appartenant a la planche XV
quater de ma Clinique iconographique de I'hipital des vendriens) les
paroles suivantes :

« 8* Des observations aussi précises que possible semblent prou-
ver que la syphilis constitutionnelle peut étre transmise de l'enfant
a la mére pendant la gestation. (25 juillet 1841). »

En face de ce texte si précis, il serait difficile, me semble-t-il, de
refuser a M. Ricord la priorité qu'il réclame. — Ce qui n'empéche
qu’en raison de ses multiples et remarquables travaux sur ce sujet,
M. Diday ne se soit en quelque sorte approprié la question, qu'il
I'ait faite sienne, si je puis ainsi dire, et qu’a ce point devue, comme
i tant d'autres, on lui doive une giatitude scientifique que per-
sonne ne lui contestera.

Consulter encore sur le méme sujet, sans parler des traités géné-
raux : :

Candelon, Des différents modes de transmission de la syphilis chez le
nouveau-né, Théses de Paris, 1852,

Hutchinson (J.)y On the communication of s‘ypfu'ﬁ.r ﬁ'ﬂm the feetus to
its mother, Medical Times and Gaz., 1856.

Balfour (James), On the communicability of secondary syphilis to
the female parent, entirely through the fetus, Edinburgh med. Jour-
nal, 1856.

De Méric, Lettsomian lectures on the syphilis, Londres, 1858.
Analyse dans I'Annuaire de la Syphilis, par Diday et Rollet, 1858.

Maigrot, Trarsmission de la syphilis du fetus @ la mére dans les
premiers mois de la grossesse, Union médic., 1861,

Beyran, Transmission de la syphilis du pére au fetus et du fotus a
sa mére, Union médic., 186a.

De Arteaga Quesada, Essai sur la syphilis congéniale, Th. de
Paris, 1865.

Bryant, Case of syphilis transfered to the mother through a diseased
ovuni, Medical Times and Gaz., 1872. '
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deux arguments : 1° que c¢’est une syphilis sans
période primuim;— et 2° que c'est une syphilis
contractée par une femme enceinte au contact d’un
mari exempt de tout acecident contagieux.

« Or, ces deux considérations ne reposent que
sur deux erreurs de faits, deux méprises.

« Et, en effet:

« Si, d’'une part, cette syphilis s’est produite ou
parait s’étre produite sans chancre, c’est que le
chancre qui lui a servi d’exorde a passé inapercu.
Or, il a bien pu passer inapercu (ce qui d’ailleurs
n’est point chose rare en I'espéece) pour une raison
queleconque : soit parce qu’il a été petit, super-
ficiel, simplement érosif ; — soit parce qu’il n'a eu
qu'une courte durée; — soit parce qu'il a siégé sur
une région insolite (a la facon des chaneres extra-
génitaux), ou bien sur une région inaccessible ou
difficilement accessible & I'examen (anneau vulvaire,
uréthre, conduit vaginal, col utérin, ete.). Done,
I'absence du chancre n'est pas et ne saurait étre,
dans les cas en question, positivement démontrée.

« D’autre part, dites-vous, la syphilis par concep-
Lion serail une Sjr'[]hiiiﬁ tout particuliérement remar-
quable par ce fait étrange, voire extraordinaire,
qu’elle serait contractée par la femme au contact
d’un mari actuellement indemne de tout aceident.

« Mais quelle preuve avez-vous que cet homme
était indemne a I'époque ou il a pu contagionner sa
femme ? Etiez-vous li pour le constater? Le mari-
vous dit qu'il n’a « rien eu »; c'est fort bien, et
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mari ; ou j'aurais du, si je m’y étais mieux pris, dé-
couvrir un chanecre qui m'a échappé. » — Ce n’est
quaprés expérience de plusieurs cas semblables
quon a enfin le courage de se dire : « Pour le coup,
celte fois, si je n’ai pas trouvé de chancre, c’est
quiil n’y en avait pas a trouver; c'est que jétais en
face d'une syphilis d’ordre spécial, qui n’a pas eu
de chancre pour exorde, qui n’a pas eu de période
primaire ; c’est bel et bien, trés surement, a une
syphilis par conception que, pour cette fois, jai
eu affaire. »

Et, en effet, telle est la réponse, la véritable ré-
ponse a opposer aux objections que je viens de
signaler. Oui, si les cas de cet ordre ne se produi-
saient en pratique qu'une fois ou quelques fois par
hasard, on aurait le droit de se retrancher derriére
la fin de non-recevoir qui consiste a les taxer de
cas « mal observés ». Mais, comme ils se présentent
en pratique d'une facon commune, comme ils se
présentent toujours identiques a eux-mémes et tou-
jours dans les mémes conditions, il n’est vraiment
pas a supposer qu’ils soient conslitués simplement
par un nombre équivalent de méprises, d’erreurs.

En ce qui concerne I'absence du chancre, par
exemple, allez done croire qu'un médecin comme
M. Diday, observant 16 cas de ce genre, ait laissé
échapper 16 fois le chancre et le bubon, alors qu'il
preécise dans ses observations qu'il les a toujours
cherchés I'un et I'autre, et soigneusement chercheés.
Allez done supposer que tous les médecins qui ont
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tout différents. Il en est — et en bon nombre aussi
— qui ont été recueillis sur des maris trés attentifs
a leur état de santé, scrupuleux, consciencieux,
prévenus des dangers qui pouvaient résulter pour
leur femme de leur ancienne diathése, et n'ayant
jamais cessé de s’examiner, de se surveiller avec un
soin. minutieux. Il est, enfin, des cas de méme
ordre qui ont été observés par des médecins sur
eux-mémes et sur leur femme. Yen connais, el
plusieurs, que malheureusement il m’est interdit de
citer'. :

Or, quand des maris aussi sirs d’eux-mémes,
quand des hommes de I'art viennent vous dire, vous
répéler a satiété : « Non, je vous l'affirme, je n'ai
rien eu comme accident depuls mon mariage ; de-
puis mon mariage je n’ai présenté ni a la verge, ni
a la bouche, ni ailleurs, la moindre érosion, la
moindre éraillure, la moindre rougeur susceptible
de contagionner ma femme »; — lorsque de telles
assertions vous sont fournies avee de telles garan-
lies, el lorsque ces mémes assertions se reprodui-
sent d'une facon absolument identique dans une
foule de cas du méme genre; — lorsque, en un
mol, si inexplicable, si extraordinaire qu’il puisse
paraitre, un fait ne cesse de s’affirmer par une série
de témoignages concordants; — en de telles con-
ditions, force est bien de se rendre, de se départir
d'une incrédulité d’ailleurs légitime et de dire fina-

1. CF. J. Hutchinson, Medical Times and Gazette, décembre 1876,
p- 643 et suiv.
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plus tard, d'une petite fille qui, quinze jours apres
sa naissance, presentait des aceidents non douteux
de syphilis héréditaire (coryza, syphilide papu-
leuse).

Ainsi, au total : un seul rapport avec un homme
syphilitique, reconnu, dés le lendemain, exempt
de toute lésion suspecte; — grossesse; — enfant
syphilitique; — et deux mois et demi apres le rap-
port fécondant, invasion sur la jeune mére d'une
syphilis sans chancre, s'accusant d’emblée par des
accidents généraux.

Quel exemple plus démonstratif pourrait étre
exigé a l'appui de la doctrine de la syphilis par
conception !

Comment cette jeune femme, n’ayant eu dans
toute sa vie qu’un rapport unigue avee un homme
constaté sain a la date méme de ce rapport, a-
t-elle pu étre infectée de syphilis, sinon par I'en-
fant hérédo-syphilitique qu’elle avait recu de cet
homme?

Et de méme pour d’autres cas (j'en aurais a citer
plusieurs pour ma seule part) présentant d’égales
garanties d’authenticite.

De sorte que, en présence de tels faits et de par les
considérations qui précédent, le doute n’est plus
permis aujourd’hui. Longtemps on a hésité — et
'on a eu raison d’hésiter — a admetire la doetrine
de la syphilis par conception., Mais actuellement
celte derniere a produit ses preuves; I'expérience
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Je resterai done sur le terrain exelusivement
clinique. Et, pour achever ce que jai a vous dire
de la syphilis par conception au point de vue cli-
nique, je me bornerai a vous signaler les quelques
points suivants.

[. — A quelle époque se font les premiéres mani-
festations de cette syphilis par coneeption ?

D’apres les faits les plus authentiques qu’il soit
dés a présent permis de consulter, I'explosion pre-
micre de cette syphilis spéciale se ferait, comme
échéance la plus habituelle, au cours des deuxiéme,
troisieme el quatrieme mois de la grossesse.

Mais elle peut se produire aussi, parait-il, ou
plus tot ou plus tard.

Plus tot, ¢'est-i-dire vers le trentiéeme jour de la
conceplion, voire, ainsi qu'il est spécifié dans un
cas de M. Diday, des le vingt et uniéme jour.

Plus tard, ¢’est-a-dire au cours du cinquieme
mois, — voire au dela, bien au dela, car, dans
deux cas, onn’en a constaté les premiers symptomes
que deux mois aprés un accouchement i terme.

Toutefois — a peine s'il est besoin de le dire — ces
quelques chiffres, basés sur une statistique encore
trés restreinte, restent absolument sujets a revision.

[I. — Quels caractéres, quelles formes mor-
bides, quelle évolution affecte cetle syphilis eon-
ceptionnelle ?

Sa earactéristique spéeiale, celle qui la différencie

Founxier. — L'Herediteé syphilitique. )
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érythémato-papuleuse ; — de I'alopécie, avee de
petites croitelles acnéiformes disséminées dans le
cuir chevelu; — enfin, des plaques muqueuses, et,
en particulier, des plaques muqueuses gulturales
avec angine secondaire.

Dans cet ensemble morbide, le phénomene preé-
dominant, eelui du moins qui est le plus pénible
pour la malade, c’est la eephalee, avec le malaise
nerveux symptomatique ou connexe qu'elle com-
porte. Jai plus d’une fois éte frappé par I'impor-
tance clinique que prend ce mal de téte secondaire
dans les cas de cet ordre, el je serais assez porté a
penser que la grossesse, de par la susceptibilité
nerveuse qu'elle détermine ou par quelque autre
processus que jlignore, n'est pas sans influence
pour exagéerer ce symptome particulier.

Voila, en tant qu'accidents de début, 'ensemble
morbide le plus habituel de la syphilis par con-
ception.

Or, inutile de dire que, dans les conditions ot
il se présente, cet ensemble morbide est souvent,
trés souvent meconnu comme nature, comme qua-
lite d’aceidents, et cela méme dans les milieux
éclairés de la clientele de ville. Et, en effet, com-
ment aller sbupconner la syphilis sur une jeune
mariée? Comment cette jeune femme surtout
pourrait-elle avoir la moindre idée du mal qu
Paffecte, alors que le plus souvent elle ignore jus-
(qu'au nom méme de la syphilis? Aussi bien, comme
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telles, par exemple, que des syphilides genéralisées,
papulo-squameuses, psoriasiformes ou pustulo-
crotiteuses. Parfois méme, mais ceci n'est plus
qu’exceptionnel, on I'a vue prendre d’emblée
l'allure des syphilis malignes précoces, au double
point de vue de Pintensité des manifestations
locales et de la réaction sur I'état général.

Comme exemple de ce dernier ordre de cas qui
mérite & coup sir toute notre attention, je vous
citerai le fait d’une jeune mariée qui, affectée d'une
syphilis par conception, fut prise trés rapidement
des deux ordres d'accidents que voici : d’une
part, une syphilide ulcérative, oceupant sur-
tout les membres inférieurs, ot elle produisit des
entamures profondes, d’aspect menacant; — et,
d’autre part, des symptomes généraux véritable-
ment graves. C'est ainsi qu’en quelques semaines
cette jeune femme se transforma littéralement ; elle
palit, maigrit, s’affaiblit, s’étiola, et tout cela d'une
facon surprenante, au point de m’inspirer les plus
vives alarmes. Je me souviens que, pendant plu-
sieurs semaines, en face d'un pareil ensemble de
symptomes, je me demandai plus d’une fois si cette
syphilis ne se compliquait pas ou n’allait pas se com-
pliquer de P'invasion d'une tuberculose aigué. — Peu
a peu, cependant, sous l'influence du traitement
speeifique, tout rentra dans I'ordre. Et aujourd’hui
celle jeune femme (ainsi que son enfant qui, disons-
le au passage, fut naturellement, lui aussi, affecté
de syphilis) est complétement et absolument rétablie.
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I. — Au point de vue pratique, tout d’abord, il
resulte de la connaissance de cette syphilis par con-
ception un enseignement de premier ordre et d'une
importance veritablement sociale; vous allez en
juger.

Cet enseignement, c'est qu'un mart syphilitique
peut étre ffmagw'em:t: pour sa femme non pas seu-
lement en tant que mari, mais en tant que pere ;
— en tant que pére, ¢ est-a-dire de par les en-
fants qu’il peut engendrer.

Or, ce dernier point constitue un danger qu'on
oublie trop — ou dont on ne tient pas assez compte
tout au moins — dans le caleul des conditions d’ad-
missibilité des sujets syphilitiques au mariage.

Beaucoup de gens du monde, candidats au ma-
riage (sans parler méme de quelques médecins), rai-
sonnent de la facon que voici :

« Bien que syphilitique et non encore guéri de
ma syphilis, vous disent-ils, je puis me marier sans
crainte de contagionner ma femme; car la maladie
ne se communique que par un accident contagieux
de syphilis, et le sperme n’est pas contagieux, as-
sure-t-on. Or, relativement a un accident suscep-
tible de transmettre la contagion, je m’observerai,
je me surveillerai; et, si le moindre phénoméne
suspecl vient 4 se montrer sur moi, si je me vois
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viennent nous tenir le langage que je reproduisais
a I'instant.

Au total, done, un sujet syphilitique peut étre
dangereux dans le mariage par son pouvoir fécon-
dant, par son hérédité propre, c¢’est-a-dire par la
proeréation d’un enfant syphilitique, dont la syphilis
peut se réfléchir sur la mere.

Je vous laisse a penser si une telle nolion est
appelée a rendre les plus salutaires offices dans la
pratique.

II. — En second lieu, au point de vue scienti-
fique, la doctrine de la syphilis par conception
n’est pas moins intéressante ni moins féconde en
enseignements.

Vous en jugerez par ce qui va suivre.

Tout d’abord, elle éclaire nombre d’obscurités
relatives a I'étiologie de la syphilis féminine.

De tres vieille date on a dit et répété ceci a
satiet¢ : « Le chancre est d’observation peu com-
mune chez la femme, relativement a ce qu'il est
chez 'homme ; — le chanere fait bien plus souvent
défaut chez la femme que chez 'homme en tant
qu'aceident d’origine de la syphilis » ; — et méme
(eeci est éerit) le chancre « est une rarete chez la
fEmme’ ¥,

- V. A. Fournier, Legons cliniques sur la syphilis étudiée plus par-
-*rcr!-’mcmruf ches la ﬁrmmr 2® édit., p. 34 et suiv,, ol celte ques-
tion de fréquence du chancre chez la femme se trouve longue-
ment discutée.
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assez commune, et cela spécialement chez les jeunes
mariees.

On la dit rare, on la croit rare. Mais pourquoi ?
Il est a cela une raison excellente: c¢’est qu’on ne
s’en préoccupe guére; ¢'est que nombre de mede-
cins, méme parmi les plus instruits, n'y attachent
quune créance plus que réservée; c'est que cer-
tains méme en ignorent jusqu'a l'existence. Or, il
en est d'elle, dans ces conditions, comme de toute
maladie non déterminée, non classée, non etiquelee.
Cette maladie, personne ne la rencontre, personne
ne I'observe, tant qu’elle n’existe pas a I'état d’entité
bien délinie ; mais vient-elle a étre décrite, spécifiée,
tout le monde aussitot en cite des exemples. Obser-
vait-on des ataxies avant Duchenne (de Boulogne)?
Arrive ce grand initiateur, qui dégage le type tabé-
tiqque des affections de la moelle, qui le dénomme,
qui nous apprend a le distinguer, et tout aussitot,
a dater de ce jour, 'ataxie devient une maladie
commune, si commune méme qu’elle figure actuel-
lement, comme fréquence, au premier rang des lé-
sions medullaires.

Eh bien, je puis, me semble-t-il, devenir pro-
phéte a peu de frais, en présageant un sort sem-
blable a la syphilis par conception. Tant qu’elle
restera ce (u’elle est encore actuellement, c¢’est-a-
dire un mode de contamination ou peu connu ou
ignoré, elle sera considérée comme plus ou moins
are, méme par ses adeptes. Mais le jour ou la no-
lion en sera vulgarisée, vous verrez que ce mode
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s'agit bien li, dans ce cas, d'une syphilis toute par-
ticuliere, il s’agit bien la de ce qu’'on appelle la
syphilis par coneeption.

Mais convenez, convenons tous tant (que nous
sommes icl, que nous serions bien autrement
froids, hésitants, soupconneux, si quelquun ou
plusieurs de ces quatre éléments de conviction
venaient a faire défaut. Oserions-nous croire, par
exemple, a une syphilis par conception si la syphi-
lis du pere n'était pas connue, avérée; — si la
syphilis de l'enfant n’était pas démontrée; — si
la grossesse avait été courte, trés courte, voire
assez courte pour rester presque douteuse, ete.?
Non, assurément; et notee reéserve, dans ces der-
niéres conditions, serait certes bien légitime.

Et ecependant, réfléchissons. La syphilis con-
ceptionnelle existe toul aussi bien sans preuves
quavee ses preuves; elle existe tout aussi bien
sans démonstration possible quavee ses papiers en
régle, passez-moi I'expression, tout eomme chacun
de nous existe sans avoir en poche son certificat
de vie. Or, forcément et en toute évidence, elle
existe, elle doit exister fort souvent sans pouvoir
étre demontrée. Nombre de cas, en d’autres termes,
doivent se produire — et cela nécessairement, fata-
lement — dans lesquels une femme est infectée
par son enfant sans que nous ayons la possibilité
materielle de réunir le faisceau de preuves néces-
saires a 'absolue el péremptoire démonstration du
fait.
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ou non enceinte, est-ce que la syphilis par concep-
tion n'en aura pas moins existé?

Vinsiste et je préeise. — De par ce qui précede
nous savons pertinemment que l'infection de la
mére par voie conceptionnelle peut se faire d'une
facon tres hative, voire deés les premiers temps de
la grossesse. Cela n'est pas une supposition, une
hypothése; ¢’est un résultat direct de 'observation,
puisqu’'on a vu des cas ot la premiere explosion
manifeste de la syphilis par conception s'est pro-
duite au trentieme jour de la grossesse et méme
plus tot encore, comme dans une observation de
M. Diday. Or, pour que linfection soit déji en
pleine explosion au trentiéme jour, il faut de toute
nécessité qu'elle date déja a cette époque d'un cer-
tain temps; car sa généralisation ne saurait se faire,
suivant toute vraisemblance, qu'aprés un certain
temps d’élaboration morbide, de prolifération et de
colonisation microbique. Done, tout en nous abs-
tenant d'une évaluation rigoureuse, nous sommes
autorisés a croire que l'infection maternelle déri-
vant du feetus doit ou tout au moins peut s’accom-
pliv dés les premiéres semaines de la grossesse.

D'ott celte conséquence : qu'une femme peut
étre infectée aussi bien avec une grossesse qui n’aura
duré qu'un mois, quinze jours méme, qu'avec une
grossesse qui sera allée a terme. Or, je vous le
demande, une grossesse d'un mois ou de quinze
jours est-elle d'un diagnostic facile ou méme
possible?
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Et c¢'est ainsi, tres certainement, que doivent
s'expliquer (au moins pour un certain nombre) ces
cas singuliers ot de jeunes mariées se sont trouvees
tout a coup en état de syphilis peu de temps apres
leur mariage, et cela sans qu’on sache ni pourquoi
ni comment. « C’est tout & coup, vous raconte-t-on
(et que d’exemples de ce genre n’aurais-je pas a
citer!), que la jeune femme a présenté des acci-
dents de syphilis secondaire », alors eependant que
le mari était resté indemne de tout accident. Com-
ment done a pu se produire cette syphilis étrange,
extraordinaire? Cherchez bien, et toujours, en pareil
eas, vous apprendrez ceei : que, peu de temps apres
son mariage, cette femme a fait une fausse couche
de quelques semaines; — ou bien, si la fausse
couche ne vous est pas dénoneée en propres termes,
elle vous sera implicitement révélée par ce fait que
la femme aura éprouvé, peu de temps avant I'in-
vasion des accidents syphilitiques, quelque chose
comme un « retard » ou une « perte »,

Dans ces conditions, bien évidemment, I'infection
de la femme «a feeto, ¢'est-a-dire la syphilis par con-
ception ne saurait étre démontrable, puisqu’un des
éléments essentiels de cette démonstration fait ab-
solument défaut, c’est-a-dire puisqu’entre la syphi-
lis du pere et la syphilis de la mére il manque un
chainon, a savoir la syphilis de U'enfant. Mais en
esl-elle moins réelle, moins authentique pour cela?
Non. Car elle ressort en non moindre évidence des
deux particularités suivantes :

Foursien. — L'Hérédité syphilitique. 14
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Cette particularité, c'est I'immunite singuliére
dont parait jouir une mere vis-a-vis de son enfant
syphilitique; — immunité telle et semblant si bien
démontrée quon 'a élevée jusqu’a la dignité d'un
dogme, d'une lo¢ scientifique, actuellement désignée
(et bien a tort, comme nous le verrons) sous le nom
de I'auteur ¢ui l'aurait, croit-on, le premier for-
mulée, a savoir : lof de Colles.

Qu'est-ce que cette loi? Quelle en est la teneur,
et surtout quelle en est la valeur seientifique? C'est
li ee qui s'impose maintenant a notre étude.

XXI

LOI DE COLLES, ou mieux ! LOI DE BAUMES.,

Un spectacle étrange, extraordinaire, nous est
parfois offert en clinique. C'est celui d’'une meére
saine, allaitant son enfant eriblé d’accidents syphi-
litiques des plus contagieux, et restant saine A son
contact.,

Je vais préeciser par un exemple; et cet exemple,
je le copierai textuellement sur l'une des nom-
breuses observations de ce genre que j'ai dans mes
cartons.

Un jeune meénage se présenle 4 nous ici-méme,
la mere portant dans ses bras un enfant qua sa
physionomie hideuse et toute spéciale chacun de







LOI DE BAUMES. 213

voir de ce dernier en sa qualité de nourrice? Car,
dans cette derniére hypothése, comment aurait-elle
pu échapper & une contagion qui, pour ainsi dire,
est de regle chez les nourrices?

Done, suivant toute probabilité, nous allions
trouver celte femme en état de syphilis.

Eh bien, pas du tout.

Nous commencons par inlerroger cetle femme,
et ses réponses ne nous révelent rien. D'abord, son
passé de jeune fille parait a I'abri de tout soupcon.
D’autre part, depuis son mariage elle n’a éprouvé,
nous dit-elle, aucun aceident, aucune indisposi-
tion méme, a cela pres de quelques malaises dépen-
dant de la grossesse. Elle n’a aucun souvenir d’un
symptome morbide quelconque ayant trait a la sy-
philis.

Nous la soumettons alors a un examen complet,
aussi complet que possible, prolongé, minutieux.
Nous inspectons les seins avant tout, puis la vulve, la
peau, les muqueuses, les ganglions, les os, ele., ete. ;
et le résultat de nos investigations se résume en un
seul mot : Reen. Bref, nous ne découvrons aucun
symptome, aueun stigmate qui puisse éveiller le
plus léger soupcon soit d'un état syphilitique ac-
tuel, soit d'antéeédents de syphilis. — Somme
toute, cette femme est sarne, ou du moins elle ne
différe en rien d’une femme saine.

Elle séjourne alors dans notre service pendant
plusieurs mois, toujours en continuant i allaiter
son enfant; — sortie de I’hopital, elle revient assez
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jour et de nuit; elle le soigne, le lave, le panse,
I'allaite, 'embrasse ou est embrassée par lul cent
fois le jour; elle s’expose, en un mot, pres de Jui
a tous les risques de contagion possibles; et ce-
pendant, cette contagion, elle ne la recoit pas!

Elle ne la recoit pas, alors qu'une autre nour-
-rice, venant a donner le sein a ce méme petit étre
(et cela ne serait-ce qu'un jour, ne serail-ce que
pour une seule tétée, comme je pourrais vous en
citer des exemples), serait presque cerlainement
contaminee par lui.

Comment ! allez-vous dire, au mépris de toutes
les lois le plus strement établies, la contagion ne
s'exerce pas de cet enfant syphilitique a sa mére !
Mais alors il se passe donc ici quelque chose d’ex-
traordinaire, de mystérieux, qui nous échappe.
C'est & n’y pas eroire, véritablement.

Oui, tres sturement, vous répondrai-je, ce serait
a n'y pas croire, si des cas de ce genre ne se pré-
sentaient a I'observation que de loin en loin, d'une
facon absolument isolée. Car, alors, on serait en
droit de les désavouer. de leur opposer une fin de
non-recevoir quelcongue, au total de n’en pas tenir
comple, et de dire : « Ce ne sont la que des raretés,
des faits absolument exceptionnels qui doivent dé-
pendre de circonstances non moins exceptionnelles
qui sait méme si de tels faits ne dérivent pas d’ob-
servalions erronees? Laissons-les done pour ce
qu’ils sont et n’y prenons pas garde. »
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I'infection a sa mére juscu’alors restée saine. « Car,
disait-on, comment un enfant syphilitique ne con-
tagionnerait-il pas sa mére, alors que presque fata-
lement il contagionnerait une nourrice? » Or, i
cela I'observation clinique est venue répondre :
« Non, cet enfant ne contagionne pas sa mere,
Toujours cette mére reste saine et semble réfrac-
taire & l'infection pouvant dériver pour elle de son
enfant. »

Et, finalement, il est arrive que ce résultat singu-
lier de 'observation clinique, a savoir Uimmunite
de la mére vis-a-vis de son enfant, heritier de Uin-
[ection paternelle, a paru tellement acquis, telle-
ment démontré par une foule de faits recueillis de
toutes parts, qu'on I'a élevé jusqu’au rang, jusqu’a
la dignité dune loi pathologique, d'une Lor — en-
tendez bien le mot. Et cette loi, on I'a promulguée
sous la teneur que voiei :

Une mére ne recoit jamais la syphilis de son
enfant, méme affecté de lésions contagieuses, alors
que cet enfant tient heréditairement la syphilis de
son pere.

Ou, plus simplement :

Un enfant procrée syphilitique par un pére
syphilitique ne contagionne jamais sa mére.

Telle est la loi, puisque loi il v a, puisqu’on a
décoré de ce nom cet aphorisme d’observation cli-
nique.

Mais toute loi a besoin de commentaires. Pla-
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muqueuses qu’il porte a la bouche, il contamine sa
meére qui a continué a Uallaiter et qui contracte de
lui un chanere mammaire.

De méme, un enfant né sain de parents sains,
est eontaminé par une nourrice syphilitique; —
quelques mois plus tard, il transmet la contagion
a sa mere, et cela, comme dans le cas preécedent,
de par des plaques muqueuses buccales qui ino-
culent a celle-ci un chancre sur la lévre.

Cet ordre de contagions, il n’en est en rien ques-
tion dans la lol que nous discutons actuellement.
Cette loi (remarquez-le bien) n’a nullement trait a
la syphilis acquise de I'enfant; la syphilis acquise
de 'enfant, elle ne s’en préoccupe pas, elle la laisse
hors de cause. Encore une fois, elle ne vise qu’un
seul ordre de faits : ceux ou la syphilis de I'enfant
est d’heredite paternelle.

Cela bien compris, un mol maintenant sur la
désignation assignée a cette loi pathologique.

Cette loi, pour la commodité et la brieveté du
langage, il convenait de lui donner un nom. Tout
naturellement on a choisi pour elle le nom du mé-
decin qui, eroyait-on, I'avait le premier signalée a
Pattention, a savoir celui d’Abraham Colles, méde-
cin irlandais, auteur d'un livre estimé sur les ma-
ladies vénériennes'. On I'a done appelée Loi de
Colles. Clest sous ce nom que vous la trouverez

1. Practical observations on the Fenereal Diseases and on the use of
Mercury, Londres, 1837,
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aucune place a I'équivoque. Vous allez en juger :

« ... Cela, dit-il (4 propos d'un cas eclinique
« afférent au sujet que nous discutons actuellement),
« est d’accord avee ce fait d’observation qu'une
« meére, ayant porté dans son sein un enfant syphi-
« litique qui doit I'infection au sperme de son pere,
« ne contracte pas généralement, en nourrissant
« son propre enfant, la maladie syphilitique, comme
« pourrait la contracter une nourrice étrangere’. »
(p- 180.)

Il n'est jamais trop tard pour reconnaitre une
erreur, moins encore pour réparer un préjudice.
Done, rendons a César ce qui appartient a César ;
et, si nous voulons donner a la loi en questiml le
patronage d’'un nom propre, appliquons-lui le nom
de son auteur, en I'appelant Lor pe Bauvmizs. Ce ne
sera, Je erols, que stricte justice,

XXII

Ainsi done, voiei le fait : une femme saine peut
braver impunément la vérole de son enfant, voire
en pleine explosion d’aceidents syphilitiques, pourvu

1. « Etil n'y a pas lieu de s'en étonner, ajoute le méme auteur.
Car, dés le commencement de la gestation, le sang de la mére et
celul de l'enfant sont confondus, 1ls n'en font pour ainsi dire
qu'un; et si, de cette confusion, de cette union, devait résulter
quelque inconvénient pour la mére, les symptdémes n'attendraient
pas I'époque de l'allaitement pour se manifester, »
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méme, dirai-je, toute naturelle, qui s'impose a priori,
et que déja, jen suis sur, vous agitez en VOs es-
prits. '

Cette hypothése est la suivante :

Cette mere ne résiste a la syphilis de son enfant
que parce qu'elle est elle-meéme syphilitique.

Et, en effet, il n’est vraiment qu’une seule facon
de résister a la syphilis, ¢'est de l'avoir.

Cette derniére proposition ressort a. la fois et
de la elinique, qui apprend que la syphilis ne se
double jamais, et de l'expérimentation qui nous
montre les inoculations de virus syphilitique res-
tant invariablement stériles sur les sujets syphili-
Liques. .

Il n’est pas d’exagération a affirmer que la syphi-
lis a été inoculée des milliers de fois a des sujets
syphilitiques, et toujours en pure perte ; jamais une
inoculation syphilitique « ne prend », comme on
dit en langage technique, sur un sujet préalablement
infecté de syphilis, C'est la, vous le savez, une ex-
périence que nous répélons ici couramment, et
cela parce qu'elle est absolument inoffensive, non
moins d’ailleurs que démonstrative pour le diag-
nostic différentiel de certaines lésions ',

1. C'est ainsi, par exemple, que le diagnostic du chancre simple
et de la .s_rjphi!'f:a’c ulcdreuse cfifmrfn'f':lrmﬁ ne peut souvent étre établi
que par l'auto-inoculation. Avec le chancre simple, 'auto-inocu-
lation l'cpr{)duit. invariablement un chancre simple; — tandis que
le pus de la syphilide uleéreuse répond toujours négativement i
I'inoculation. Inoculation « positive » dans le premier cas; inocu-
lation « négative» dans le second, voili une double donnde dont le
diagnostic, en maintes occasions, tire le plus utile profit.
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une immunité réelle, indéniable, de la mere vis-a-
vis de la syphilis de son enfant, quelque inexpli-
cable que puisse étre cette immunité.

Raisonnement parfait, excellente expérience,
n’était la morale qui intervient alors (ai-je besoin
de le dire?) pour réprouver au préalable un tel
procédé de recherches scientifiques. Jugez, en effet,
quelle serait la situation d'un médecin qui, sous
pretexte de juger une question scientifique, abou-
tirait a ceeci : conférer la vérole a une femme
saine! Quelle responsabilité, quels regrets, quels
remords!

Et cependant cette expérience a été faite. Je me
garderai de juger ce que j'ignore, a savoir les sen-
timents des médecins qui se sont erus autorisés a
tenter une telle chose, et les mobiles particuliers,
sans doute fort légitimes, qui ont détermine leur
résolution. Ils ont estimé, sur tels ou tels considé-
rants, pouvoir instituer I'expérience, et ils l'ont
instituée ; ¢’est leur affaire, et non la notre. En tout
cas, et sans nous préoccuper du coté déontologique
de la question, profitons de leurs résultats; c’est la
seulement ce qui nous intéresse pour l'instant.

Or, voici, d’abord, un fait relaté par le docteur
Caspary.

Un homme de quarante ans, marié¢ et ayant eu
déja des enfants sains, contracte la syphilis en 1872,
Instruite, des le début, de 1'état de son mari, sa
femme évite tout rapprochement jusqu’a I'épocue
ou l'on juge ledit conjoint inoffensif et guéri.

Fouvrsien. — L'Heérédité syplilitique. 15
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I'embrassant aussi bien sur la bouche que sur les
autres parties du visage. Or, cette femme contracta
de la sorte de son petit-fils un chancre induré de la
levre, bientot suivi d'un exanthéme spécifique.

Et la mére cependant restait toujours saine !

C’est alors que Neumann entreprit sur elle une
serie d’expériences. Il I'inocula non pas une fois,
mais seize fois, dans 'espace d’un mois; et il I'ino-
cula sur différentes parties du ecorps, tantot avec
'exsudat d'un chancre syphilitique, tantot avec le
produit sécrété par des papules secondaires. Or, ces
inoculations multiples demeurérent toutes steriles.
La jeune femme fut gardée pres de six mois en ob-
servation (171 jours exactement), et jamais il ne
fut possible de constater sur elle le moindre signe
d’une infection syphilitique *.

Voila, je crois, deux faits probants, dont le der-
nier surtout (par ses inoculations singuliérement
multiples) est de nature a satisfaire toutes les exi-
gences,

En conséquence, la question est jugée, et c’est
en toule assurance que nous pouvons dire ceci :

Oui, incontestablement oui, les méres qui, d’une
facon invariable, résistent a la contagion syphili-
tique pouvant dériver de leur enfant, sont des
femmes syphilitiques. Et, si ces femmes ne recoi-
vent pas la syphilis de leur enfant, ¢’est tout sim-

1. Obsery. reproduite dans les dnnalesde Dermat. et de Syphil., 1885.
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d'une grande loi générale, d'une loi qui domine
toute I'histoire de la syphilis, & savoir la loi d'uni-
cité de la syphilis, la loi d’aprés laquelle la syphilis
ne se double pas dans I'organisme humain.

Il 0’y a done plus la de mystére; il n’y a donc
plus d’exception; il n'y a done plus de loi de
Baumeés; il n'y a qu'un fait d’ordre commun.

- Résumons-nous et disons :

I. — Une femme, mére d'un enfant qui a recu
heréditairement la syphilis de son pére, n’a rien
a redouter de eet enfant comme contamination
syphilitique.

1. — Et elle n’a rien a redouter de lui pour la
simple raison gu’elle-méme est en puissance de
syphilis, et, conséquemment, non susceptible de
recevoir la syphilis a nouveau. |

Voila, messieurs, le probléme résolu quant a I'un
de ses points, et quant au principal, a celui d’ou
dérivent des enseignements pratiques que nous
aurons bientot 4 rvelever. Mais, a coté de celui-ci,
que d’autres vont surgir actuellement! Qu’est-ce
done, en effet, que cette syphilis latente, dont
nous venons de constater expérimentalement 1’exi-
stence chez les meres d’enfants héréditairement in-
fectés de syphilis par leur pére? Est-ce la syphilis
d’ordre commun, ou une syphilis d’ordre spécial ?
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sont d’observation presque journaliére. D’ailleurs,
que je sache, dans aucune des observations de ce
genre relatées dans la seience, non plus que dans
aucune de celles que j’ai recueillies, ne se trouve
mentionné le moindre symptome, la moindre par-
ticularité propre a éveiller un tel soupcon sur I'ori-
gine de la syphilis. — Done, inutile d’insister sur
ce point.

II. — Sommes-nous plus autorisés a supposer
que, si cette femme est syphilitique, ¢’est quelle a
contracté la syphilis depuis son mariage, et que
cette syphilis serait passée inapercue?

Cela serait, a coup sir, plus admissible. Disons
méme que le fait a certainement dia se produire
quelquefois.

Mais, d'une facon générale, cette hypothése ne
saurait encore nous satisfaire, et voici pourquoi.
D’une part, elle ne saurait manifestement expliquer
tous les cas. Je veux bien, en effet, que la syphilis
ait pu rester inapercue une fois ou plusieurs fois;
mais qu’elle soit restée inapercue dans les cen-
taines de cas semblables que 'on a déja cités, voila
ce (ue personne ne pourra jamais consentir a
admettre. — D’autre part, il est un grand nombre
de ces cas ou, bien sirement, la syphilis contractée
dans le mariage n’aurait pu échapper a la vigilance
soit de médecins connaissant les antéeédents du
mari et invités par ce dernier a surveiller la santé
de sa femme, soit de maris médecins, se sachant
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Logiquement, done, cette conclusion s’impose ;
et nous terminerons en disant :

La mére qui semble réfractaire a la syphilis
de son enfant n'y résiste en réalité qu’'en raison
de linfection gqu'elle a recue de cet enfant in
wiero.

XXIV

SYPHILIS CONCEPTIONNELLE LATENTE

Seconde question. — §’il est démontré que, dans

les conditions susdites, la femme qui reste réfrac-
taire a la syphilis de son enfant est en puissance
de syphilis, qu’est-ce done que cette syphilis étrange
dont elle est affectée? Qu'est-ce donc que cette
syphilis rmuette, silencieuse, qui ne se traduit sur
cette femme par aucun symptome, et dont té-
moigne seule sa résistance a la contagion?
- Eh bien, a cette question, nous ne pouvons ré-
pondre autrement que par une affirmation du fait.
Car, si nous connaissons le fait, si nous le consta-
tons, s'il existe pour nous a I'état d’'une vérité eli-
niquement et expérimentalement démontrée, nous
n’en savons rien de plus. Nous voyons les choses,
mais le pourquoi et le comment de ces choses
nous échappe absolument.

Ah!oui, ¢'est la, a coup sur, une syphilis étrange ;
disons méme mieux — et le mot n’aura rien d’exa-
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dogtrine étroite et incomplete, nous n’avons pas a
les regretter ni a prendre parti pour elles au nom
de ce qu’on pourrait légitimement appeler la rou-
tine. Si elles ne représentaient qu’une part de la
vérité et non la vérité tout entiére, il est bon
qu’elles s’élargissent pour faive place a des idées
nouvelles, a des apercus nouveaux, sous la condi-
tion toutefois que ces choses nouvelles se présen-
tent avec la garantie et I'authenticité de faits scien-
tifiquement démontres.

Or, pour préciser, voici I'état de la question.

Jusqu'a ce jour nous ne connaissions, nous
n’étions accoutumes a considérer la syphilis qu’au
titre d'une disposition morbide en activité, en
expansion, en explosion, passez-moi cette facon de
dire; nous n’admettions qu’'une syphilis traduisant
sa présence dans l'organisme et surtoul sa prise
de possession de l'organisme par des symptomes
habituellement multiples, remarquablement mul-
tiples méme dans la plupart des eas, non moins
que divers comme formes pathologiques et comme
localisations. Nous n’acceptions la syphilis, pour
mieux spécifier encore, que sous les deux types
suivants :

1° La syphilis de contagion, ou syphilis com-
pléte, reconnaissant le chanere comme acecident
de début, comme exorde, puis, quelques semaines
apres le chanere, prenant son expansion sous forme
d’accidents généralisés, toujours nettement et trop
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syphilitique par un pére syphilitique, deviennent
de ce chef syphilitiques, mais sans présenter de
symptomes appréciables de syphilis.

Chez ces femmes, I'imprégnation syphilitique est
nettement démontrée par un double témoignage, a
savoir

1° Parce qu’elles restent réfractaires a la conta-
giosité des accidents spécifiques présentés par leur
enfant, accidents qui (nous en avons la preuve)
conlamineraient a coup sur toute autre nourrice
saine, toute personne saine autre que la mere de
cet enfant ;

2° Parce que toute inoculation syphilitique prati-
quée sur elles, toute tentative faite en vue de leur
conférer la vérole, reste stérile.

Done ces femmes sont syphilitiques. Mais elles le
sont — chose extraordinaire, ou du moins extraor-
dinaire par rapport aux idées recues — elles le
sont, dis-je, comme si elles ne I'étaient pas; elles
le sont, en quelque sorte, a lctat platonique.
Impossible, eliniquement, de les différencier d’une
femme saine.

En conséquence, il s’agit bien la d’une modalité
d'infection syphilitique sui generis. Ce type, nous
I'avions méconnu jusqu’a ces derniers temps ; ad-
meltons-le désormais, car il est authentique, car
il a fait ses preuves, et nous serions mal venus A le
récuser.

Au total, done, il résulte de toutes les discus-
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et je vais essayer de la poursuivre. Mals soyez
avertis qu’'a dater de ce moment nous quittons les
régions des vérités acquises et démontrées. Soyez
avertis que, dans tout ce qui va suivre, j'aurai bien
moins souvent a formuler des solutions qu’a poser
des problémes.

N'importe. Il y a souvent avantage a faire le bilan
de ses connaissances pour se rendre compte de ce
qu’on ne sait pas; il y a souvent avantage a sou-
lever des questions auxquelles il est impossible pour
I'instant de répondre, ne serait-ce que pour se tra-
cer un plan d’études et pour indiquer aux cher-
cheurs la direction, le sillon ot il conviendra qu’ils
ouvrent la tranchée.

Une premiere question se presente.

Quel est l'avenir de cette syphilis conception-
nelle originairement latente ? Sera-ce une syphilis
seulement latente ¢ femps, pour une période quel-
conque, ou bien une syphilis indéfiniment latente.
latente a perpétuite ?

Certes, nous connaissons cette syphilis a ses ori-
gines; et, pour 'avoir observée des centaines de fois

a ce terme, nous sommes en mesure d’affirmer
qu’elle reste bel et bien latente, absolument latente,
au cours de ses premiéres années, ¢'est-a-dire durant
toute cette élape qui represente par excellence la
phase d’activité et d’effervescence de la maladie, la
phase ot les manifestations morbides, multiples et
extérieures, risquent le moins de rester inapercues.
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aprés la naissance de deux enfants syphilitiques .

Un cas du DF Meneault, recueilli ici-méme, nous
montre une femme restée indemne pe'mlunl (quinze
années, apres six grossesses qui s'étaient terminees
de la facon suivante : deux par fausses couches;
— deux par naissance d’enfants qui moururent
rapidement; — deux par naissance d’enfants sy-
philitiques *.

Pour ma part, je trouve dans mes notes de ville
un assez grand nombre de cas semblables, ou des
femmes, aprés avoir donné le jour a des enfants
syphilitiques, n’ont jamais présenté rien de sus-
pect, et cela pour des laps de temps plus ou moins
longs, a savoir de 10a 15 et 18 ans.

Done, en somme, nous possédons d’ores et déja
un nombre suffisant d’observations pour étre en
droit de dire que I'immunité des premiéres années
peut se prolonger un temps considérable.

Mais cette immunité peut-elle aller plus loin, et
surtout (ce que nous aurions besoin de savoir pour
une grande question qui va s’imposer a nous tout
a I'heure) peut-elle étre indéfinie ; constitue-t-elle
une immaunite a vie, une sorte de vaccination per-
sistante ? Cela, nous 'ignorons ; et nous I'ignorons
par disette d’observations. — Rien de plus a en dire.

Iei done est une lacune; lacune bien difficile a
combler sans doute, puisque le fait dont il s’agit
n'est déemontrable que par une surveillance indéfi-

1. V. Riocreux. These citée, p. 62.
2. V. Riocreux. These citée, p. 51.

Fouvamien. — L'Heérédited syphilitique. 16






SYPHILIS CONCEPTIONNELLE LATENTE. Ea‘i\}

ait latente qu'a temps, et se traduirait ou pour-
rait se traduire, a terme éloigné, par des accidents
specifiques d'ordre tertiaire.

En autres termes, 'absence de tout symptome

profondément pour le rendre réfractaire & une contamination ulté-
rieure,

Comme argument & l'appui de cette hypothese, Hutchinson
rappelle que les maladies virulentes affectent une évolution et
une gravité trés différentes suivant leur mode de pénctration dans
I'économie. Voyez, dit-il, le virus varioleux. Introduit dans I'or-
g1u15u1e par vole dluﬂculatmn, il ne détermine qu ‘une affection
relativement légére, laquelle n'aboutit & la mort qu'une fois sur
cing cents. Absorbé au contraire par inhalation, il produit une
maladie trés grave, qui devient mortelle une fois sur guatre.
Appliquez cela a la syphilis, et vous comprendrez facilement qu'une
syphilis dérivant d'une contamination par le sang foetal (feetal
blood contamination) puisse différer absolument, comme évolution
de symptimes et comme gravité, de la syphilis dérivant d'une
inoculation tégumentaire.

Développant 'exposé de sa théorie, Hutchinson admet la pos-
sibilité de trois ordres de cas dans la syphilis par conception, a
savoir : :

a« 1° Un premier groupe, ol la diathése s’accuse par les sym-
ptdmes habituels de la période secondaire. Ce ne serait la que l'ex-
ception ; et méme il est a croire, d'aprés l'auteur, que les cas
de ce genre dériveraient bien plutdt d'une syphilis par contagion
ordinaire que d'une syphilis par conception,

2* Un second groupe, ou linfection se caractérise par des
symptdmes spécifiques, mais d'ordre léger, de forme essentielle-
ment bénigne @ état maladif pendant la grossesse, chute des
cheveux, et plus tard, « des mois ou des années plus tard »,
ulcérations de la langue, taches palmaires, gommes du tissu
cellulaire. :

a 3¢ Un troisieme groupe {celui-ci comprenant pour le moins la
moitié des cas), ot la maladie ne se traduit par aucun symptime, par
aucun trouble de la santé, — Cette abscnce de tout symptime
pendant les premieres années n'exclut pas la possibilité d’accidents
tertiaires dans un avenir plus ou moins distant. Mais, -le- plus
souvent, rien ne se produit, et la femme syphilitique infectée de
la sorte reste en général indemne de toute manifestation spécifique
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syphilitique paternelle, voyait la un echee a ses
croyances et devait naturellement épier sur sa cliente
le moindre vestige d’infection), cette dame con-
tinua a rester saine. Pendant six ans, dit Charrier,
il me fut loisible, en ma qualité de meédecin de
cette famille, d’observer ce qui pouvait se produire
sur cette jeune femme. Or rien, absolument rien
ne se manifesta sur elle au cours de ces six années.

Puis, tout a coup, la sixiéme année, il apparut
sur le bras de cette femme une tumeur, grosse
comme un ceuf de pigeon, laquelle, ferme et dure
au debut, se ramollit bientot, s'ouvrit, s'uleéra,
prit les caracteres les plus évidents d'une gomme
syphilitique, et gucrit par le traitement iodure’.

Deux faits du méme ordre, dont il serait inutile
de reproduire ici les particularités, ont été observés
par M. le D* Barthélemy. Vous les trouverez insérés
dans I'excellente monographie du D" Rioereux sur
I’hérédité syphilitique paternelle®.

Et que d’autres n’aurais-je pas a citer pour ma
part! Sans parler méme de cette foule de cas que
nous observons a I'hopital sur des femmes qui en-
trent dans nos services pour des accidents tertiaires
quelconcues et chez lesquelles, en 'absence de tout

1. On trouvera cette ohservation relatée in erfense dans mon
livre sur .S:rpfu'i'i.f et mariage, Piéces justi:[icnlit'es, note VII, p- 394.

2. Thése citée, p. 107.

M. le D Barthélemy dit avoir observé un troisieme cas de méme
ordre, « ol la réalité de l'infection a été rendue irréfragable par
I"évolution caractéristique d'une gomme ».—V, De la syphilis concep-
tionnelle latente ou fruste, Congreés international de dermat. et de

syphiligr., 18go, p. 268,
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ou moins avancé de la vie; c’est la syphilis here-
ditaire tardive.

Eh bien, de méme, il y aurait pour la mere deux
modalités d’infection conceptionnelle : I'une, qui
se traduirait immédiatement, dés la grossesse, par
des accidents manifestes; c’est ce que nous avons
déerit sous le nom de syphilis par conception; —
autre, qui reste latente, longtemps latente; qui,
en raison méme de son état latent, est devenue
origine de l'illusion décrite sous le nom de loi
de Colles ou loi de Baumes, et qui ne se manifeste
que plus tard, apreés de longues années. — Celle-ci.
c’est la syphilis eonceptionnelle tardive.

Telle serait la théorie ; — théorie qui repose, vous
le voyez, sur une assimilation assez naturelle, voire
assez justifiee, dirai-je, et qui semble seule capable
d’expliquer les faits de divers ordres observés jus-
qu'a ce jour, Mais que vaut cette théorie ? Déja, sans
aucun doute, vous en avez pressenti le coté vulné-
rable.

Et, en effet, relativement a la syphilis concep-
tionnelle tardive, ladite théorie repose sur des faits
qui certes prétent largement le flane a la critique.
« Voici, nous disent les adeptes de cette doctrine,
des femmes qui ont été affectées d’accidents ter-
tiaires dix ou quinze ans aprés un accouchement
ou apres la naissance d'un enfant syphilitique ; et
ces accidents, il convient de les rapporter comme
origine 4 une syphilis conceptionnelle restée latente
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de preuves, tout au moins en nombre suffisant.
Mais elle ne lui oppose aucun argument de fond,
aucun fait eontradictoire.

Or, vienne un moment ot des observations
comme celles des D™ Charrier et Barthélemy, par
exemple, soient réunies en nombre suflisant, et
ladite objection n’aura plus raison d’étre, et la
doctrine de la syphilis conceptionnelle tardive s'im-
posera d’elle-méme & 'opinion.

Iei done encore — si tant est que cette doetrine
soit vrale — une lacune reste a combler dans le
bilan de nos connaissances.

XXV

Quoi qu’il en soit de son évolution a terme ¢éloi-
gné, cette syphilis latente des femmes infeetées par
le feetus n’en constitue pas moins un fait des plus
étranges, voire, je répeéte le mot, des plus extraor-
dinaires, a ce point qu'on n’en trouverait guere
de plus surprenant, je crois, dans toute la patho-
logie.

Aussi bien ce fait ne pouvait-il manquer de pro-
voquer les méditations, de susciter les interpréta-
tions pathogéniques. Impossible, en effet, de rester
indifférent en face d'une anomalie pathologique de
ce genre; impossible de n’en pas poursuivre la
raison, de n’en pas rechercher le pourquoi. Ce
pourquoi, vous pressentez bien qu'il reste encore a
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que les bactéridies sont injectées dans le sang, ete.
Eh bien, appliquez ces données a la syphilis, et
vous comprendrez que la syphilis conceptionnelle
dérivant du feetus et dérivant d’'une contamination
sanguine puisse différer comme formes morbides de
la syphilis usuelle, produit d’une contamination
virulente tégumentaire,

C’est fort bien, répondrai-je. Mais remarquez
que le mode de pénétration n'explique rien en
I'espéce. Car il est une syphilis par conception qui
s'atteste par des symptomes ultra-manifestes, done
qui n’a rien de latent; et nous ne voyons pas, nous
n'avons pas a supposer qu’elle ait un mode de pé-
nétration différent de celui qui préside a la syphilis
conceptionnelle /atente. Dans I'un et I'autre ordre

de cas, la contamination doit s’exercer par un méme

processus, et cependant les résultats sont absolu-
ment opposés. — Done, cette interprétation n'ex-
plique rien; il faut y renoncer,

Hypothése pour hypothese, je préférerais la sui-
vante, qui, elle du moins, réunit en sa faveur quel-
ques vraisemblances.

Celle-ci interprete les deux formes possibles de
la syphilis par conception (que, pour la commodité
du langage, vous me permettrez d’appeler la forme
commune et la forme /latente) par une différence
dans la guantité de virus introduit dans 'organisme.
Et voiei quels arguments lui servent de base,

De par les expériences de Straus et Chamberland,
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clinique, a savoir : une femme syphilitique sans
symptomes de syphilis, et une femme qui, bien
quindemne en apparence, se montrera absolument
réfractaire a la syphilis qu'elle devrait recevoir de
son enfant.

Done, en autres termes, les femmes en état de
syphilis conceptionnelle latente sont des femmes
qui, tout en ayant recu du feetus assez de virus
pour étre syphilitiques, en ont recu assez peu pour
que la maladie puisse rester latente sur elles, tout
en leur conférant I'immunite,

Telle est I'interprétation proposée, telle est I'hypo-
thése. Et je ne répete qu’avee regret ce dernier mot,
car pourquoi faut-il que ce ne soit la qu’'une hypo-
these ! Avec cette explication pathogénique, en
effet, vovez comme toutes les obscurités de la ques-
tion disparaitraient aussitot; voyez comme toutes
choses deviendraient simples, comme serait élucidé
d’'une facon rationnelle et logique le secret de ces
processus mystérieux qui aboutissent, dans la syphi-
lis conceptionnelle, a des formes morbides si diffé-
rentes. En vérité, on est tellement séduit par cette
interprétation qu’on se laisserait volontiers aller
a la prendre pour une démonstration acquise. On
voudrait qu’il en fut ainsi, et I'on s'imagine qu'’il
n'en saurait étre autrement. Par malheur, force est
bien de revenir a la réalité et de s’avouer que cette
conception ne repose que sur de simples analogies
et des considérations purement théoriques.






SYPHILIS CONCEPTIONNELLE LATENTE. 25:_1

Al ! siles animaux étaient susceptibles de prendre
la vérole, si 'on pouvait faire sur eux pour la vérole
ce qu'on a fait pour le charbon, le choléra des
poules et tant d’autres maladies infectieuses, il y a
longtemps que ladite expérience et été accomplie,
et je n'aurais pas été le dernier, je vous le jure, a
prendre la lancette. Malheureusement, vous ne le

quia mis au monde un enfant syphilitique, sans toutefois présenter
jamais aucun accident, n'a pas les plus éwroites ressemblances
avec 'immunité que M. Chauveau confére i l'espéce bovine par
'injection intra-veineuse du vaccin, MM. Arloing et Cornevin par
l'introduction directe dans le torrent circulatoire du sang char-
bonneux ?

« Dans cette hypothése, I'enfant, jouant le rdle de vaccinateur,
déverserait directement dans les vaisseaux de sa mére le sang
syphilitique que lui a légué son piére, procuranta celle-ci la mysté-
rieuse immunité que Colles a le premier légiférée, et nous mon-
trant le chemin & suivre pour résoudre cette question importante
de la vaccination antisyphilitique.

@ Analogue i un certain nombre de poisons morbigénes, le virus
syphilitique semble surtout se développer dans la lymphe el
n'amener l'infection que par sa dissémination dans ce milieu,
tandis qu'introduit directement dans le milien sanguin, il confé-
rerait l'immunité sans amener les accidents secondaires. Nous
croyons done & la possibilité de préserver un individu des atteintes
de cette grave maladie, en introduisant directement dans un vais-
seau soit du sang d'un syphilitique en pleine éruption secondaire,
soit les produits contagieux d'une lésion primitive ou secondaire. »
(Lyon médical, 1881, v. XXXVIII, p. 137.)

L’expérience, 4 coup sir, serait des plus intéressantes et des
plus importantes, surtout comme conséquences pratiques. Mais, au
lien de la pratiquer, comme le propose M. le D* Oltramare, soit
avec des produits {:ﬂnmgie:;x, soit avec du sang dont on connait
également la faculté contagieuse, pourquoi ne pas linstituer avec
le sang d'une femme en élat de JJ'FMIEJ conceptionnelle fﬁtcﬂt&, c'est-
a-dire avec le sang d'une femme ayant acquis déji 'immunité,
d'une femme déja en état de vaccination ﬂuliﬂ]"philitique? Le danger
a courir pour le sujet qui se préterait a ladite expérience serait, me
semble-t-il, bien moindre, au moins théoriquement.
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Reste, pour en finir avec ce sujet, a rechercher
s'il ne pourrait exister pour la femme en question
une troisieme alternative, 4 savoir : celle d'une
immunité complete.

In d’autres termes, une femme, dans ces condi-
tions, peut-elle échapper & linfection et rester
saine, absolument saine, au point d’étre susceptible
de contracter ultérieurement la syphilis?

Eh bien, oui, cette troisieme alternative serait
possible, dit-on; car elle ressortirait d'un certain
nombre de cas conslituant ce qu'on a déja appelé
« les exceptions i la loi de Baumes », loi que je
n‘ai plus a vous rappeler. Or, tous ces cas (une
demi-douzaine environ') sonl a peu prés calqués
sur le schéma que voiei

1. Cas cités notamment par MM, Scarenzio, Ranke, P. Pelli-
zearl, Zingales, Violi, ete.

Je relaterni sommairement 'vn d’eux comme spéeimen : a« Un
homme syphilitique depuis onze ans (mais n'ayant présenté aucun
symptome syphilitiqgue depuis neuf ans) coutracte mariage, —
Un an plus tard, sa femme met au monde un enfant syphilitique.
— Deux ans aprés, naissance d'un second enfant, également syphi-
litique, et atteint de lésions buccales.— La mére allaite cet enfant
et contracte de lui, sur le mamelon gauche, un chancre syphili-
tigue, bientdt suivi de roséole. — Il est expressément noté que,
pendant 'allaitement de ce dernier enfant, la meére n'avait donné
le sein & aucun autre nourrisson. » (Ranke).

M. le D' Guibout a cité un cas bien plus extraordinaire, relatif a
une femme qui, « ayant mis au monde un enfant syphilitique sans
a avoir é1é elle-méme atteinte de la contagion, allaita cet enfant
« et contracta de lui guatre chansres, dont un induré, diagnostiqué
« par M. Fournier lui-méme. Ces quatre chancres siégeaient tous
o autour du mamelon du sein gauche. » — (Nouvelles lecons cli-
niques sur les maladies de la peaw, 1879, p. 134). Il faut qu'une
erreur matérielle se soit glissée dans la rédaction de M. Guibout,

Founmien., — L'Heérédité syphilitigue, 17
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bactéridie charbonneuse dans le sang de feetus de
meéres charbonneuses,

Cela dit, toutefois, hitons-nous d’ajouter que les
cas en question, a les supposer méme confirmes
par ce que nous réserve I'avenir, ne sauraient por-
ter alteinte au grand fait que nous avons affirmé
précédemment et qualifié du nom de loi de Bau-
mes. Lt, en effet, la loi de Baumeés est actuellement
altestée par un nombre considérable d’observations
et confirmée par I'expérience journaliére ; tandis que
les infractions qu'on a pu lui opposer jusqu’a ce
jour se comptent par quelques unités. D'ores et déja
nous sommes done aulorisés a prévoir que la loi de
Baumes restera la lof, et les cas conlradictoires
I'exeception, voire la rarissime exception.

Eh bien, I'exception ne saurait prévaloir contre
la régle. En I'espece, elle ne modifiera donc en
rien le prineipe de pratique qui ressort des faits
précités et qu'il me reste maintenant & vous si-
gnaler.

Ce principe, ¢'est que toute femme qui a concu
un enfant d’'un homme en état de syphilis encore
active, de syphilis non assurément ou non proba-
blement guérie, doit étre la nourrice, 'unique
nourrice de cet enfant,

Et pourquoi?

Pour deux raisons:

1’ Parce que, dans le cas ou cet enfant naitrait
syphilitique, il pourrait contaminer, il contami-
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Or, il n’est pas besoin, & coup sur, d'une longue
expérience du sujet pour juger que ce bilan est
bien loin d’étre complet. Ah! certes oui, il est bien
loin d’étre ce qu’il devrait étre, ce que nous vou-
drions qu'il fut, En toute évidence, I'héréditeé syphi-
litique doit obéir encore 4 d’autres conditions que
celles dont nous avons fait mention jusqu’ici; en
toute évidence, il doit exister d’autres facteurs qui
réagissent sur la faculte de transmission héréditaire
de la diathése. La preuve en est simple : ¢’est que
les influences actuellement déterminees et connues
comme susceptibles de modifier I'hérédité syphi-
litique sont incapables d’expliquer nombre de
faits dont je vais avoir a vous parler maintenant
et qui, ne trouvant pas leur raison d’étre dans
cesdites influences, restent véritablement incom-
prehensibles.

[1 faut done que les faits en question soient
régis par des conditions autres, différentes de celles
qui nous sont actuellement connues, puisqu'iis
dérogent a celles-ci, puisqu'ils y font exception.
Mais quelles peuvent étre ces conditions autres?
Cela reste encore pour nous a l'état de mystére.

Aussi bien vais-je étre amené, dés ce moment,
a remplir une partie déja annoncée de mon pro-
gramme. Je vous disais, au déebut de ces confé-
rences, qu’en prenant la parole sur 'hérédité syphi-
litique, j'avais deux intentions en vue : l'une, de
VOUS exposer ce (ue nous savions sur cetle ques-
tion si difficile et si complexe; — I'autre, de vous
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quemment l'existence de conditions étiologiques
speciales, non encore déterminées.
Je précise.

[. — Exceptions a la loi d'atténuation par le
temps.

Je ne crains pas de le répéter, s'il est quelque
chose de bien démontré dans le sujet qui nous
oceupe, ¢'esl, a coup sur, la diminution, 'atténua-
tion de la nocivité hérédo-syphilitique sous l'in-
fluence du temps. Ainsi, un fait d'évidence notoire
est le suivant :

Dans toute famille syphilitique ou se produit une
série de grossesses, ce sonl toujours les premiers-
nés qui sont le plus rudement éprouvés par I'hére-
dité spécifique, et les derniers-nées qui sont le plus
¢pargnés. Les premiers-nés, les ainés, succombent
irés généralement, tandis que les plus jeunes survi-
vent. Nombre d’auteurs, Hutchinson entre autres,
ont produit sur ce point des observations décisives.
(Vest méme la, je puis dire, un résultat d’expérience,
un fait indéniable, irréfutable.

Eh bien, ce fait reconnait des exceptions, excep-
tions assez rarves, il est vrai, mais formelles, authen-
liques. Ainsi, il est des cas ou cetle déeroissance
d’influence nocive hérédo-syphilitique non seule-
ment ne se réalise pas, mais encore se trouve ren-
versee.

Exemples :

Un jeune homme contracte la syphilis en 1882,
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spécifique, puis s’amaigrit, s'émacie, presente une
orchite spécifique, de la péritonite, et finalement
succombe le dix-neuviéme jour. »

M. Homolle dit de méme « qu'il est des cas ol
les effets de I'hérédité syphilitique, bien loin de
s’atténuer progressivement, te montrent, au con-
traive, plus graves chez les enfants qui naissent a
une période avaneée de la syphilis de leurs parents
{ILIE [.'!]l[',"?. IEH l‘ll‘E]l‘li["l'ﬁ']léH 3 ¥a

Ainsi done le fait est authentique ; et, quelque
bizarre qu’il soit ou puisse paraitre, force nous est
de I'enregistrer en nos souvenirs sous la formule
geénerale suivante :

Il R'est pas impossible que Uherédite syphili-
tique echappe a Uinfluence atténuante du temps.

Comme corollaire, donnons immédiatement place
ici a eet autre résultat d’observation elinique.

Il est une croyance répandue parmi les gens du
monde, voire agréée de quelques médecins @ c'est
que, dans un ménage syphilitique, la naissance d’un
enfant indemne de syphilis constitue une sorte de
brevet d’tmmunité, de garantie d’avenir, et cela
soit pour les enfants ultérieurs, soit méme pour les
parents.

Que de fois, pour ma seule part, n’ai-je pas
entendu tel ou tel de mes malades, venant d’avoir
un enfant indemne, me dire : « Ah! docteur, c’est

1. Nouveau dictionnaire de médee. et de chir, pratiques, art.

Syphilis, p. 693
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Notons toutefois une différence profonde entre
les deux derniéres propositions que nous venons
de formuler. Ainsi :

La naissance d’un enfant sain ne comporte, pour
ainsi dire, aucune signification favorable relative-
ment a la syphilis des parents, relativement a
avenir de cette syphilis; — tandis que, tout au
contraire, elle ne laisse pas de constituer, pour les
grossesses futures, pour les enfants a naitre, un
pronostic réellement favorable et une sécurité non

pas absolue (nous le savons de reste), mais tout au

moins relative. Glest presque une garantie, dirai-je,
pour les enfants ultérieurs, ¢’est presque un augure
de sauvegarde,

Eten effet, de par expérience, de par le dépouil-
lement de nos statistiques, il m’est permis d’affir-
mer les deux résultats que voiei :

1° 1l est absolument commun de voir, consécu-
tivement a la naissance d'un enfant sain, la syphilis
des parents sévir a nouveau sur eux el sévir quel-
quefois d’une facon grave, trés grave, voire d'une
facon mortelle.

2° Au contraire, il est absolument rare de voir,
dans un ménage syphilitique, la naissance d’un
enfant sain étre suivie de la naissance d’enfants
affectés de syphilis ou éprouvés par la syphilis
d'une facon quelconque. Certes, cela s’observe,
comme nous en avons eu la preuve par ce qui
précede, mais cela s’observe gquelguefois seule-
ment, de loin en loin. Les cas de cet ordre sont de
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ment, exceptionnels méme. Mais enfin il en existe;
on en rencontre de temps & autre en pratique. Et
cela, il faut non seulement le dire, mais le signa-
ler expressément a l'attention des médecins, en
vue de la question du mariage des sujets syphi-
litiques. :

C'est ainsi ue trois de mes clients, par exemple,
aprés des traitements assez longs, variables comme
durée entre deux a trois ans, ont engendré des
enfants syphilitiques.

Le fait suivant, qui m’a été¢ communigué par mon
collegue et ami le D R..., est éminemment in-
struetif a cet égard, d’autant qu’il ne sera guere
dépassé par aucun autre comme intensité de traite-
ment ; vous allez en juger.

Un jeune homme contracte la syphilis. Deés le
début du chancre, il est soumis au traitement spé-
cifique et 2 un traitement qu’on peut dive intensif.
Il prend chaque jour (remarquez la dose, je vous
prie) de 3 a 6 centigrammes de sublimé, et il conti-
nue ce traitement pendant trois ans, avee des inter-
valles de repos. Si bien que I'évolution morbide est
absolument enrayée, et que le malade, trés attenti-
vement surveillé par mon ami, examiné au moins
une fols par semaine, ne presente méme pas un
seul accident secondaire.

Au bout de trois ans, il se marie.— Sa femme de-
vient enceinte immédiatement. Or, cette jeune
femme, des le premier mois de la grossesse, com-
mence a preésenter des symptomes non douteux
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plaques muqueuses buccales a diverses reprises,
eroutes acnéiformes du euir chevelu, adénopathies
cervicales el mastoidiennes. — De 1875 a 1880, il
a subl sept traitements mercuriels par le proto-
iodure ou le sublimé, de six semaines chacun, en-
viron; et quatre traitements iodures, a la dose
moyenne de deux a trois grammes d’iodure de po-
tassium par jour. — Si bien qu’en 1880, alors qu’il
n’avail pas présenté le moindre accident depuis
quatre ans, jai cru étre en droit de le laisser ma-
rier. — Or, sa femme, devenue enceinte bientot
aprés, a aceoucheé, en 1881, d'un enfant qui a éte
affecté de diverses lésions indubitablement syphi-
litiques, considérées comme telles par le professeur
Parrot, par le professeur Pinard et par moi, lé-
sions auxquelles cet enfant a succombé,

Je demande si un pareil traitement ne pavaitrait
pas suffisant, voire exagéré, a la plupart de nos
confréres, Eh bien, soit dit incidemment et comme
¢épilogue de cette observation, il I'était si peu que,
poursuivi et complété, il a abouti a des résultats
tout autres. A la suite de la mort de son enfant, le
malade trés contristé est revenu spontanément a
moi me prier de le traiter & nouveau. Alors, d’un
commun accord avee son médeein habituel, nous
avons recommenceé la médieation mercurielle et
iodurée, qui a été tres ponetuellement suivie, et jai
li satisfaction de dire que, deux ans plus tard, cet
homme devenait pére d'un enfant absolument sain,
lequel a pres de six ans aujourd’hut, et qui, trés atten-
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aison d’étre. Quelle est done eette raison ? Eh bien,
c’est la, précisément, dans I'état actuel de nos con-
naissances, le desideratum sur lequel jappelle votre
attention. Les cas de cet ordre, nous les voyons se
produire sans rien y comprendre; nous y assistons
en spectateurs inconseients du pourcuoi des choses.
in vertu de quelle disposition mystérieuse I'héré-
dité syphilitique résiste-t-elle quelquefois aux deux
grands facteurs qui suffisent presque constamment
a l'atténuer, a la corriger, a I'éteindre, ¢’est-a-dire
au temps et a la meédication spécifique ? Pourquoi se
montre-t-elle réfractaire et persistante en ecertains
cas? Tout cela, nous I'ignorons encore, nous I'igno-
rons absolument.

XXVIII

INEGALITE DES DIVERS SUJETS SYPHILITIQUES DEVANT
L'HEREDITE SYPHILITIQUE.

Ce qui précede me sert de transition naturelle
pour vous entretenir actuellement d’un autre fait
plus général, qui résume toutes les irvégularités,
toutes les bizarreries de I'hérédo-syphilis, qui
pourrait méme leur servir d’expression collective,
et que, pour celle raison, j'ai peul-étre eu tort de
ne pas placer en vedette de cet expose.

Ce fait, c'est inégalite des divers sujets syphi-
litiques devant U'heérédite syphilitique.

Founsien. — L'Heérédité syphilitique. 18
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dans I'étude de I'hérédité syphilitique, a des con-
trastes singuliers, étonnants ; si bien qu’on eroirail
vraiment, au premier abord, que tout en I'espéce
est livré au hasard, alors que trés certainement tout
y obéit a des lois fixes et déterminées.

Ainsi, je vous parlais a linstant de ces cas de-
courageanls, désespérants, ou I'influence hérédo-
syphilitique résiste a la double influence du temps
et de la médication spécifique. Et, & ee propos, je
vous relatais, entre autres spécimens, histoire de
deux malades qui, s’étant méthodiquement et
énergiquement traités pendant trois ans et plus,
ayant attendu (quatre et sept ans pour se marier,
n'en avaient pas moins abouti a engendrer des en-
fants syphilitiques.

Or, inversement, vous rencontrerez en pralique
nombre de sujets qui, ne s’étant que médioerement
préoceupés de leur syphilis, n'ayant fait qu'un
traitement toul au plus moyen, n’nyant pas attendu
plus de dix-huit mois a deux ans pour se marier,
ont proeréé cependant des enfants sains.

Exemple du genre, entre tant d’autres de méme
ordre :

Un jeune employé de commerce vienl me con-
sulter, en 1873, pour un chanere induré, bientot
sutvi de quelques accidents secondaires (roséole,
plaques amygdaliennes, adénopathies). Je le traite
trois mois ; tout disparait. — Au dela, un autre
médecin le traite encore pendant trois ou quatre
mois. — Ce jeune homme se marie en 1875. — La







IRREGULARITES ; FAITS CONTRADICTOIRES. 277

Deux de mes clients ont en chacun un enfant
sain au cours de la deuxi¢me année de leur mala-
die. Le premier s'était traité trois mois; — et le
second six semaines!

Un autre, enfin, est devenu pére au cours de la
premiére année de l'infection, et son enfant est n¢
sain. — Un second enfant, venu au monde quatre
ans plus tard, est resté également indemne, — Or,
ce malade n’avait pris pour tout traitement que
120 pilules de Ricord, exactement, au début de
I'infection. Et il était si peu guéri de sa maladie
que, dix ans plus tard, il fut affecté d’'une gomme
du palais.

Ainsi, voila toute une seérie de malades, qui, a
vrai dire, ne se sont guére preéoccupes de leur sy-
philis; — qui ne se sont pas traités (car, en fait de
syphilis, on ne saurait qualifier de traitement unc
médication de quelques mois ou de quelques se-
maines); — qui n'ont méme pas atlendu pour se
marier la -:[épuru!inn spontanée du temps; — el
qui cependant ont ew des enfants sains! Pour eux,
Phérédite syphilitique a été aussi elémente qu’ils ont
été indifférents vis-a-vis d’elle; pour eux, elle est res-
tée muette; elle a été comme si elle n’existait pas’.

1. Ces derniers jours, encore, le fait suivant s'est présenté &
mon observation :

Un sujet américain vient me consulter pour une énorme syphilide
tubereulo-croditeuse, qui recouvre presque toute 'étendue d'un des
avant-bras et dont l'origine remonte i dix-linit mois environ. 1l
me presente, en outre, sur une jambe, de vastes cicatrices pigs

mentées, brunitres, vestiges d'une lésion semblable qui, parait-il,
s'est guérie spontanément, — Nul doute ne pouvait s'élever sur la
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La troisitme et la quatriéme, par la naissance
d’'un enfant mort et d’un enfant hydrocéphale, qui
mourut a quelques mois;

Les deux derniéres, par la naissance d’un enfant
syphilitique et d'un autre pewt-étre indemne.

1. — Dans un ménage ou les deux conjoints
¢taient syphilitiques, sept grossesses ont eu les ré-
sultats que voiei :

3 fausses couches;

2 enfants syphilitiques, qui sont morts;

2 enfants syphilitiques, survivants.

. — Une femme syphilitique (qui, a la vérité,
ne s'est pas traitée, car on ne saurait considérer
comme un traitement quelques bains mercuriels
pris au début de la maladie) a vu neuf de ses
grossesses se terminer par neuf fausses couches a
deux, trois et sept mois. Devenue enceinte une
dixiéme fois (et cela dans la seiziéme année de sa
syphilis, remarquez bien cette échéance), elle a
accouché d’'un enfant petit, cheétif; rabougri, qui
bientot a été eouvert de gommes.

iv. — Dans un cas' que vous connaissez déja,
une femme saine, mariée a un homme syphili-
tique, est devenue enceinte onze fois.

Or, sept fois elle a avorté; — et trois fois elle a
mis au monde des enfants syphilitiques, dont un
succomba.

v. — Un autre cas, également précité, nous

1. Cas rapporté par Behirend.
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Ainsi done, a ne parler que des cas extrémes, on
peut assister tour a tour & tel ou tel des deux spec-
tacles que voici :

D’une part, des sujets syphilitiques engendrant
des enfants sains, tout comme s’ils n’étaient pas
entachés de syphilis ;

Et, d’autre part, des sujets syphilitiques littérale-
ment persécutes dans leur postérité, ne pouvant
engendrer, méme a échéance éloignée du début de
leur maladie, que des enfants destinés soit a mourir,
solt a végéler, infectés de syphilis.

Pourquoi de telles irrégularités, de tels contrastes,
de telles oppositions ? Fort souvent, nous ne faisons
que les conslater, sans étre en mesure de leur appli-
quer la moindre raison, la moindre explication
plausible.

XXIX

IMMUNITE POSSIBLE D ENFANTS ISSUS DE PARENTS
SYPHILITIQUES NON GUERIS.

Voila déja bien des singularités, bien des anoma
lies, bien des énigmes (disons le mot), dans I'his-
toire de I'hérédité syphilitique. Et je suis loin encore
d’en avoir épuisé la liste.

Ainsi, un fait dont je vous ai parlé incidemment,
fait non moins inexplicable que tous ceux qui pré-
cedent, mais auquel on préte moins d’attention,
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ment ou s'est opérée la procréation de eces en-
fants.
De cela voiei la preuve.

I. — En ce qui concerne le pére, les observations
de ce genre abondent et surabondent. I'en ai relaté
35 dans mes lecons sur Syplilis et mariage’, et

1. V. ouvrage cité, piéces justificatives, note I, p. 337.

Comme exemples, je citerai d’une facon toute sommaire quelques-
unes de ces observations :

Oss. I. — Chancre induré de la verge. — Syphilides cutanées
et muqueunses. — Traitement irrégulier, assez prolongé cependant,
— Mariage quatre ans aprés le début de la syphilis. — Femme
restant indemne. — Un enfant sain. — Deux ans aprés la naissance
de cet enfant, le pére est affecté de syphilides papulo-croiiteuses
de forme circinée.

Ogs. II. — Chancre induré du gland. — Roséole. — Syphilides
buccales.— Sarcocéle épididymaire. — Réeidive de roséole cerclée.
— Traitement intense et prolongé. — Mariage six ans apres le
début de la syphilis. — Femme restant indemne. — T'rois enfants
sains, dont I'ainé est actuellement iigé de dix ans, — Gomme de la
verge aprés la naissance du second enfant,

Ops. IlI. — Chanere induré. — Roséole. — Syphilides pal-
maires. — Syphilides buccales. — Traitement assez long, mais
irrégulier. — Mariage six ans aprés le début de linfection. —
Second mariage quelques années plus tard. Femmes restant
indemnes, — Cing enfants des deux lits, tous absolument sains.
— Réecidives de psoriasis palmaire sur le mari, apres la naissance
du premier et du troisieme enfant.

Ops. 1V. — Chancre induré. — Roséole. — Syphilides buceales.
— Récidive de rosénle, sous forme ecircinée. — Traitement pro-
longé. — Mariage trois ans aprés le début de la syphilis. — Femme
restant indemne. — Deux enfants sains, dont I'ainé est actuelle-
ment igé de neuf ans. — Tubercule uleéré de la verge, neuf ans
apres le mariage.

Ops. V. — Chanere induré. — Syphilide papulo-croiiteuse. —
Syphilide ecthymateuse (ecthyma profond). — Rupia.— Céphalée
trés violente. — Hémiplégie. — Récidive de syphilides rupiales.
Traitement trés énergique et trés prolongé. — Mariage deux ans
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A preuve, par exemple, les cing observations
suivantes que j'emprunterai a mes notes :

1. — Ménage syphilitique. — Enfant sain. —
Deux ans aprés la naissance de cet enfant, la meére
est affectée d’une syphilide gommeuse du front et
d’une oreille.

1. — Mére syphilitique. — Pas de renseigne-
menls sur le pere. — Naissance de deux jumelles
saines. — Quelques mois plus tard, mére affectée
d’une exostose tibiale et d'une gomme du pied.

. — Couple syphilitique. — Naissance d’une
fille saine, actuellement agée de dix-sept ans. —
Mére alfectée : 1° dix-huit mois aprés la naissance
de sa fille, d'une glossite dépapillante ; 2° onze ans
apres, d'une glossite scléro-gommeuse extrémement
rebelle.

iv. — Mere syphilitique ; pére inconnu. —
Enfant sain. — Mere affectée, neuf mois aprés la

naissance de P'enfant, d'une syphilide uleéreuse du
pharynx, et, deux ans plus tard, d'une gomme pala-
lLine.

v. — Peére et meére syphilitiques. — Enfant
sain, actuellement agé de vingt-deux ans. — Mere
affectée, quatre ans apres la naissance de cet enfant,
de plusieurs accidents tertiaires : syphilide tuberecu-
leuse ; — uleérations nasales ; — néeroses nasales
avec horrible ozéne, ele.

De tels faits ne sont-ils pas absolument démon-
stratifs ?
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veux parler des alternances que présente parfois
['hérédité syphilitique.

Il n’est pas impossible, par exemple, que, plu-
sieurs grossesses venant a se produire dans un
ménage entache de syphilis, un enfant naisse sain,
entre son ainé venu syphilitique el son puiné éga-
lement syphilitique ; — en autres termes, il n’est
pas impossible que la naissance de cel enfant sain
soit a la fois préeédée et suivie de la naissance d’en-
fants syphilitiues.

Comme spécimen du genre, je vous citerai le cas
suivant que j'ai observé en ville avee le vénérable
Dr X...', dont P'autorité¢ donnera a ce fait un
caractére d’authenticite absolue.

Un jeune homme syphilitique se marie prématu-
rément. — Sa femme devient enceinte tout aussitot
et I'on constate sur elle, dés les premiers mois de sa
grossesse, des accidents non douteux de syphilis.

Cing grossesses procédent de ce couple syphili-
tique et donnent les résultats que voici :

Premiére grossesse : enfant syphilitique, vu et
traité par le D° X...; accidents syphilitiques graves,
entrainant la mort.

Deuxi¢me grossesse : naissance d'un enfant sain
qui a été observé, surveillé, suivi par le D" X...,
et qui n'a jamais présenté le moindre symptome
suspect.

Troisieme et quatrieme grossesses terminées par

1. On concevra le motif qui m'a fait supprimer ici jusqu’a lini-
tiale de mon vénéré confrére.
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déterminer la naissance d’'un enfant sain; puis
(que, ce lraitement ayant été discontinué préma-
turément, son influence s’est effacée, et qu'alors la
diathése, reprenant ses droits, s'est affirmée par de
nouveaux mefaits héréditaires.

Rappelez-vous, a ce sujet, la belle observation de
Turhmann que je vous ai relatée el qui se résume
en ceci :

Femme syphilitique devenue enceinte onze fois.

Au cours des sept premiéres grossesses, pas
de traitement. — Résultat : sept enfants syphili-
tiques, lous moris.

Au cours de la huitiéme et de la neuviéme gros-
sesse, intervention du traitement spécifique. —
Reésultat : deux enfants vivants et sains.

Dixiéme grossesse, pas de traitement. — Accou-
chement d'un enfant syphilitique, qui meurt de
syphilis.

Onziéme grossesse, reprise du traitement, — En-
fant né vivant et restant sain.

II n’est guére possible qu'un tel cas ait jamais
son pareil.

Cependant Taylor en a cité un de méme ordre qui
mérite mention. Ce cas est méme particuliérement
curieux en ce que l'alternance a dérivé en I'espece
d'une influence thérapeutique s’exercant sur le
pére. Le voici, sommairement :

« Un homme syphilitique, marié¢ a une femme
saine, commence par avoir un enfant mort-né, pro-
bablement syphilitique.

Founmier., — L'Hérddite _-rp;;rﬁi'ﬁrf-r!nc. 19
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Mais il est des cas ou I'action suspensive du traite-
ment surl'hérédité syphilitique ne sauraitplus étre in-
voqueée, le traitement n’étant pas intervenu. Et alors,
comment comprendre, comment interpréter alter-
nance héréditaire? On ne saurait pas, a coup sur, la
considérer comme une fantaisie, un caprice de la
diathése, un effet de pur hasard. I1 faut bien qu’elle
ait une raison. Mais quelle peut étre cette raison?

Les hypothéses n'ont pas fait défaut. On a dit
ceci, par exemple, sous des formes variées :

Les alternances héréditaires ne sont dues qu’aux
alternances normales d’évolution de la maladie chez
le géniteur ou les géniteurs infectés. La maladie est-
clle dans une période d’ércthisme, de poussées, les
enfants proeréés i ce moment sont touchés par
Ihérédité pathologique el naissent en élat de sy-
philis; — est-elle, inversement, dans un stade de
repos, les enfants naissent indemnes.

Fort bien! répondrai-je ; mais il n’est qu'un
malheur pour cette théorie : c'est que I'hérédité
syphilitique, ainsi que nous I'avons établi précé-
demment, n’a nul besoin pour s’exercer que les
géniteurs infectés soient, au moment méme de la
proeréation, dans une période de syphilis active;
il suffit qu’ils soient en état latent de syphilis.
Maintes fois, en effet, des géniteurs en état latent
de syphilis ont engendré des enfants sur lesquels a
sévi, d'une facon ou d'une autre, 'hérédité syphi-
litique. A preuve ces avortements en série dans des
ménages ou le mari, anciennement syphilitique, ne
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procedent de cellules restées indemnes ‘. — Inutile,
je crois, de discuter une telle théorie.

Somme loute, aucune des hypotheses précedentes
a controle impossible ne saurait nous satisfaire,

Aussi, mieux vaut-il, & mon avis, nous borner a
constater le fait « sans phrase » que de nous payer
(’explications qui n’expliquent rien.

Résumons-nous done, en disant :

Que I'héredité syphilitique peut étre quelquefois
soumise a des alternances qui, pour si singuliéres
(qu'elles solent, n'en sont pas moins authentiques;

Que, pour cerlains cas, l'influence passagere,
mais 1insuffisante du traitement spécifique, peut
expliquer rationnellement ces alternances ;

Mais qu’il est- d’autres cas — et en bien plus
grand nombre — o0 ces alternances restent abso-
lument inexplicables.

XXXI

GROSSESSES GEMELLAIRES.

Enfin, quelques mots encore sur un fait tout
particulier qui, ale juger authentique, constituerait
le comble de Pextraordinaire en I'espéce. Ce fait est
le suivant :

1. Atkinson (J.-E.), The etiology of congenital syphilis histologi-
cally considered, New-York medic. journal, 1855.
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jours aprés sa naissance; tandis que Pautre, plus
fort, ne présenta de signes d’infection que qualre
mois et demi plus tard.

Jusqu'iei rien de bien surprenant; car on sait
que fort souvent il existe une inégalité trés grande
entre deux enfants jumeaux comme développe-
ment, comme force, comme résistance vitale, ete.
Et, & la rigueur, cette inégalité peul rendre compte,
au point de vue spécial qui nous occupe, des diffé-
rences morbides constatées entre les deux enfants,
voire des terminaisons différentes par mort ou
survie.

Mais voiet ou commence l'extraordinaire. Des
deux jumeaux, dit-on, il se peut que I'un soit infecté
héréditairement et que l'autre reste indemne.

M. Diday a relaté un cas de ce genre, se résu-
mant en ceei :

Ménage ou le mari est syphilitique et la femme
saine. — Grossesse amenant deux jumeaux. — « De
ces deux enfants, dit M. Diday, I'un, le garcon,
présenta au deuxiéme mois une syphilide pustulo-
squameuse compliquée de désordres digestifs, et
succomba en dépit du traitement; — l'autre, une
petite fille, n’eut jamais le moindre indice de sy-
philis; elle a aujourd’hui douze ans et se porte a mer-
veille, ainsi que sa mére®. »

Kassowilz a vu également une femme syphilitique

1. Dictionnaire encyclopédigue, art. Syphilis, p. 54q.
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rons pleinement autorisés a dire : « Telle grossesse
se terminera mal, a savoir par un avorlemenlt ou
par la naissance d’un enfant syphilitique », comme
aussl, inversement : « Telle autre grossesse se ter-
minera heureusement, par la naissance d’un enfant
indemne de syphilis. » Mais quels sont les cas ou
nous serons autorisés i nous prononcer de la sorte ?
Ceux d'ordre extréme, si je puis ainsi parler; ceux
ol des raisons multiples, diverses et puissantes, se
trouvent associées et accumulées pour charger ou
exonérer le pronostic.

Citons des exemples, pour plus de préeision.

Voicl, je suppose, une femme saine, ayant concu
un enfant d'un homme syphilitique. Or, la syphilis
de cet homme remonte a un assez grand nombre
~d'années, a 6, 8, 1o ans; de plus, cette syphilis
a été légere ; enfin, elle a été longuement traitée, et
depuis longtemps elle est restée muette. On demande
ce quil adviendra de I'enfant.

Reéponse (que l’événement confirmera d’une facon
pour ainsi dire certaine) : L'enfant en question
naitra a terme, vivant et sainj I'hérédité syphili-
lique ne s'exercera pas sur lui. — Pourquoi? Vous
le savez par ce qui précede.

Cas inverse. — Voici, d’autre part, une femme
qui est devenue enceinte quelques mois aprés avoir
contraecté lasyphilis; — cette femme s’est peu traitée
ou méme ne s'est pas traitée; — elle est encore ac-
tuellement en pleine poussée d’accidents secon-
daires, ete. — On demande quel sera le sort de son
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éventualité s’attendre en ces déplorables condi-
tions, sinon i un désastre nouveau ?

Et ainsi de suite.

En de telles conditions, comme en toutes autres
de méme ordre, lire dans 'avenir, ¢’est-a-dire pre-
sager que I'hérédité syphilitique s’exereera ou non,
est chose vraiment facile; et les événements, je le
répete, n'infligeront que bien rarement un démenti
a nos previsions.

Mais que de eas, i coté de ceux-la, ot le pronostic
a émettre sur les résultats d’une grossesse issue de
conjoints syphilitiques est autrement incertain, diffi-
cile, déelicat, voire impossible! Que de eas ou, apres
avoir bien supputé, pesé les conditions favorables
ou défavorables, on n’aboutit pas a savoir si I'on
doit craindre ou espérer! Que d’éléments divers
a consulter pour la solution du probléme, et que
de risques d’erreur a éviter! On table sur des lois
générales, et I'on est trompé par diverses excep-
tions, exceptions a la loi de décroissance par le
temps, a la loi d’atténuation par le traitement, a ces
deux lois associées, ete. On escompte la bénignité
de la diathése ou les résultats favorables de gros-
sesses anlérieures, et I'on est surpris par des retours
offensifs de la maladie, par des alternances aussi
imprévues que singuliéres, ete., ele. L'inégalité et
Iirrégularité, nous l'avons vu, sont a l'ordre du
jour en l'espéce. Hutchinson relate, & ce propos,
une piquante anecdote, instructive par excellence,
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pour influer sur la syphilis dans un sens ou dans
I'autre, ol tout est moyen (passez-moi le mot), soit
comme prédispositions héréditaires, soit comme
garanties de sauvegarde. — Exemple du genre,
que je n'aurai pas la peine d’inventer, car il s'est
présenté a moi il y a peu de jours, et je ne ferai
que le copier sur nature.

Un jeune homme a contracté la syphilis, il y a
un peu plus de deux ans. Il n’a éprouvé comme
aceidents, a la suite de son chanecre, qu'une ro-
séole, quelques plaques muqueuses, quelques adé-
nopathies, ete. 1l s’est traile « au mercure » pen-
dant plusieurs mois; mais quelles préparations,
quelles doses a-t-il absorbées? Il n’en sait rien, et
impossible de le savoir; ecar, quelques jours avant
ses noces, il a fait, suivant 'usage, un holocauste
de tous ses papiers compromettants et tout ]:-m‘Li-
culierement de certaines ordonnances. Bref, se
jugeant gueri, il s’est marié, et sa femme est en-
ceinte de trois mois actuellement. Or, me raconte-
t-il, depuis cette grossesse il a été pris d’un remords
de conscience, car il a entendu dire que les en-
fants des syphilitiques héritent parfois de la sy-
philis de leur pére, qu'ils naissent en pitoyable
élat, étiques, scrofuleux; « paurris »y et 1l vient 2
moi pour me demander deux choses: 1° ce a quoi
il doit s’attendre relativement a U'enfant que porte
sa femme; et 2° s'il est quelque chose a faire pour
prévenir de regrettables éventualités.

Ne parlons pas de ce dernier point (a savoir du
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Aussi bien, comme conclusion, pouvons-nous
dire ceel :

Certes, oui, il est des cas ou, dans l'ordre de
situations qui nous occupe, le médecin sera en
état de présager le résultat favorable ou défavo-
rable d'une grossesse, et de le présager avec une
somme de probabilités équivalant a une quasi-
certitude.

Mais les cas de cet ordre ne sont pas les plus
commaiuns.

Et bien autrement fréquents, au contraire, sont
les cas ou, en l'absence de raisons suffisamment
motivées pour ou contre I'éventualité d’une trans-
mission héréditaire, les prévisions a émettre se
borneront a de simples présomptions plus ou
moins hypothétiques, voire ot toute prévision de-
viendra scientifiquement impossible,

XXXIII

PRONOSTIC DE L HEREDITE SYPHILITIQUE.

Si I'on me demandait ceei: « Qu'y a-t-il de plus
redoutable dans toute la syphilis? Quel est le plus
malfaisant dommage que la syphilis inflige a I'hu-
manité? Sous quelle forme symptomatologique,
par quel ordre d’aceidents est-elle plus particulieé-
rement nocive, funeste, pernicieuse? » — si, dis-je,
une telle question m’était posée, je n’éprouverais
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Or, comparez, de par vos souvenirs cliniques, le
nombre des victimes que fait la syphilis eérébrale
a celui que fait I'hérédité syphilitique, et jugez!
Dans un inslant je vais vous dire que mes statis-
tiques de ville (A ne parler que de celles-la) me

avec reliquats légers; 2° Cas malheurenur, comprenant : d'une part,
les cas suivis de mort, et, d’autre part, les cas de survie avec infir-
mités sérieuses, graves.

Eh bien, comparons ces deux groupes. Le premicr s'éléve an
chilfre de 43; — et le second i celui de 47.

Ainsi, premier résultat : Le nomire des cas malheureur deépasse
quelque peu celui des cas heureux (dans la proportion de 47 a 43).

En second lieu, remarquez ceci : Sur go cas, pas plus de 30 gue-
risans veritables. ;

De plus, sur go cas, 14 morts; — et 33 cas de survie avec infir-
mites graves, laissant les malades dans un déplorable état pour le
reste de leur existence,

Quels résultats! Quels chiffres lamentables! Tout au plus un eas
heureux ou relativement, incomplétement heureux, contre un cas
se terminant soit par la mort, soit (ce qui est parfois 4 peu prés
équivalent) par une infirmité séricuse, incurable, définitive! —
Comparez & cette proportion la proportion des succés ou des
insuccés fournis par tant et tant d'autres maladies importantes,
graves, telles que la pneumonie, la fievre typhoide, la variole, ete.,
et vous verrez la gravité de ces derniiéres rester fort au-dessous de
celle de la syphilis cérébrale.

C'est qu'en effet, Messieurs, la syphilis cérébrale constitue,
comme je vous I’ai deéja dit maintes fols, une AFFECTION DES PLUS
cravEs; — une affection comportant des risques de mort nom-
breux; — comportant des risques plus nombrenx encore d’infir-
mités sérieuses; — n'offrant aucuune chance de guérison spontanée ;
accessible, il est vrai, dans une certaine mesure, a 'action du
‘raitement spécifique; — mais seulement curable en de certaines
conditions, alors que, reconnue comme nature a une période
voisine de son début, elle est attaquée de bonne heure par un
traitement d’'une intensité particuliére,

Voila, Messieurs, ce qui ressort de l'expérience commune, et
voila ce que confirme numériquement la désolante 5tntiat.iqu_e que
je viens de produire. » (P. 576.)

Founxien.

L'Herédité syphilitique. 20
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duit sur ce sujet. Eh bien, j'ai eu Pambition, sinon
de combler cette lacune, du moins de commencer
“a la combler,

J'ai done dépouillé a ce point de vue 500 des
observations dont je dispose, observations de tout
genre, de tout ordre, forcément relatives aux cas
les plus divers et parfois méme les plus opposés,
c¢'est-a-dire relatives a des malades trés inégalement
affectés par la syphilis; a des malades dont les
uns, par exemple, ont eu une syphilis légere et
d’autres une syphilis plus ou moins grave; — dont
les uns se sont traités longtemps et sérieusement,
tandis que les aulres nont sulvi qu'un traitement
a peine digne de ce nom; — dont les uns ne se
sont mariés que tardivement et sur avis motivé de
leur médecin, et dont les autres sont imprudem-
ment devenus peres dés la premiére année de leur
syphilis, ete., ete. Et ainsi de suite.

Mais que ce péle-méle d’éléments disparates ne
vous effraye pas. Pour déroger a cette loi des sta-
tistiques qui réclame le groupement d’unités com-
parables, il ne sera en I'espéce que plus instructif;
car il aura 'avantage de nous fournir, si je puis
m’exprimer ainsi, une photographie sur nature de
Phérédité syphilitique; il nous reproduira cette
hérédité telle qu’elle est, telle qu'elle se présente
en pratique, c'est-a-dire composée de facteurs
absolument divers, de conditions et de eircon-
stances variées a I'infini. Nous allons voir la I’héré-
dité syphilitique telle qu’il a été donné a un pra-
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En second lieu, de ces 500 ménages sont issues
1127 grossesses, lesquelles se sont terminées comme
il suit

1° Heureusement, c'est-i-dire par naissance d'enfants
BAIOSE BE SUIVIVAISE. . o « = v oo o o oo e o o oo OOOVEOLS:
2* Malheureusement, c'est-i-dire par avortements,
morts précoces, infection syphilitique des enfants, dé-
générescences diverses, ete. . . . ., .. . . . . . . 537 fois

Enfin, au détail, ces 527 grossesses a résultats
malheureux se réparlissem‘, ainsi :

Avortements . . . . £ 230

Morts [genernlcmﬁnt pl:u. de I,El:nps npres Ia umssanae, et
soit par syphilis, soit par affections parasyphilitiques, par

U EDIIEC MRV E P B0 Y. ol 0 o e e e A R
Enfants syphilitiques survivants, . . | RS Vel
Dégénérés (hydrocéphales, arriérés, ulmts Elcj AR 14

S5a7

D’oti il suit :
" Que la proportion des grossesses a résultats
malheureux a éte de 46 °/,.
2° Et que la proportion de mortalite infantile
a été de 42 °f

Ne retenons, si vous le voulez, que le dernier
de ces chiffres, car c’est le plus essentiel et le plus
frappant. Il en résulte, en définitive, que :

Dans un groupe de 500 familles entachées de
syphilis, la mortalité infantile (comprenant celle
des avortements et celle qui se produit au dela de
I'accouchement) s’est élevée au chiffre de 42 7.
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par exemple 4, 5, 6 décés pour une seule famille,
et méme davantage quelquefois, & savoir jusqu’a 3,
1o et 12. Or, veuillez remarquer que I'élévation de
la mortalité infantile dans ces familles si eruelle-
ment éprouvées diminue d’autant la quote-part
des autres. Et, en eflet, trois familles, je suppose,
venant a perdre chacune quatre enfants, le tribut
d’ensemble i payer par les autres se trouve de ce
fait abaissé a 30 °/,. Done, le risque personnel de
chacune est ainsi allégé d’autant, c'est-a-dire de-
vient, pour une cerlaine proportion, inférieur a la
moyenne précilée.

Quoi qu’il en soit, la proportion de mortalité
que réalise I'hérédité syphilitique n’en reste pas
moins trés élevée, extrémement élevée, voila le
fait.

Quant a apprécier et a déterminer exactement
cette proportion de mortalité, c’est et ce sera la
toujours ceuvre plus que difficile, presque impos-
sible méme, dirai-je. Et cela, pour bien des raisons:
parce que beaucoup d’avortements restent inconnus
du médecin; — parce que bien souvent la cause
qui a produit la mort de I'enfant ne peut étre stre-
ment délerminde, méme apres autopsie; — paree
que, trés fréquemment en pratique, la syphilis des
parents ou de I'un des parents (celle du pere sur-
tout) est absolument ignorée; ete., ete.; — el
aussi (n’oublions pas ece fail) parce que les résultats
de I'hérédité syphilitique sont extrémement varia-
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PRONOSTIC, J13

vu 28 grossesses de femmes syphilitiques aboutir
a cecl :

27 enfants morts;

1 seul survivant ',

Avec toute apparence de raison on pourrail
eroire que cette mortalité excessive, extraordinaire,
trouve son explication dans la qualité spéciale du
public féminin qui fréquente Lourcine. Eten eflet,
comme chacun le sait, les malades de Lourcine
sont (pour la plupart au moins, et réserves failes
pour de trés honorables exceptions) de jeunes pros-
tituées qui s’adonnent a tous les exces, qui com-
meltent toutes les imprudences imaginables, qui se
traitent aussi mal que possible, ou, pour mieux
dire, qui ne se traitent pas le plus souvent, et qui

8 mort-nés; — soit . . . . . . . . . 3.8 95
g9 déceés aprés la naissance; — soit, . . 47,3 %Y

102 survies: BOLE oo “ar s foie et e DL BT
!lﬂl:]

Tandis qu'au contraire, sur 153 grossesses de femmes syphili-
tigies, on 4 compté :

120 feetus ou mort-nés; — soit . . . . .. 78,4 Y,
25 décés aprés naissance; — soit, . . . 16,3 %,

8survies; — s0ib . .. . . = 0o, L Dy 00
153

C’est-i-dire que le chiffre de mortalité a été, pour les enfants
issus de femmes non syphilitiques, de 51 ﬂfﬂ; — et de g4 ?/; pour
les enfants issus de femmes syphilitiques. (De la mortalite infantile
causce par la syphilis; documents recueillis & la prison de Saint-Lazare,
Paris, 188¢.)

1. Etude clinique pour servir a Uhistoire de Vinfluence de la syphilis,
du traitement mercuriel, et des wlcérations du col sur la grossesse.
(Théses de Paris, 1851.)
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PRONOSTIC. 315

hérédo-syphilitique exerce sur le produit de con-
ception et sur Venfant. La verole tue les jeunes,
comme on 'a dit, et les tue par veritables héca-
tombes ; voila le fait, le grand fait que je m’efforce
de mettre en lumiére. La vérole est, de toutes les
maladies, celle qui produit le plus d’avortements
et qui tue le plus d’enfants en bas age.

Mort avant la naissance oumort peu de temps apres
la naissance (sans parler méme des méfaits possibles
de la syphilis héréditaive tardive), tel est le sort
reserve, dans une moyenne que je n'ai plus a dire,
aux enfants issus de souche syphilitique.

Eh bien, ce n’est pas tout. Il y a pis que cela
encore.

Les deux faits précités (mort du feetus et morl
de V'enfant) pouvant s’ajouter I'un a Pautre et
n'étant que lrop sujets a répétitions, il en dérive
souvent un troisieme, encore plus néfaste, a savoir :
polymortalité des jeunes dans les familles syphi-
litiqques. Certaines familles syphilitiques sont effec-
livement éprouvées de la facon la plus cruelle par
I"hérédité spéeifique, laquelle dépeuple littéralement
le foyer tlomestique en tuant coup sur coup toute
une lignée d’enfants. Je ne vous citerai plus de ecas
particuliers a I'appui de cette proposition, car bon
nombre ont déja trouvé place dans ce qui pré-
cede, et ¢'est la un point sur lequel vous étes main-
tenant ¢difiés. Mais, comme spécimens, je vous
énumeérerai les résultats sommaires d'un certain
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PRONOSTIC. 317y

mortuaires! — Toul commentaire, j'imagine, serait
superflu’.

Aussi bien cette polymortalité des jeunes con-
stitue-t-elle, comme je I'ai indiqué de vieille date,
un véritable élément de diagnostie pour la syphilis
héréditaire. Et ce signe peut étre, doit étre utilisé
dans le diagnostic rétrospectif de la syphilis héré-
ditaire. Ainsi :

Etant donné, je suppose, un malade (enfant,
adolescent ou adulte méme) affecté de symptomes
ou de lésions qui peuvent étre rapportés a la sy-
philis héréditaire, le médecin ne devra jamais né-
gliger de remonter dans les antécédents de famille,
en vue d’élucider, s'il est possible, les divers points
que voici :

La meére de ece malade a-t-elle fait des fausses
couches, et, notamment, a-t-elle été éprouvée par
des fausses couches multiples, par des fausses
couches en serie, suivant 'expression actuellement
adoptee?

1. M. le professeur Neumann (de Vienne) disait de méme, au
Congrés international de 1889 :

« ... Les chilfres que nous venons de communiquer montrent le
triste sort des enfants héréditairement syphilitiques... Il faut donc
considerer la syphilis heréditaire comme UNE DES PLUS AFFREUSES MA-
LADIES, qui, sauf peu d'erceptions, tue presque tous les enfants.

a Sous de tels rapports, ajoutait-il, la syphilis ne reste pas dans
le cadre étroit de la science, mais ressort du domaine de 1'Etat.
qui devrait mettre en cuvre tous les moyens pour arréter les
conséquences funestes que la syphilis des parents peut entrainer. »

|Congrés international de dermat. et de syphiligr., p. 268.)
V. aussi : Barthélemy, Syphilis et santé publigue, Paris, 18qg0.
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HEREDITE DE SECONDE GENERATION. dig

peut a son tour devenir cause et raison d’hérédo-
syphilis; c¢’est-a-dire qu'un sujet né syphilitique
de parents syphilitiques peut & son tour procréer
des enfants syphilitiques; auquel cas la syphilis du
grand-pére, je suppose, servirail parfois d’origine a
la syphilis du petit-fils. — C’est la ee qu’on exprime
en disant que I'hérédo-syphilis est transmissible a
LA SECONDE GENERATION.

A priori, vien ne s’'oppose logiquement a la pos-
sibilité d'une télle transmission. Car on ne voit pas
de raisons pour qu'un sujet syphilitique soil inca-
pable de transmettre la syphilis par hérédité, alors
méme qu’il Paurait contractée héréditairement.
Puisqu’il est eonstant que la syphilis peut exercer
son influence héréditaire a longs termes, a trés longs
termes, puisque cetle influence peut, comme nous
I'avons vu, ne pas étre périmée apres des stades
chronologiques de 15 et 20 ans, il est tout simple
d’admettre que, par exemple, une jeune fille hérédo-
syphilitique puisse & 15 ou 20 ans devenir mére
d’un enfant auquel elle transmettra la syphilis. Car
I'hérédite dérivant d’un sujet hérédo-syphilitique
n’est au total qu'une hérédité syphilitique a longue
échéance, une hérédité syphilitique simplement dif-
férente des cas usuels en ce qu'elle s’est soustraite
& P'action corrective et atténuante du temps’.

Rationnellement, done, je le répete, rien de plus

1. M. le D E. King a dit de méme :
« ... L'impossibilité de transmission de la syphilis 4 la seconde
génération m'a paru trés douteuse, Il m’a toujours été difficile de
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telles que les suivantes : front proéminent, nez
aplati a sa base, malformations dentaires, taches
cornéales et antécédents de kératite interstitielle,
polymortalité infantile ayant sévi sur la lignée
d’enfants a laquelle cette femme appartient (4 morts
sur 6 naissances), ete. En outre, dit-on, la sceur de
la malade présente également quelques signes d’hé-
rédité spécifique. Et méme il est précisé que la mére
de ces enfants était couverte de nombreuses cica-
trices, bien susceptibles d’étre rapportées a la sy-
philis®.

Toul cela, certes, est de nature a constituer, en
l'espece, de fortes, de trés fortes présomptions en
faveur de I'hérédo-syphilis, et il ne semble guére
douteux que la malade en question ait tenu la
syphilis de sa mére, tout comme elle I'a certaine-
menl transmise a son enlant. Néanmoins, Lloutes
ces présomplions, méme accumulées, n’abou-
lissent pas a une certitude, et ¢'est la certitude qui
est nécessaire pour établir un fait scientifique. La
certitude absolue n’aurait pu résulter ici que d'un
examen des parents de la malade ou d'un témoi-
gnage médical établissant d’une facon catégori-
que I'état de syphilis des parents. Cet examen n’a
pas été fait, ce témoignage est absent. Donc I'obser-
vation reste incomplete et comporte un coté valné-
rable®. :

1. Atkinson, An account of a case of syphilis inherited through two
generations, Archives of dermatology, 1876, p. 106.
5, Il parait, au reste, qu’uujuurlfhui le I} Atkinson serait l:l:.ls

Founsier. — E'Hérédité syphilitique. a1
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savoir : syphilis acquise sur la grand'mére, hérédo-
syphilis sur la mére, hérédo-syphilis sur le petit-fils.
Rien a dire a ce point de vue, et 'observation serait
rigoureusement probante, si, par malheur, une ano-
malie n’y introduisait un point de doute que voiel.
La mere, avant de mettre au monde le dernier en-
fant dont il vient d’étre question, avait déja eu deux
grossesses, I'une d'un amant, antérieure a son ma-
riage, et Vautre de son mari. Or, ces deux grossesses
avaienl amené a lerme des enfants sur lesquels
aucun signe de syphilis ne fut constaté. Le premier,
il est vrai, avait succombé a I'dge d’'un mois ; mais,
le second, qui mourut du eroup a I'age de deux ans
et deux mois, était resté jusqu’alors « sain et floris-
sant ». Je sais bien qu'on a vu parfois la naissance
d'un enfant syphilitique étre précédée de la nais-
sance d’enfants sains. Mais ¢’est la une anomalie,
une exception rarissime. Or, 'exception et I'ano-
malie ne sont guere acceptables quand il s’agit de
démontrer un fait litigieux et contesté. Done, au
total, cette derniére observation est tout pres d’étre

probante, sans I'étre cependant d'une facon absolue.

Eh bien, il en est de méme pour plusieurs autres
encore (ue j'aurais a citer'; il en est de méme pour

1. V. Homolle. Nouveau Diction. de med. et de chir. pratiques,
p- 6g6, ou se trouve institude une trés juste critique de quelques
faits antérieurs, que je me suis abstenu de reproduire.

Dezanneau, Observation d'hérédo-syphilis a la seconde génération,
Annales de dermat. et de syphil., 1888, p. 1ba.

E. King, Hereditary syphilitic transmission through two generations.
Trad. dans la France médicale, 188g.
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ration a la précédente, jugez a quel insucces pres-
que fatal est vouée une enquéte qui doit nécessai-
rement remonter a vingl ou trente ans en arriére!
Réunir des documents assez complets pour établir
catégoriquement un diagnostic de syphilis sur trois
generations, ¢'est presque une impossibilité pra-
tique, réserves faites pour des ecirconstances de
hasard et d’exception qui seules pourront réaliser
un tel résultat.

Done, au total, nous aboutissons a ceci comme
conclusion :

C’est que la transmissibilité héréditaire de la
syphilis ala seconde génération est un fait possible,
rationnellement acceptable en principe, mais dont
la démonstration n’a pu encore étre irréfutablement
établie.

Quant a cette autre question subsidiaire d’une
transmission possible de la syphilis des grands
parents aux petits-fils avee état indemne de la
génération intermédiaire, il nous suffira de dire que
c¢’est 1a un point bien plus incertain encore que le
précédent et sur lequel personne aujourd’hui ne
saurait avoir d’opinion.
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I. — Avant le mariage ;
[I. — Apres le mariage;

III. — Au cours de la grossesse;
IV. — Apres Pacecouchement.

F. — Avant {e mariage.

Quelles indications prophylactiques est appelé a
remplir le médecin (en vue de I'hérédité morbide,
bien entendu, et seulement a ce point de vue),
avant le mariage d'un sujet affecté de syphilis? Tel
est le premier point qui se présente naturellement
a discuter.

Soit dit a Pavance, c’est exclusivement la syphilis
du mari que nous aurons en vue dans ce chapitre
et les suivants, le mari étant toujours, a cela pres
de quelques exceptions rares, l'introducteur de la
syphilis au foyer conjugal.

Eh bien, ici, rien que de trés simple et de trés
formel comme devoirs médicaux.

Ce que nous avons a faire, en toute évidence, se
résume dans les trois points que voiel :

1° Traiter ce futur mari g

2° Faire son éducation relativement aux dangers
héréditaires que comporte sa maladie;

3° Lui interdire formellement le mariage jusqu’a
I'époque ou, de par un ensemble de conditions
rassurantes, il sera devenu inoffensif comme pére,
non moins, bien entendu, que comme époux.

Quelques détails sur chacun de ces trois points.
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Poceasion et le moment opportun — sur son veé-
ritable état et sur les dangers que cet état peul
entrainer pour autrui quant a la eontagion et quant
a 'hérédité. Le plus souvent, en effet, les malades
que nous avons a traiter de la syphilis sont des
jeunes gens, des célibataires, destinés a se marier
un jour ou Pautre. Et le strict devoir du meédecin,
comme médecin, comme hygiéniste, comme homme,
le striet devoir du meédeein vis-a-vis de la seience,
vis-a-vis de sa conscience, vis-a-vis de la société,
est d’employer ses efforts a conjurer les dangers
auxquels son client pourrait exposer autrui, ¢’est-
a-dire, en I'espéce, sa future famille. Or, quel plus
stir moyen d’atteindre ce but que d’ouvrir les yeux
au malade sur de pareilles éventualités, et de le
faire juge en sa propre cause?

Finsiste. — Je viens de dire que ¢’est un devoir,
un devoir professionnel pour le médecin, de faire
I'éduecation de son elient au point de vue des dan-
gers conjugaux ou héréditlaires qui peuvent résulter
de sa maladie. Eh bien, jai a eccur de ne laisser
aucun doute en vos esprils sur ce point; et, comme
je dispose pour vous convaincre d’'un argument
peremptoire, décisif, irrésistible, je ne veux pas le
laisser echapper.

Cet argument ne viendra pas de moi; je I'em-
prunterai aux malades, oui, aux malades eux-
mémes, excellents juges en la question, puisque
c’est d’eux et de leurs intéréts les plus chers qu'il
s’agit. Or, écoutez bien cecl.
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n’est plus que question de tact et d’opportunité.

[l va sans dire qu’il ne s’agit pas ici d’une confé-
rence solennelle a faire & nos malades sur les dan-
gers héréditaires de la syphilis, mais d’une simple
conversation qui, pour n’avoir rien que de fami-
lier, n'en sera pas moins topique comme déclara-
tions. Il va sans dire également que nous saurons
choisir notre moment pour ces déclarations et pro-
liter d'une occasion propice, oceasion que d’ailleurs
le malade nous fournira de lui-méme presque tou-
jours; car il est bien peu de malades syphilitiques
que ne préoccupent ces questions d’avenir, de
mariage, d’hérédité, et qui ne cherchent a se ren-
seigner pres de leur médecin sur ces divers sujets.
Nous n’aurons done le plus souvent qu’a répondre
a nos clients, sans avoir méme besoin de diriger
la conversation sur ce terrain.

Enfin, troisiéme point. — Ne permellre le
mariage aux sujets syphilitiques qu’a I'époque o,
de par un ensemble de considérations rassurantes,
nous jugerons qu’ils sont devenus inoffensifs pour
leur femme et leur progéniture.

Si ce préceple élait toujours respecté, soyez surs
que bien plus rares seraient les désastres héré-
ditaires qui jettent la mort et le deuil dans les
familles. "

Mais j'ai regret a dire que nombre de nos con-
fréres se montrent d'une tolérance singuliére pour
le mariage des sujets syphilitiques, tolérance que,
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tamination directe), infecter sa femme. Quel cadeau
de noces a une jeune mariée ! .

Et encore je laisse de coté d’autres conséquences
qu'une telle situation peut entrainer a sa suite,
comme l'infection d’une nourrice, par exemple.

Croyez-mol sur parole, messieurs. Pour avoir
assisté déja bien des fois a des scénes, a des drames
domestiques de ce genre, je déclare ne rien con-
naitre de plus pénible, de plus navrant, de plus
lamentable, que la situation d’'un homme qui a
importé la vérole dans son jeune ménage, que la
situation de eet homme :

i* Vis-a-vis de sa femme, qui se désole et qui
pleure, sans rien comprendre a ce qui se passe ou
plutot en s’efforcant de n’y rien comprendre ;

2° Vis-a-vis d'une nouvelle famille qui, elle,
comprend, juge, et ne pardonne pas;

3° Vis-a-vis d'un enfant qui végéte misérable-
ment, chétif, étiolé, vieillot, immonde, et qui, au
lieu d’étre ce « bébé rose » révé des familles et
des méres, n’est pour tous, voire pour ses proches,
qu'un objet de dégotit et d’horreur;

4° Parfois, enfin, vis-a-vis d'une nourrice con-
laminée qui, elle, parle haut, menace, fait scan-
dale, et divulgue le triste secret d'une famille, ete.

Représentez-vous bien une telle scéne, messieurs,
el jugez quelle doit étre la douleur, quel doit étre
le supplice de I'homme a qui de telles désolations

restent i]"ﬂl]li!.ﬂhl[—‘ﬁ.
Mais, d’autre part, ne quittez pas des yeux, je
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II. — Aprés le mariage.

La situation a changé. Le célibataire de toul i
I'’heure est devenu mari. Mais, ce qui n’a pas
changé, c¢’est son état de syphilis, avee les dan-
gers héréditaires qu’il comporte.

Dans cette situation nouvelle, quelles indications
se présentent a remplir, toujours au point de vue
et au seul point de vue dont nous poursuivons
I"étude, c'est-a-dire en tant que prophylaxie heré-
ditaire ?

[ei encore rien que de trés simple. — Trois
choses a faire :

1° Plus que jamais ouvrir les yeux a ce malade
sur les dangers dont il a assumé la responsabilité
en se mariant avant heure, a savoir : dangers pour
sa femme (tant au point de vue d'une contagion
directe qu’a celui d’'une contamination par gros-
sesse), et dangers héréditaires pour ses enfants. —
Cela va de soi; inutile done de commenter ce pre-
mier point.

2” Traiter ce malade et le traiter énergiquement,
de facon a couper court le plus vite possible aux
dangers en question, de facon a étouffer au plus tot
les germes de contagion et d’hérédité que ce ma-
lade porte en lui; — c’est-a-dire, au total, faire
aprés le mariage ce qui aurait da étre fait avant
le mariage, mais le faire de maniére (passez-moi
I'expression) a rattraper le temps perdu. Je précise.
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sesse survenant dans les conditions ou il se trouve.
C'est done a vous de éclaiver a ce sujet, et de
I’éclaiver in extenso, de facon « a ce qu’il n'en
ignore », comme disent les gens de justice, el a ce
qu’il regle sa conduite en pleine connaissance de
cause, dument édifié sur la situation.

Intimez done celte prohibition spéciale a votre
client, en la motivant d'une facon catégorique et
sur des considérants des plus elairs. « Et surtout,
monsieur, lui direz-vous, dans les conditions ou
vous vous trouvez actuellement, ¢'est-a-dire non
guéri de votre syphilis, n’allez pas courir le risque
d’avoir un enfant. Pas d’enfant jusqu'a nouvel
ordre, vous m’entendez bien ; évitez a tout prix que
volre femme ne devienne enceinte!

« Car, d'une part, Penfant qu’elle recevrait de vous
pourrait soit hériter de votre maladie (ce dont vous
jugez l'effet dans votre nouvelle famille), soit méme
(ee qui serait bien pis encore) mourir avant de
naitre, ou naitre syphilitique pour mourir peu de
temps apres sa naissance. — FEt, d’autre part, il ne
serait pas impossible que votre femme fut infectée
par cei enfant, ¢'est-a-dire recut de lui la syphilis
qu'il aurait recue de vous.

« Done, une fois encore, arrangez-vous pour ne
pas devenir pere quant a présent. »

Et libre alors a vous d’insister au besoin, et
d’ajouter un complément d’instructions, si vous le
jugez nécessaire d'apres lattitude de votre client ;
libre a vous, comme l'a dit spirituellement M. Diday,

Foupmien. — L Heérddiré .S_Jjﬂﬂ'.!flff-:fm’. 29
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et mal plus souvent que bien. Aucun aceident ne
se produisant plus, il s’est eru guéri et n'a plus
pensé a sa maladie. — Un mariage, sur ces entre-
faites, lui a été proposé; il 'a conclu sans songer
au passe. — Puis, quelques mois apres, sa femme
lui a glissé a l'oreille une heureuse nouvelle; elle
s'est sentie mere. — Et alors, régle presque géné-
rale, se produit le curieux phénoméne psycholo-
gique que voici : cet homme, qui a traité si lége-
rement sa syphilis quand 1l était garcon, qui ne
s'en est pas méme souci¢ au moment de son ma-
riage, cet homme est envahi tout a coup par le
souvenir de sa maladie comme par un remords;
il ne pense plus qu’a cela, depuis l'instant ou il a
appris sa paternité prochaine; il devient troublé,
anxieux, car il a entendu dire que les enfants des
syphilitiques « tournent mal » quelquefois, qu’ils
« naissent avec la maladie de leur pere », qu'ils
« ne voient souvent le jour que pour mourir », ete.
Puis, finalement, il n’y tient plus; il accourt chez
un médecin, chez I'un de vous, par exemple, et
lui conte son histoire, en ne manquant jamais de
terminer par cette question qui le préoccupe, qui
I'agite, qui ne lui laisse plus de repos :

« Y a-t-1l que[c[ue chose a faire pour que mon en-
fant n’hérite pas du mal qu’il pourrait tenir de moi? »

Eh bien, je suppose que du récit qui vient de
vous étre fait il résulte pour vous que cet homme
était encore en état de syphilis au moment ol il a
procréé son enfant, et que, par conséquent, il y a
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devra étre institué; — il est tels autres eas ou, de
'aveu commun également, ce trailement serail
superflu;— et il en est d’autres, enfin, sur lesquels
les opinions pourront étre divisées, sur lesquels
méme la science n'est pas actuellement fixée.

Force nous est done ici de diviser les cas comme
les divise la pratique, et de rechercher pour chaque
ordre d’entre eux la solution qui lui est rationnel-
lement et empiriquement applicable.

Eh bien, une dichotomie s'impose aussitot en
I'espece, dichotomie trés naturelle, puisqu’elle est
basée sur I'état syphilitique ou non syphilitique de
la mere. Vous allez me comprendre.

Consultés dans les conditions susdites, ¢'est-
a-dire par un pere syphilitique qui vient nous
dire : « Ma femme est enceinte, et, de par mes anté-
cédents personnels, j'ai peur pour mon enfant;
est-il quelque chose a faire pour lui? »; consultés,
dis-je, dans ces eirconstances. nous demanderons
tout d’abord et tout naturellement a examiner la
mere, ¢'esl-a-dire la femme de notre client.

it alors, de deux choses I'une, forcément :

Ou bien nous trouverons cette femme absolument
indemne, au point de vue syphilitique;

Ou bien nous la trouverons aflectée de syphils
— et cela méme quelquefois a son insu —, soit
quelle ait été infectée direclement par son mari,
soit qu’elle tienne la contagion de son enfant, ¢’est-
a=dire qu’elle ait élé infectée par conception.
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par l'enfant sont des plus graves, puisque, indé-
pendamment de I'hérédité paternelle qui est "a
redouter pour lui, U'enfant se trouve sous le coup
de l'infection maternelle, laquelle est infiniment
plus nocive que celle du pére (nous I'avons vu par
ce qui précede), laquelle, en outre, se montre par-
ticulierement pernicieuse alors qu’elle est de date
récente. Mais quimporte? La situation est critique,
des plus critiques; raison de plus pour lutter,

Et d’ailleurs, méme en pareille occurrence, tout
n'est pas absolument désespéré. Car, de par I'expé-
rience, il n’est pas impossible — il n’est pas impos-
sible, je ne dis rien de plus — que le traitement
conjure un désastre complet. En d’autres termes,, il
n’est pas impossible que, soumise pendant la ges-
tation @ un traitement actif, la mére donne le jour
a un enfant vivant et viable, voire a un enfant qui
restera indemne de tout accident syphilitique.

Alnsi :

1° Maintes fois, en pareil cas, j’ai obtenu dé la
meédication specifique ce premiér et inestimable
succes de preévenir U'avortement, d’amener la gros-
sesse a terme. L'enfant né dans ces conditions, il
est vrai, n'échappait pas a la syphilis; mais il nais-
sait viable, résistant, susceptible de tolérer la médi-
cation spécifique, susceptible en un mot de vivre
avec la syphilis et de guérir de cette syphilis par un
traitement ultérieur.

De cela les exemples sont assez nombreux pour
que toute citation particuliére soit superflue,
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tions aussi défavorables, sont bien faits, a coup sur,
pour encourager le médecin et lui indiquer, lui
imposer la ligne de conduite a suivre en pareﬂle
circonslance.

Done, nulle hésitation possible. Dans l'ordre de
cas que nous étudions, lindication a remplir est
aussi simple que formelle et absolue. Elle n’est
méme pas discutable, puisque I'élat de syphilis
de la mére implique pour elle la nécessité dun
traitement. Par conséquent la question, en ce qui
concerne la sauvegarde de Penfant, se trouve jugée
par ce fait méme qu'un traitement est indispensable
4 la mere. ;

Traiter la mére en pareil cas est done la solution

maladie de son mari, car elle achevait i peine le troisieme mois
de sa grossesse qu'une roséole confluente lui couvrait le corps.
Des croiites noiritres disséminées sur le cuir chevelu, une alopécie
triés prononcée, une adénopathie cervicale, des plagues muquenses
amygdaliennes de forme uleéreuse, tout en un mot semblait indi-
quer chez elle le début d'une syphilis assez grave, qu'elle devait
fatalement transmettre & son enfant, si toutefols cet enfant voyail
le jour, ce qui paraissait alors bien peu probable. Je prescrivis
aussitbt & Mme X... des pilules de sublimé; plus tard je la soumis
i l'usage de l'iodure de potassium, tout en continuant le mer-
cure. La grossesse suivit réguli¢crement son cours; et, vers la fin
d'aodt 1870, Mme X... accoucha d’une fille assez chétive, mais bien
portante, qu’elle nourrit elle- u:u,rm'.r d-l]m.s le conseil que je lui
avais donné... Or, cette enfant n'a pas cesse un seul instant de se
bien porter. Elle n'a rien eu sur le corps, ni taches, ni boutons,
ni le moindre symptome d'apparence suspecte. ﬁu]uurd‘hul elle a
utpen plus de deux ans; elle est gl‘nnde, bien develuppéc et se
porte i merveille. Elle a done échappé & la syphilis; et ce résultat,
elle le doit au traitement, qui seul a pu la préserver d'une infection
que 'état de sa mére, durant la gestation, devait rendre fatale,
inévitable. » (La syphilis dans ses rapports avec le mariage, p. 237. )
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instruetives, parce qu’elle traduit avec une vérite
photographique 1'état des esprits et des doetrines
médicales a I'époque ou exercait le grand aceou-
cheur. La voiei, en abrégé «

Une jeune femme de vingt ans, ayant eu « la
maladie vénérienne », était accouchée avant terme
d’un enfant mort et « tout pourry de vérole ». —
Devenue enceinte une seconde fois en 'an 1660,
elle fut prise, vers le troisiéme mois de sa gros-
sesse, « de quantité d’uleéres trés malins sur tout.
le corps et particuliérement aux deux mamelles ».
Appréhendant que lesdits uleéres ne se conver-
tissent en cancer avant qu’elle et atteint le terme
de sa grossesse et voulant porter son enfant a bien,
elle résolut de « risquer sa vie » en cet état pour
se faire traiter. « Elle communiqua done son des-
sein a trois ou quatre chirurgiens, ne leur célant
pas qu’elle était grosse, lesquels ne voulurent ja-
mais la traiter pour ce sujet, nonobstant qu’elle les
en requit, et qu’elle leur promit de bien les payer.
Chacun d’eux luy dit que sa conscience y serait
engagée, s'il le faisait en I'état qu’elle estait, et qu'il
serait bien a propos qu'elle patientdt an mieux
qu’elle pourrait jusques a ce qu’elle fit accouchée;
apres quoy ils I'entreprendraient volontiers ». Si
bien que, voyant qu’elle ne trouverait personne
pour la traiter dans I'état ou elle se trouvait, elle
prit le parti de s’adresser a un autre chirurgien,
auquel elle dissimula soigneusement sa grossesse
« qqui, pour n’estre que de trois mois, ne paraissait
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seconde des deux alternatives que nous avons a
envisager.

Cette seconde alternative, & vous la rappeler
sommairement, est la suivante :

Un homme s’est marié¢ en état de syphilis. — Sa
femme est enceinte de fraiche date. — Nous avons
examiné celte femme avee un soin minutieux, et
nous l'avons trouvée saine, absolument indemne
de toute tare syphilitique. — Dans ces conditions,
le mari nous demande s'il est ou non quelque
chose a faire pour conjurer les dangers que son
état de syphilis pourrait introduire dans son mé-
nage. Qu’allons-nous lui répondre?

Vous préjugez de suite les embarras de la situa-

Lion.
D’une part, deux dangers possibles : — danger
d’hérédité paternelle pour 'enfant; — et danger,

pour la méere, d'infection coneeptionnelle’.

D’autre part, possibilité tres réelle que ces deux
dangers ne se réalisent pas, n’existent pas. Car :
1° 'hérédité paternelle est bien loin d’étre fatale;
elle n’est méme pas trés fréquente, comme nous
Pavons vu par ce qui précede; — et 2° 'infection
de la mére par 'enfant constitue une éventualité
qui, pour étre absolument authentique, ne laisse
pas que de faire défaut en nombre de cas.

Puis, au point de vue de l'intervention médi-

1. Je ne parle pas ici, bien entendu, des risques de contamina-
tion directe de la femme par le mari, car cela reste en dehors du
sujet dont je poursuis ici l'étude.
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cultés d’application et des difficultés majeures? Car,
enfin, si nous nous décidons a y recourir, c'est
une femme saine, notez bien ceci, une femme
saine que nous allons traiter. Or, sous quel pré-
lexte proposer a celte femme et lui faire accepler
un traitement dont elle ne se sent nul besoin,
puisquelle n’a rien, puisqu’elle n’éprouve rien
de morbide, rien d’anormal? Il nous faudra done,
de trois choses I'une :

Ou bien la traiter sans qu’elle le sache;

Ou bien la tromper sur la nature du traitement
qui lui sera preserit. — Mais, dans I'une et autre
de ces alternatives, le traitement sera-t-il bien
sérieux, sera-t-il ce qu'il doit étre?

Ou bien, enfin, avouer la situation a cette femme,
lui faire une confession compléte ou a peu pres
compléte; dernier parti qui, a mon sens, serait le
plus sage et le plus digne, mais auquel le mari ne se
prétera guere.

Et, en fin de compte (car il faut toujours en
revenir la}, est-il bien sir que cette intervention
préventive, si difficile d’application, ne sera pas
sans objet? N'allons-nous pas faire la une besogne
non moins inutile que désagréable pour tout le
monde? Et cela peut-étre pour un résultat auquel
aboutirait tout aussi bien l'expectation pure et
simple.

Telle est la série de considérations, de projets et
de contre-projets, que tout médecin, en face d’une
situation de ce genre, agite en son esprit. Perplexe,

Founsmen. — L Hérédité syphilitique. 23
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dire, de beaucoup les moins nombreux) se pro-
noncent résolument en U'espéce pour I'opportunité
d’un traitement préventif, et eela dans tous les cas
« Que risque-t-on? disent-ils. D'étre inutile, pas
davantage, car le traitement spécifique est si bien
toléré »; — que d’autres répugnent non moins
formellement a cette pratique, a ce « traitement
d’aventure. », comme ils l'appellent, et se con-
tentent d’attendre les événements, « de courir la
chance »; — que la plupart enfin n’ont pas d’opinion
faite, expriment leurs regrets de n’en pas avoir, de
ne « pouvoir en avoir », et, somme toute, restent
indéeis, flottants entre les deux partis eontraires.
Alors qu’a propos de mes études sur le mariage
des sujets syphilitiques j'avais eu déja a m'oecuper
de ces délicates questions, je n'avais pas mangué
de faire appel a l'opinion de mon illustre maitre,
de mon vénére el si regrellé maitre, ’homme du
sicele qui, a coup sir, s’est trouvé le plus souvent
aux prises avec les difficultés de ce genre, et dont
la vaste expérvience était loujours si précieuse i
consulter. J'étais done allé m’entretenir longuement
avec M. Ricord de ce sujet spécial; et je Pavais
trouvé, lui aussi, hésitant, incertain, reculant de-
vant un arrét formel : « Il me serait impossible,

me répondit-il en substance, de donner une solu-

tion catégorique a la grave question que vous me
posez et qui m'a vivement préoccupe, moi aussi, de
vieille date. Toutefois, d’aprés ce que jai vu, jai
été conduit a croire qu’en somme le parti de I'ab-
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par apprentissage personnel et pour préciser les
indications. qui, & mon sens, doivent diriger en,
pareil eas la conduite du médecin’.

Tout d’abord, je suis absolument de I'avis. de
Ricord sur un point préalable. C’est qu’en I'espéce
il n'est pas de loi génerale a formuler. 11 n'est
pas possible, il n'est permis a personne, je crois,
de se prononcer pour ou contre l'expectalion,
pour ou contre U'intervention. Une solution unigue
ne peut étre donnée a la question, cur cette solu-
tion ne saurait s’appliquer a tous les eas. Loin de
genéraliser, 1l faut au contraire particulariser dans
les situations de ce genre, en s’efforcant de satis-
faire aux conditions et aux indications de chaque
cas individuellement. Tei, 'abstention devra étre la
regle ; ailleurs, au contraire, I'intervention sera de
rigueur. 2

Cela posé en principe, je ferai immeédiatement
ma profession de foi en faveur de I'inlervention,
non pas, bien entendu, de lintervention guand
méine, mais, comme je vous le disais a I'instant, de
I'intervention rationnelle et motivée. D'aprés ce
que jai vu, comme aussi d’apres les témoignages
de nombre de nos confréres en accouchements que

1. Quelques-unes des pages qui précedent ou qui vont suivre
sont empruntées i mon livre sur Syphilis et marioge. On me pardon-
nera cette répétition si 'on veut réfléchir i ceci, que les questions
d'hérédité et de mariage sont élroitement eonnexes en plus d'un
point, et qu'il est parfois impossible de les diviser, surtout comme
applications pratigques.
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pectes ou méme formellement specifiques. Dans
ces conditions et avec des commémoratifs de cet
ordre, allez-vous rester inactifs? Non, bien évidem-
ment. Non, d’une part, car vous ne savez que
trop, de par I'expérience du passé, ce a quoi abou-
tirait ou risquerait d’aboutir 'expectation. Si cette
femme a déja avorte deux ou trois fois sous I'in-
fluence de la syphilis de son mari, n’est-il pas a
eraindre ou bien qu’elle avorte une quatriéme fois
ou bien que son enfant soit d'une facon quelconque
entaché de la tare syphilitique? Non encore, d'autre
part, car vous disposez d'un traitement qui, s’adres-
sant a la cause méme de ces fausses couches, peut
atténuer et neutraliser cetle cause, ainsi que le de-
montre I'observation clinique.

Quelle raison, d’ailleurs, auriez-vous a invoquer
pour ne pas user de celle ressource? N'y aurait-il la
qu'une chance a courir, au lieu d'une probabilité
de sucees, vous n'avez pas le droit de n’en pas faire
hénéficier cette femme et cet enfant.

Done, en pareil cas, I'inlervention préventive
s'impose véritablement. Nous serions coupables (le
mot, me semble-t-il, n’a rien d’exagéré) de nous
dérober i cette indication péremptoire.

Au reste, 'accord se fait, si méme il n’est réalisé
déja, sur ce point. Et l'on peut poser comme ac-
quise, définitivement acquise a la pratique, la régle
de conduite que voiei :

Alors que Uinfluence hérédo-syphilitiqgue du
mari s'est attestée sur une ou plusieurs grossesses
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pas envisager la question d'une facon générale, de
ne pas se décider sur des principes généraux. Ce
quiil faut, tout au contraire, ce qui est bien. plus
rationnel et plus médical, c'est de particulariser,
c'est d’examiner chaque eas individuellement,
ehaque cas pour son compte, passez-moi le mot,
et de chercher dans les circonstances qui lui sont
propres les motifs, les indications a agir ou a ne
PHE ﬂgll‘.

Ou trouver ces indications? Exclusivement, cela
va sans dire, dans les conditions.de la syphilis du
mari, conditions telles que les suivantes : Quel est
Idge de cette syphilis, et a quelle époque remonte-
t-elle par rapport a la proeréation ; — quand se sont
produites ses derniéres manifestations: — quelle
a été cette syphilis comme qualité d’aceidents,
comme fréquence de récidives, comme intensité,
comme évolution, comme allure générale; — et
surtout, quel en a été le traitement, comme choix
de remédes, comme doses, comme intensité théra-
peutique, comme durée, ete., ete.? — Clest de
I'ensemble de ces circonstances qu’on s'efforeera
de déduire une présomption pour ou contre telle
ou telle éventualité héréditaire. C'est d’apres ces
considérations qu’on cherchera a préjuger si I'in-
fluence hérédo-paternelle court risque ou non de
s'exercer. Et I'on agira en conséquence. -

Simple caleul de probabilités, dira-t-on peut-étre.
— Oui certes; mais, comme nous ne disposons et
ne saurions disposer de rien de mieux en lespéce,
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s’en rapprocheront plus ou moins, 'abstention sera
Inversement, un homme s'est marié dans les
pires conditions possibles. Il s’est marié, je suppose,
alors que sa syphilis était jeune encore, datant par
exemple de quelques mois a un an. Féconde en
aceidents et en récidives, cette syphilis était encore
en explosion secondaire au moment ou s'est faite
la conception. De plus, elle n’a jamais été traitée
aque d'une facon légere, irréguliere, superficielle et,
au total, notoirement insuffisante. En un mot, tout
est déplorable, tout est de sinistre présage quant aux
risques d'hérédité. Que faire en une situation de ce
genre? Convient-il de nous abstenir et d’assister,
les bras eroisés, aux tristes événements qui se pré-
parent sans doute, qui tout au moins courent grand
risqque de se produire? Je ne le crois pas, je ne veux
pas le croire. Jestime qu'en pareille occurrence
indication est d’agir, ¢’est-a-dire de traiter préven-
tivement la mere pour conférer au foetus une utile
sauvegarde. Puisque nombreux sont les cas ou, apreb
plusieurs grossesses nmlheuremes, une grossesse
nouvelle a pu étre menée a bien par un traitement
preserit a la mére au cours de la gestation, je ne
vois pas comment el Pourquni un semblable résultat
ne se produirait pas a propos d'une premicre gros-
sesse. Vailleurs il s'est produit. Jaurais a en citer
plusicurs exemples, et mon distingué collégue le
professeur Pinard m’en relatait récemment fquelques
autres, vraiment faits pour inspirer la convietion.
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telles données, tout est possible manifestement,
car on aurait a citer, comme répondant & ce pro-
gramme, toul aussi bien des cas ou I'hérédité pa-
ternelle s'est exercée que des cas ou elle est restée
muette, inoffensive. Et alors, étant donnée cette
incertitude sur le pronostie, que fairve?

Faut-il, avec les uns, conclure invariablement &
I’abstention, en disant : « Puisqu'il n’y a pas d’'in-
dications précises pour agir, n'agissons pas. Pas de
meédecine d’'aventure et de hasard! »

Ou bien, avee d’autres, convient-il de raisonner
ainsi : « Que risque-t-on, aprés tout, en preserivant
le traitement a la mére? Rien autre que d’étre
inutile; tandis qu'en n’agissant pas, il y a danger
d’étre préjudiciable a 'enfant, et peut-étre méme
d’étre préjudiciable, de par I'enfant, a la mére. Mieux
vaut encore étre inutile que nuisible. Done, trai-
tons la mére. »

Je ne dissimulerai pas mes préférences pour ce
dernier parti. Mais je ne suis pas en mesure quant
a présent de vous le présenter comme une solution
qui s'impose, et cela parce que je ne dispose pas
encore d’'un nombre suffisant d’observations dé-
monstratives. Force m’est done d’attendre, de laisser
la question en suspens sur ce point et d’en appeler
a de nouveaux faits pour la juger en dernier ressort.

Mais, a part cette lacune dans I'état actuel de
nos connaissances, VOUus VOYezZ (ue pour un cer-
tain nombre de ecas, voire pour la grande majorité
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n toute évidence nous ne pouvons atteindre que
par l'intermédiaire de la mere I'enfant proeréé sy-
philitique par hérédité paternelle. Done, nous nous
servons de la meére, nous nous servons de son
estomae et de ses vaisseaux pour porter au foetus
le correctif de la maladie dont il a hérité de son
pere. C'est logique, ¢’est physiologique, c¢’est tout
simple.

Et jai méme le droit d’ajouter : C'est la, pour le
foetus, un mode de traitement qui n'a plus rien
d’hypothétique aujourd’hui, puisque les intéres-
santes recherches de M. Cathelineau ont abouti i
la découverte du mercure dans le corps des foetus
issus de méres qui ont été soumises au trailement
mercuriel pendant la gestation. Done, le mercure
administre a la mere va de la mere a 'enfant, atteint
'enfant, le pénetre, imprégne ses organes. Cela
n'est plus une simple appréciation d’analogie, une
induction rationnelle; ¢’est un fait chimiquement
démontré’.

1. V. Cathelineau, Passage du mercure de la mére au feetus dans
le traitement fmfr'{p}:ﬁ!i’ffigrm fait pemfam la grossesse, Bulletins de la
Société francaise de dermat. et de syphil., 188¢, n® 2, p. 167.

Ayant soumis a l'analyse chimique le corps d'un fetus dont la
mere avait éré soumise au traitement mercuriel, M, Cathelineau a
abouti aux résultats suivants :

a« I. — La présence du mercure a été reconnue dans la plupart
des organes du feetus (foie, rate, ceeur, rein, poumon, cerveau),
voire dans le méconium.

I[. — Elle a été constatée de milme trés nettement dans le
liquide amniotique.
III. — Le dosage quantitatif, exécuté par le procédé électroly-

Founsien. — L'Hérédité syphilitique. 24
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meltre au feetus les agents thérapeutiques qui peu-
vent étre utiles non pas a elle, mais audit feetus.
Eh bien, ce role, ne eroyez pas qu'il soit jamais
déeling par les femmes de qui on le réclame. Cerole,
— Jéprouve le besoin de le dire a leur honneur,
et vous me pardonnerez cette digression— elles 'ac-
ceplent toutes, et du premier mouvement. Jamais,
je le déclare, jamais, ni en ville, ni a I'hopital, je
n'ai vu une seule mére hésiter 4 se soumettre a un
traitement dont elle n’avait que faire pour elle-
méme, mais qu’on lui prescrivait comme pouvant
¢tre utile 4 son enfant. Pas une seule fois je ne me

non seulement chez 'enfant, mais encore dans le liquide amnio-
tique. — C'est ce qu'avait depuis longtemps prévu M. le Pr Four-
nier, sous la direction duquel ces recherches ont été entreprises
dans le laboratoire de la clinique. »

Ces premiers résultats ont été confirmés depuis lors par de nou-
velles expériences de MM. Cathelineau et H, Stef.

En outre, le mercure a €té retrouvé dans«le placenta et le cordon.

De méme, chez 'animal, le mercure passe de 'organisme ma-
ternel & l'organisme feetal & wravers le placenta. « Une lapine
fecondée depuis 14 jours a recu six injections au peptonate de
mercure (renfermant chacune o gr. oor de bichlorure hydrargy-
vique). Ces injections étaient pratiquées tous les deux jours dans
I'une ou l'autre cuisse. L'animal regut ainsi une quantité totale
de 0,006 de bichlorure. — Nul phénoméne d'intoxication ; 'appétit
et I'état général ne présentérent aucun trouble. La température
rectale resta toujours i 39. — La lapine mit bas au bout du terme
normal de la gestation (3o jours). — Nous avons recueilli six petits
bien conformés, qui furent presque immédiatement plongés et
conservis dans l'alcool. Ils pesaient ensemble 250 grammes. — Les
six petits furent divisés d’une facon aussi compléte que possible,
On procéda ensuite a la destruction de la matiére organique. —
A l'analyse, la méthode de Witz donna P'annean caractéristique du
mercure. »

V. Henri Stef, Mercure et grossesse, Theses de Paris, 1891,
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mon sentiment au mari, en lui disant qu’il y avait
indication et indication formelle & traiter sa femme
pendant tout le cours de la grossesse et qu'a ce prix
on parviendrait peut-étre (ce que I'événement con-
firma du reste) a sauvegarder I'enfant. 1l accepta
ma proposition avee enthousiasme et me chargea
de la transmettre a sa femme, en me priant méme,
quelque pénible que cela fut pour lui, d'avouer
« toute la vérité » en échange du dévouement que
jallais réclamer. Eh bien, les quelques mots topi-
ques que celte femme me répondit se sonl graves
dans ma mémoire, et je vous les reproduirai parce
qu’ils caractérisent bien le sentiment maternel en
pareille situation.

« Certes oul, monsieur le docteur, me dit cette
femme, je me traiterai comme vous le voudrez et
aussi longtemps que vous le voudrez, je vous le
promets bien. Je n'aurai méme pas grand mérite i
cela, puisqu’il y va de la santé de mon enfant. Mais
ce que je ne pardonnerai jamais 4 mon mari, ce
qu’il me sera impossible de lui pardonner, c’est
d’avoir attendu si tard pour me demander ce que
vous me demandez aujourd’hui. Car, s'il avait parlé
plus tot, jaurais peut-étre aujourd’hui les trois en-
fants que j'ai perdus. »

Ainsi done, il ne saurait subsister le moindre
doute sur ee point; oui, ce role d'intermédiaire, ce
traitement sans besoin personnel et sans profit per-
sonnel, les femmes s’y soumettent toujours, et s’y
soumettent de plein gré, voire avec empressement.
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sesse (dyspepsie, vomissements, intolérance sto-
macale, ete.); — ou bien encore qu’il n’ajoutat
son action anémiante 4 I'anémie propre de la gros-
sesse.

Certains confréres préjugeaient méme qu’il serait
mal toléré, parce que, d’aprés eux, « Pétat syphili-
tique favorise treés certainement la tolérance des re-
medes spéeifiques », et que ce singulier adjuvant
ferait défaut en I'espece.

Eh bien, non seulement l'expérience n’a pas
confirmé ces appréhensions, qui sont toutes t/iéo-
riques, mais elle leur a infligé un démenti formel,
en montrant qu'une femme enceinte, méme non
syphilitique, supporte ou peut supporter absolu-
ment bien le traitement spécifique, pour peu qu’il
soit donné avec mesure el méthode. Jamais, pour
ma part, je n'ai constaté en pareille circonstance
le moindre inecident regrettable. J'en suis encore,
relativement a la tolérance vis-a-vis du mercure ou
de l'iodure de potassium, a chercher 'ombre d’une
différence entre les femmes non syphilitiques et les
femmes syphilitiques. Dans tous les cas que j'ai
observés, jestime que le traitement spécifique de
la femme saine et enceinte n’a jamais présenté le
moindre inconvénient, n'a jamais nud, n’a jamais
été I'origine du moindre préjudice. Et tous ceux de
mes collégues que j'ai interroges sur ce point m’ont
exprimé un sentiment identique.

II. — En second lieu, le mode de traitement dont
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Aprés long examen, M. Ribemont-Dessaignes ne
trouve d’autre explication a ces trois fausses couches
que la syphilis du mari. — En conséquence il pres-
crit un traitement specifique & la jeune femme.
Ce traitement, constitué par 'administration alterne
de pilules de protoiodure et de sirop de Gibert,
est continué réguliérement pendant toute la durée
de la grossesse.

Reésultat : Accouchement a terme d’'un bel enfant,
qui est agé aujourd’hui de deux ans et demi et qui
n’a jamais présenté le moindre accident de syphilis.

Aussi bien, 'année suivante, une nouvelle gros-
sesse s'élant produite, le mari, encouragé par le
précédent résultat, institua-t-il & nouveau et de son
propre chef le traitement qui avait si heureusement
réussi une premiére fois. — Résultat : Cette fois
encore, accouchement a terme dun gros garcon
qui, a heure actuelle, jouit d'une santé irrépro-
chable.

1. — Autre fait, Un jeune homme contracte la
syphilis en 1881. Je le traite pendant cing mois,
puis ne le revois plus. — En 1883, il se marie.
— Une premiére grossesse ameéne un enfant cui
succombe a neuf jours « par faiblesse congé-
nitale ».

Une seconde donne un enfant qui, dés la cin-
quieme semaine, est criblé de syphilides, puis dé-
périt, tombe dans le marasme et meurt.

Désolé, le mari revient alors 4 moi, m’amenant
sa jeune femme qui commence une troisieme gros-
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ment nouveau a la question. — Je crois done la de-
monstration aequise et la résume ainsi :

Alors qu'une femme est enceinte d'un enfant
menace, de par les antécédents paternels, d here-
dite syphilitique, le traitement syphilitique de la
mére, bien que saine, constitue pour cet enfant
une sauvegarde réelle et puissante dont il y a
indication precise et formelle a le faire beneficier.

Voila le principe. Quelques mots maintenant sur
Papplication en pratique.

Nous venons de conelure i ceci : Traiter la meére
bien que saine. C’est fort bien. Mais vous voyez
aussitot la difficulté qui va surgir. Cette femme est
saine; elle n’a rien, elle ne ressent rien de morbide.
Et nous allons lui proposer de la traiter, et de la
traiter non pas pour quelques jours, mais pour long-
temps, pour plusieurs mois, pour toute la durée de
sa grossesse. « Mais a quoi bon tout cela, nous
dira-t-elle? Pourquoi ce trailement? Je me porte
absolument bien ; je n’ai besoin ni de médecin ni
de remeédes. »

Comment done aboutir & nos fins et réaliser
I'intention que nous croyons utile de poursuivre ?

Eh bien, en toute évidence, il y a pour cela deux
moyens, et il n’y ena que deux, a cela pres de quel-
ques variantes qui ne changent rien au fond des
choses.

On peut :

Ou bien traiter cette femme & son insu, sans
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1" Parce que c'est le procédé honnéte, frane,
digne, loyal.

2" Parce que c'est le procédé le plus sur, et de
beaucoup, et sans comparaison possible. Vous pou-
vez, en ellet, avoir une confiance absolue dans le
dévouement, dans la docilité d'une femme qui se
traite pour le compte de son enfant. Elle fera tout
ce que vous voudrez, tout ce que vous lul preserirez
de faire, et aussi lmlglﬂmpﬁ (que vous le désirerez.
Elle se traitera mieux que s'il s’agissait d’elle-méme.
Vous n’avez pas a douter d’elle un seul instant. —
Allez done compter, au contraire, sur l'obéissance
d’une femme qui ignore ce pour quoi on la traite,
qui toute la journée répete a son mari el se répete :
« Mais je n'ai pas besoin de remédes, moi; mais je
ne suis pas malade. » Celle femme n'aura rien
plus 4 cceur que d’esquiver vos preseriptions; elle
« oubliera » son traitement une fois sur deux, elle
le délaissera le plus tot possible. Et cela se com-
prend, puisqu’elle n’y voit aueun intérét. — Clest
la, du reste, un résultat d’expérience.

3° Enfin, ce procédé mérile encore nos préfé-
rences a un tout autre point de vue. Clest qu'il
aurail pour résultat d’éviter au mari bien des men-
songes inutiles et au medecin une complicité déso-
bligeante. Et, en elfet, sachez eeci pour votre gou-
verne : En réalite, les femmes qu’on ecroit abuser,
qu'on se flatte de traiter « sans qu’elles s’en dou-
tent », sans qu’elles soupconnent ce pour quoi on
les traite, sont loin d’étre toujours dupes de nos
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le mari. Lui seul est juge en la matiére. Lui seul a
compétence pour décider si sa femme sera ou non
éclairée sur la situation et dans quelle mesure elle
devra I'étre. Cela, encore une fois, est son affaire et
non la notre.

Vous préjugez bien qu’il optera pour le parti
(ui, en apparence, le compromet le moins, a sa
voir pour le parti du silence, pour le traitement
subreptice et larvé., Et, en effet, huit ou neuf fois
sur dix, les choses se passent de cette facon, d’a-
prés ce que j'ai vu en pratique. — Eh bien, tant
pis pour ce mari mal inspiré, car il aurait en mieux
a faire. Mais peu importe, en ce qui nous con-
cerne. Nous n'en avons pas moins l'obligation de
le suivre dans cette voie, dans cette mauvaise voie,
puisqu’il I'a choisie, et de I'y assister au mieux de
ses intéréts 3 car il s’agit, au total, de la sauvegarde
d’un enfant, et telle doit étre notre seule préoceu-
pation, tel doit étre le seul but de nos efforts.

III. — Nous venons de prendre le parti de traiter,
en vue de son enfant, une femme enceinte et saine.
Eh bien, quel sera le traitement a instituer en I'es-
pece? Doit-il étre P'équivalent, I'homologue du
traitement applicable a une femme syphilitique
en état de grossesse? Ou doit-il étre différent?

Jeprécise. Convient-il de traiter une femme saine
en vue de son enfant comme on traite une femme
syphilitique en vue d’elle-méme ? Ou bien ne serait-
il pas plus rationnel, alors que la médication est
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Cette indication, d'un tout autre ordre que les
précédentes, est relative aux dangers que pourrait
encourir la nourrice a qui serait confié un enfant
hérédo-syphilitique.

Cet enfant qui va naitre et dont le sort nous est
inconnu, cet enfant issu d'un géniteur ou de deux
geniteurs syphilitiques, qui le nourrira?

Voilaune question qui, d’ores et déja, ¢’est-a-dire
avant méme la naissance de U'enfant, doit nous
préoccuper. Il faut y songer par avance, afin de
prévenir, pour le plus grand bien de tous, une
situation éminemment féconde en eventualités des
plus regrettables.

Car un grave danger se trouve en perspective.
Au cas ou I'enfant naitrait avee la syphilis et serait
confié a une nourrice, il ne manquerait guere de
contaminer celte nourrice.

Or, cet enfant, il y a des risques pour qu’il
naisse en ¢état de syphilis; il y en a plus ou moins,
sulvant les cas, mais qu'importe? Si peu qu’il y en
ait, notre devoir n’est pas moins de nous tenir en
défiance, el a 'avance notre résolution doit étre
prise d'une facon formelle, absolue, in¢branlable.
Cetle résolution, c’est que ledit enfant ne peut étre
confié a une nourrice. Avant lout, il faut éviter
un malheur, et ne pas laisser se compliquer d'un
nouveau désastre une situation déja si lamen-
table.

Done : Pas de nourrice pour cet enfant, tel est

Fournmier. — L'Héredite J_rp.":ifi.ifgrrfr. 25
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Cette solution, en effet, coupe court a tout dan-
ger, a toute éventualité facheuse. Je ne la dirai pas
préférable a toute autre; je la dirai unique dans
les conditions actuelles; je la dirai obligatoire, ne-
cessaire,

Partant, un devoir vous incombe en pareille oc-
currence : ¢’est d’éclairer le mari, le futur peére, sur
I’état de choses qui se prépare et les éventualités qui
peuvent surgir. Pour cela, choisissez le moment
propice. Attendez, je le veux bien, que la grossesse
soit déja assez avancée pour n’avoir plus a eraindre
un avortement. Mais n’attendez pas trop long-
temps; car vous auriez vraiment mauvaise grace,
alors qu'une nourrice serait déja retenue, a déclarer
« qu’il ne faut pas de nourrice ».

Done, au moment que vous jugerez opportun,
abordez carrément la question, en téte-a-léte avee
le mari. Expliquez-lui nettement la situation, avec
les dangers, tous les dangers qu’elle comporte :
contamination possible d’'une nourrice ; justes et
bruyantes réeriminations de celte nourrice, éclat
scandaleux, proces, publicité compromettante, ete.;
et terminez par ceci : obligation absolue de confier
a la mére l'allaitement du futur enfant.

« Done, ajouterez-vous comme conclusion pra-
tique, faites en sorte, monsieur, gue votre femme
nourrisse. Tout est la, dans 'intérét de tous, dans
le votre et dans celui de 'enfant. Acceptez cela
comme une obligation, ecomme une nécessité in-
dispensable, dans les conditions ot vous vous trou-
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moins le sein pendant les premiers mois ; cela nous
permettra d’attendre, et nous aviserons au dela. En
tout cas, il y a utilité, urgence a ce que madame
nourrisse pendant quelques mois. »

Et pourquoi cela, messieurs ? Pourquoi solliciter
tout au moins ces quelques mois d’allaitement ma-
ternel 7 C’est que la syphilis héréditaire, quand elle
doitse révéler, se révele, sinon absolument toujours,
du moins presque toujours dans les deux ou trois
premiers mois. Sur 158 cas, M. Diday I'a vue faire
éclosion 1406 fois dans ce délai'. De tels chiffres ont
une signification telle qu’ils nous dispensent de
tout commentaire.

Done, ces quelques mois d’allaitement maternel
peuvent nous servir ici et de eritérium sur la santé
de lenfant et de guide pour la conduite a tenir
ulterieurement.

Et, en effet :

1. — Si, dans ce laps de temps, la syphilis s’est
révélée sur Uenfant, tout est dit, et la situation se
trouve réglée de la facon la plus catégorique. L'en-
fant, alors, doit subir le sort commun a tous les en-
fants syphilitiques. Dans aucun cas, sous aucun
prétexte, il ne peut étre confié a une nourrice ; et
c¢’est la le point essentiel en ce qui nous oceupe
actuellement, c’est-a-dire en ce qui concerne la sau-

vegarde publique®.
t. Traité de la syphilis des nouveau-nés et des enfants a la mamelle,

Paris, 1854, p. 104.
2, Clest la un point sur lequel j'ai longtemps insisté ailleurs. —
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possible ; ou bien force sera de recourir a tel ou tel
de ces procédés spéciaux que j'ai eétudiés devant

ayons le courage de ne pas nous laisser attendrir. Le devoir est
formel, nous l'avons dit; obéissons au devoir, en dépit de toute
autre considération, mémes des considérations les plus émouvantes,
les plus touchantes. Et ne nous laissons pas aller i ce qui serait,
somme Ltoule, une mauvaise action, quelque t]gisful,ér{':ﬁsé, dailleurs
que piit étre dans I'espéce le mobile qui nous y entrainerait. Pour
étre utile i I'enfant, je le répéte, nous n'avons pas le droit de lui
sacrifier la nourrice. Pas plus qu'il n’est permis de faire la charité
avee les deniers d’autrui, il ne nous est permis, i nous méde-
cins, de faire la charité i cet enfant d'une santé qui ne nous appar-
tient pas.

En ce qui nous concerne, d’ailleurs, la loi ne fait pas de transac-
tion. Et plusieurs fois, comme je vous le dirai bientét, les tribu-
naux ont vivement réprimandé certains médecins qui, en de sem-
blables conditions, avaient consenti, pour un motif ou pourun autre,
i laisser continuer *allaitement.

IL. Je vais plus loin, et j'ajoute : C'est encore le devoir du mé-
decin de s'opposer a l'allaitement, alors méme qu'il est accepté,
consenti, par la nourrice, diment avertie de la maladie de I'enfant
et des dangers auxquels elle s'expose.

Quelquefois vous serez étonné, arrivant dans une famille en de
telles circonstances, de trouver une nourrice qui, mise au faiv de
la maladie de I'enfant, aura consenti néanmoins i continuer 'allai-
tement. Que s'est-il done produit? La pauvre femme aura été cir-
convenne. « L'enfant n’a rien de grave, lui aura-t-on dit. Avec des
précautions et des soins, les dangers a courir pourront étre évités,
D'ailleurs, on ne sera pas ingrat, on saura récompenser le dévoue-
ment dont elle fera preuve, ete. » Quelque peu d'argent et beau-
coup de promesses auront cimenté la convention, pour laquelle on
n'attend plus, comme sanction morale — et aussi comme garantie
contre toute éventualité ficheuse, — que votre consentement i
vous, homme de l'art, & vous médecin, chargé d'endosser la res-
ponsabilité de ce qui peut suivre, :

Qu'avez-vous done & faire en pareille occurrence ! Ceci @ refuser
de la fagon la plus formelle, la plus absolue, le consentement, la
justification qu'on vous demande.

Et pourquoi? Pour les deux raisons que voici

1* Parce que, d’abord, il est peu certain (disons mieux, il est
plus que douteux) que la nourrice ait accepté en pleine connais-
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a savoir : recours a une nourrice syphilitique, allai-
tement par la chévre-nourrice ou par I'anesse, ete.

croyez cela nécessaire; retirez-vous en protestant, en disant que
vous ne sauriez accepler la situation actuelle avec les résultats
qu'elle doit presque inévitablement comporter.

IIL. Troisi¢me point. — Non seulement, ai-je dit, il faut pros-
crire d'une facon formelle l'allaitement d'un enfant syphilitique
par une nourrice saine; mais il faut le proscrire & la fois pour le
présent et pour lavenir.

Cela n'est pas douteux. Et, en effet, si vous avez eu de bhonnes
raisons pour interdire P'allaitement atjourd’hui, ces mémes bonnes
raisons subsisteront pour l'interdire encore dans quelques semaines
ou quelques mois. Méme traité, méme déliveé des accidents conta-
gieux qui vous ont imposé de le séparer de sa nourrice, un nour-
risson syphilitique n’en reste pas moins syphilitique, et sera exposé,
comme tel, & des récidives possibles de manifestations contagieuses.
Dangereux actuellement, il reste dangereux pour 'avenir. Done la
prohibition de I'allaitement doit ne pas étre actuelle et provisoire
seulement; elle doit en plus s'étendre a avenir,

Ce précepte vous paraitrait-il excessif, Messieurs? Eh bien,
pour vous convainere du contraire, écoutez l'observation suivante,
racontée par son auteur avec une abnégation qui I’honore, et tres
propre i servir de lecon en pareille oceurrence.

Un de nos plus dlst:ugués confréres, chez lequel le caractére est
a la hauteur du talent médical, le dm:l.eur B..., est mandé dans
une famille pour examiner un tout jeune enfant qu’allaitait une
nourrice. Il trouve I'enfant syphilitique et la nourrice encore saine.
Immeédiatement, bien entendu, il fait cesser 'allaitement, et institue
pour le nourrisson un traitement approprié. Trois mois plus tard,
‘a une époque ou l'enfant ne présentait plus depuis longtemps la
moindre trace de manifestations suspectes, notre estimé confrére
juge la guérison assez confirmée, tout au moins la diathése assez
affaiblie, pour qu'il n’y ait plus risque de contagion, et il permet
de confier 'enfant & une autre nourrice. Qu'arrive-t-il alors? Clest
que de nouveaux accidents se reproduisent i la bouche de 'en-
fant, et que ces accidents contagionnent {a nourrice!

La morale de ce fait est aussi simple que formelle. Et cette
morale, la voici, telle qu'elle nous est donnée en excellents termes
par le médecin auguel j'ai emprunté ce qui précéde :

@ Alors méme que, sous l'influence d’un traitement régulier et
longtemps suivi, on a fait taire (chez un nourrisson syphilitique)
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nutieuse, quotidienne, assidue, véritablement suffi-
sante a ¢carter tout risque de contagion.

Croyez-le bien, messieurs, si de telles précautions
etalent toujours observées a I'égard des nourrissons
suspects d’hérédo-syphilis, le nombre des contami-
nations subies par les nourrices — nombre ¢rorme
et dépassant toul ce que vous pouvez croire' —
diminuerait dans une proportion considérable.

Cela, j’en ai I'absolue conviction; cela, de plus,
j’ai le droit de I'affirmer, pour avoir été mélé déja
bien des fois, ou comme médecin ou comme expert
commis par les tribunaux, a des démélés ou a des
proces entre parents d’enfants hérédo-syphilitiques
et nourrices contaminées par ces enfants.

Et, en effet, sauf exceptions des plus rares, ce
n’est pas de gaieté de cceur, ce n'est pas en pleine
connaissance de cause que des parents syphilitiques
confient a une nourrice un enfant susceptible de
I'infecter. Trés généralement ils ignorent de bonne
foi le danger encouru par la nourrice; ils ne s’en
doutent pas; et, comme régle tres habituelle, ¢’est
le plus inconsciemment du monde qu’ils deviennent
les auteurs et les auteurs responsables du dommage
fait & cette nourrice. Ecoutez-les, le malheur arrive,
s'expliquant devant les experts commis par la jus-
tice; c’est toujours le méme théme, identiquement,

1. Jen appelle ici aux statistiques de M, le Directeur général
de I'Assistance publique, statistiques qui m'ont été communiquées,
mais que je n'ai pas le droit de produire.
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nous allons avoir & nous occuper, puisque, de par
ce qui précede, tout a été réglé quant a lallai-
tement.

Eh bien, deux éventualités sont alors possibles :

L’enfant est venu sain: — ou bien il est venu
syphilitique.

De la, pour nous, deux ordres de situations i
etudier.

Premiére alternative : ['enfant est venu sain, el
une observation minutieuse, non moins que pro-
longée, n'a pas permis de surprendre sur lui le
moindre symptome suspect.

Done, bien manifestement, rien i faire en pareil
cas.

Toutefois, cet enfant, sur lequel nous n’avons
rien découvert aprés une surveillance de plusieurs
mois, voire d'une année, je suppose, sommes-nous
en droit de le déclarer stirement et absolument
indemne de syphilis ? Non. Car parfois (¢’est un fait
actuellement hors de conteste) hérédité syphili-
tique ne se manifeste qu'a long terme, dans un ige
plus ou moins avancé. C'est la ce qu’on appelle la
syphilis heréditaire tardive, laquelle, on le sait,
peut avoir des échéances de 5, 10, 15, 20, 30 ans
et plus au dela de la naissance.

Or, cette syphilis héréditaire tardive est par
excellence une mauvaise syphilis, se traduisant par
de grandes manifestations tertiaires, manifestations
toujours im]mrlantes, souvent sé:'ieuses, quelque..
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redoutions pour lui, Mais I'avenir doit encore élre
réservé, car ce n'est pas un fait impossible pour
’hérediteé syphilitique de se traduire dans un age
plus avancé, par exemple dans la seconde en-
fance ou l'adolescence, voire au dela. Soyez done
averti de celaj et, si votre enfant venait a présenter
dans Pavenir quoi que ce soit d’anormal, s’il venait
a étre affecte de n’'importe quelle lésion, ayez tou-
jours bien soin de déclarer vos antécédents mor-
bides au médecin qui le traitera (si ce n’est plus
moi). Car, la notion de vos antécédents pourrait
étre indispensable a la guérison de cet enfant; sa
vie méme pourrait étre a ce prix. »

Seconde alternative : L’enfant est venu syphili-
tique.

Dans ce cas, trois choses sont a faire, obligatoi-
rement, et trois choses des plus simples :

° Traiter I'enfant

2’ Trailer a nouveau le pere ou les parents de
I'enfant, car I'état syphilitique de l'enfant est un
eritérium de la non-guérison de ses ascendants.

3° En outre et tout naturellement interdire une
grossesse nouvelle, et cela jusqu’a lep{)que ou une
dépuration suflisante sera acquise au prix de ce
nouveau lraitement.
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un a un, et cela non pas seulement quant aux
signes physiques qui peuvent résulter de leur explo-
ration, mais quant & leurs troubles fonctionnels.
Car, je le répete, il est tres habituel que I'hérédo-
syphilis se traduise d’emblée par des lésions visee-
rales, el je nai pas a dire si de telles lésions I'em-
portent comme importance, comme gravite, sur
celles des systémes extérieurs.

Il. — Ne perdez pas de vue non plus ce second
point : La syphilis héréditaire peut étre exelusive-
ment viscerale, sans se traduire par aucun sym-
ptome extérieur apparent.

Jai vu plusieurs fois, par exemple, des enfants
hérédo-syphilitiques mourir par le foie ou le cer-
veau, sans avolr jamais rien présenté a la peau,
sur les muqueuses, sur les os.

Que de surprises d’autopsie n’aurais-je pas a vous
raconter a ce sujet, relativement a des enfants chez
lesquels 'examen extérieur n’avait rien révelé de
suspect pendant la vie, et sur lesquels on décou-
vrait a 'amphithéatre telle ou telle lésion viseérale
restée absolument méeconnue! Et pourquoi cette
lésion était-elle restée méconnue? Le plus souvent
parce que I'absence de manifestations extérieures
avait semblé exelure la possibilité, la vraisemblance
d’une infeetion heéréditaire.

III. — Notez, d’autre part, que les symptomes
qui servent d’expression a la syphilis viscérale

Founsien. — L'Herédite syphilitique. a6
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[V. — Sachez encore que, chez I'enfant et sur-
tout chez le tout petit enfant, 'ensemble sympto-

la faire triompher. Quantité de nos confréres se refusent i pres-
crire le traitement spécilique en pareille occurrence, tant qu'ils
n'ont pas sous les yeux la démonstration objective de la syphilis.
Comme si la syphilis était astreinte i s'accuser toujours par des
symptomes extérieurs; comme si elle était assujettie a se traduire,
en sa qualité de maladie spécifique, pardessymptémes spéeiliques!
Tout au contraire, bien souvent, trés souvent, elle ne se traduit que
par des symptdmes d'ordre vulgaire, par des troubles fonctionnels
n'ayant rien que d'absolument vulgaire,

Jinsisterai par un exemple; et cet exemple, je ne saurais mieux
faire que de 'emprunter i la plus grave des manifestations de la
syphilis acquise ou héréditaire, i savoir l'encéphalopathie spéei-
fique. Est-ce que cette encéphalopathie a le moindre symptéme
propre? Qu'il me soit permis de reproduire ici ce que j'en disais,
dans une autre série de conférences, a propos précisément de ses
formes héréditaires :

« L'étude diagnostique qui précéde vient de mettre en évidence
ce fait majeur, capital en ce qui nous concerne, i savoir : que
la syphilis cérébrale hérdditaire w'a pas de symptémes propres. Elle
n'a quui que ce soit de spécial, je ne saurais assez le dire et le
répéter. Tous les phénoménes par lesquels elle se traduit sont

cenx qui servent d’expressinns. 4 nombre d'autres encéphalopathies
mlgaues ou plutdt a toutes les encéphalopathies possll]les de

n'importe quelle nature.

Et comment en serait-il autrement? Le cerveau, en effet, ainsi
que je vous le disais & propos de la syphilis cérébrale de I'adulte,
n'est qu'un instrument, une machine, qui, lésée dans un de ses
rouages par une cause quelcongue, traduit ce trouble par un seul
et méme ordre de phénoménes, & savoir par un désordre ou un
arrét des fonctions qui lui sont dévolues. Il en est du cervean
comme d'une montre, suivant la spirituelle comparaison d'un
auteur anglais, Th. Buzzard : « Les roues d'une montre peuvent
aussi bien &wre arrétées par un cheveu que par un grain de sable,
et le désordre qui surgit reste toujours le méme, quelle que soit
la cause qui l'ait produit, que ee soit le grain de sable oun le cheveu
gqui ait lésé la montre. » Eh bien, il en est de méme pour le
cerveau. Que ce soit une gomme syphilitique, un cancer, un tu-
bercule, ete., quf comprime un vaisseau ou ddsurgnnise un centre
eérébral, les troubles qui en résultent sont toujours les mémes,
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« flou » (passez-moi le mot) qu'il se réduit a ceci :
des signes de dépérissement progressif et rapide,
d’athrepsie, d’émaciation. L’enfant perd Pappétit,
ne tette plus, rejette le peu de lait qu'on lui fait
ingérer a grand'peine, prend la diarrhée, diminue
de poids chaque jour, s'étiole, se sénilise, tombe
dans le marasme et s’éteint. Puis, 4 I'autopsie, on
n’est pas médiocrement surpris de rencontrer telle
ou telle lésion viseérale spéeifique qu’il a été
absolument impossible de localiser, de soupconner
méme pendant la vie.

V. — Aussi bien — disons-le au passage, la chose
en vaut la peine — I'invasion, sur un enfant suspect
d’hérédo-syphilis, de symptomes attestant un depeé-
rissement aigu et non motivé devient-elle presque une
indication spéciale a mettre en ceuvre le traitement
specifique. Si ce n’était sortir du cadre de mon sujet,

Sans doute un diagnostic de cet ordre, reposant sur une relation
simplement possible entre un eflet et une cause, n'offre pas les
garanties d'un diagnostic basé¢ sur un symptdéme préeis, sur un
signe formel. Mais que voulez-vous? Nous n'avons pas mieux, et
force est bien de nous satisfaire de ce que la clinique met a notre
{]fapusitinn. Exiger plus, vouloir « autre chose », comme le ré-
clament certains de nos confréres, pour nous déeider a4 diagnosti-’
quer une syphilis cérébrale et i lui appliquer le traitement qu’elle
réclame, serait nous condamner — ou plutdt condamner nos ma-
lades — a ne la diagnostiquer jamais et & ne la traiter jamais,
pratique négative dont vous savez le résultat,

Done, en 'espéce, tout est dans la détermination des antécédents
morbides. Le malade est-il ou non en puissance de syphilis? voila
la question & résoudre, la question qu'il faut absolument résoudre,
et dont la solution constitue la base méme du diagnostic. » (Syphilis
feréditaire tardive, P 516.) -
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réditaire. Cela est ou du moins semble logique,
car, de 'aveu commun, ’hérédité n’a rien de fatal.

Mais n’est-il pas des conditions ot il est permis,
voire prudent, voire indiqué, de déroger a la régle,
a I'babitude? Qu’arrive-t-il en effet pour nombre
de cas? Ceci : Un enfant est né chétif, petiot, peu
résistant, a la facon des enfants hérédo-syphilitiques.
Cependant, bien qu'issu de souche syphilitique,
il ne présentle rien de syphilitique. Alors et pour
ce molif, on s'abstient du traitement spécifique ;
on attend. Puis survient 'orage syphilitique qui
exténue I'enfant, I'athrepsie, I'étiole, et 'emporte
en quelques semaines,

N'aurait-on pas mieux fait d’intervenir preventi-
vement, et cela au cours de cette période latente
qui a préludé a la grande poussée? Sans nul doute,
et 'on aurait agi en ce sens, on serail intervenu,
« si 'on edt pu prévoir », comme on le confesse
apres coup. Mais n’est-il pas des cas ou la prévision
“de la bourrasque héréditaire est une prophétie plus
que facile? N'est-il pas des cas ou I'hérédité s’im-
pose, ou I'hérédité est pour ainsi dire fatale. comme
ceux, par exemple, ou un enfant a €té proereé par
une femme en pleine période secondaire, en pleine
crise aigué de syphilis?

Eh bien, dans les cas de cet ordre, ¢'est-a-dire
alors que I'hérédité est non pas une éventualité
possible, mais une quasi-certitude, voire une cer-
titude a peu pres formelle, il y a indication, je
pense, a intervenir préventivement.






HEREDO-SYPHILIS. — TRAITEMENT. 400

w

'adulte? Non, trés certainement non. Quand un
enfant a été guéri de ses manifestations, quand il
n'a plus rien d’apparent, on s’applaudit, on eroit
volontiers que tout est fini, et, pour une raison ou
pour une autre, on n'insiste pas sur le traitement;
voila le fait, voila ce qui se passe en pralique,
sinon absolument toujours, au moins ¢ fois sur 10,
d’apres mes observations.

Eh bien, je dis que cette praliqué, celte coutume,
celte routine est mauvaise; détestable, déplorable,
parce que jai pu en apprécier le résultat usuel.
Ce résultat, c’est la réapparition presque fatale
d’autres aceidents, a échéance plus ou moins dis-
tante de la pseudo-guérison premiére, ¢’est-a-dire
quelques années, 5, 10, 15, 20 années plus tard.
De cela les exemples foisonnent et ne sont plus &
citer.

Pourquol done ne pas traiter un enfant hérédo-
syphilitique comme on traite un adulte? Pourquoi,
apres lavoir guérl de ses manifestations acluelles,
ne pas essayer, en plus, de le préserver des mani-
festations a venir, lesquelles, nous ne le savons
que trop, sont de l'ordre des éventualités presque
certaines? Iist-ce que la syphilis a deux facons de
guérir, 'une pour 'adulte au prix d’'un long trai-
tement, et I'autre pour 'enfant avec un traitement
de quelques semaines ou de quelques mois?

Et, puisqu’il est démontré que la syphilis de
I’adulte a pour habitude, presque pour loi, de ne
guérir que lentement et progressivement, sous I'in-












TABLE DES MATIERES

Généralités, — Triple intérdt, scientilique, pratique et social, se
rattachant & la question de I'hérédité syphilitique . . . . 1
I. — Comment et pourguoi cette question, bien que fort ancienne,
comporte encore nombre de points obscurs, non élucidés. . 3
I[. — Délimitation du sujet, — Qu'est-ce que I'hérédité syphili-
tique, au sens médical du mot? — Comment 'hérédité syphi-
litique doit &tre différenciée de l'infection post-conception-

nelle L L] L] & L] # L # * * L] L L] # L] L " # & ] - L] ?
III. — Apercu général du sujet, — Comment se traduit nhmqne-
ment l'influence héréditaire de la syphilis. — Possibilité de

ranger ses manifestations, bien que trés diverses, sous les cing
chefs suivants : 1° Accidents de syphilis proprement dits; —
2* Cachexie feetale, ayant pour aboutissant l'inaptitude i la vie;
— 3* Troubles dystrophiques, généraux ou partiels; — 4° Mal-
formations congénitales ; — 5° Prédispositions morbides. — La
syphilis [n’est pas seulement une affection a symptomes et &
lésions syphilitiques ; elle a ses dérivés indirects ou parasyphili-
tigues. — Exposé de cette doetrine. . . . . i e

IV. — Provenance de ['hérédité syphilitigue. — L'herédlté syphi-
litique peut-elle s'exercer alors que les deux géniteurs sont en
¢tat de syphilis ? — Accord unanime sur ce premier point. . 24

V. — L’hérédité syphilitique peut-elle s’exercer alors qu'un seul
des deux géniteurs se trouve en état de syphilis ? — Division
du sujet. — 1°* HEréprre smatenseLLe, — Deux conditions indis-
pensables & une démonstration rigoureuse de cette hérédité
maternelle., — Diflicultés pratiques de cette démonstration, —
De I'hérédité dite d'imprégnation. — Rationnelle en principe,
I'hérédité maternelle est démontrée par la clinique , ., . . 3¢

VI. — a® Héréprre paterNeELLE — Doctrines récentes tendant i res-
treindre, voire a annihiler l'influence héréditaire de la syphilis
paternelle. — Arguments divers invoqués par les partisans de
ces doctrines. — Discussion et réfutation.






TABLE DES MATIERES. 415

=

trés inégale aux divers dges de la maladie, comporte un mazimum
et un maximum considérable, lequel correspond environ aux
trois premiéres années de infection.

1. — Le maximum de ce maximum répond au plus jeune ige
de la diathése, c¢'est=a-dire, nppruximntiw‘ement, i sa premiére
année,

ut. — Au dela des trois premiéres annéus de la maladie, la
décroissance de 'influence héréditaire se continue encore les an-
nées suivantes, mais d'une facon infiniment moins marqude. 102

XII. — Existe-t-il un dge limite ot 'influence héréditaire cesse de
s'exercer ! — Usuellement, cette influence s'épuise et s'éleint
au dela d’'un certain temps, — Toutefois, authenticité indéniable
d’une hérédité syphilitique @ long terme, s'exercant bien au-dela de
la période secondaire, ¢'est-a-dire en pleine étape tertiaire, méme
avancée., — Triple série de documents démonstratifs.

Fréquence relative de cette hérédité i long terme. — A quelles
¢chéances et sous quelles formes s'exerce-t-elle ! — Quelle est
son échéance pussihle la plus tardive ?— Conséquence pratique :
il convient, au point de vue héréditaire, de se méfier de la syphilis
méme igée, méme tertiaive . . . .. | < 107

XILL. — Action exercée par LE TRAITEMENT. — Py udlgzeusc icfluence
du traitement spécifique, du mereure notamment, sur hérédité
5yp]1ilil.iquc, et cela dans toutes les conditions possibles de pro-
venance héréditaire. — Le traitement constitue par excellence
un correctif, un neutralisant de linfluence héréditaire de la
syphilis. — Exemples cliniques. — Une influence méme simple-
ment provisoire du traitement a pu quelgquefois conjurer provi.
soirement les effets de I'hérédité syphilitique, — Paralléle des
quotients de mortalité infantile par hérédité spécifique chez les

sujets traités et chez les sujets non traités. — Quotients de cette
méme mortalité dans les syphilis ignorédes. . . . . . . . 137
XIV. — Action combinée du temps et du traitement. — Ln réunion de

ces deux facteurs constitue la meilleure sauvegarde dont nous
disposions contre I'hérédité syphilitique. — Avee du mercure et
du temps, tout médecin peut faire d'un sujet syphilitique, sauf
Exce]:-l.ions rares, un mari et un pere non dangereux, , . 130
XV. — Syphilis beénignes ; syphilis graves, — Existe-t-il un rapport
entre la gravité d'une syphilis et l'intensité de son pouvoeir de
transmission ! — Possible et réel en certains cas, ce rapport n’'a
rien de nécessaire. — La bénignité d'une syphilis n'est en rien
une garantie de bénignité quant & ses conséquences héréditaires.
' — Syphilis bénignes i hérédité pernicieuse. — Exemples. —
A ce point de vue, rapprochement curieux entre les conséquences






TABLE DES MATIERES, 417

son enfant syphilitique et couvert de lésions contagieuses, sans
étre: contaminée par lui. — Authenticité indéniable et fréquence
de ce fait, actuellement élevé i la dignité de [oi pathologique.
— Formule de cette loi. — Est-ce a Colles ou a Baumés qu'il
convient d’en atiribuer ln découverte?, . . ., .. . . . aII

SR, — Quelle peut éwre la raison de cette immunité de la mere
vis-i-vis de son enfant? — Hypothéses diverses. — Trés cer-
tainement la mére ne résiste a la contagion que parce qu'elle-
méme est E}thilitiqun. — Expériences décisives de Caspary et
de Neumann, . . ANl T T

XXIIL. — Mais de qm cette femme tient- clle 54 syphllls? — Plu-
sieurs hypothéses en présence. — Une seule interprétation
acceptable : Cette femme a recu la a:,'philis in wtero de son
enfanioes: oo oo S i S el T O S R S0

XXIV. — Syphilis canc&pi‘mrmef:’e latente, — En quoi consiste cette
modalité spéciale d'infection. — Nécessité actuelle de reconnai-
tre I'authenticité d'un Lype particulier de syphilis consistant en
ceci : une imprégnation syphilitique de l'organisme sans sym-
ptimes apparents.

Quelle est cette syphilis muette, silencieuse ? — Est-elle la—
tente seulement a temps ou a perpétuité 2 — Bilan actuel de nos
CONNalssAnces sur oo Pﬂlﬂ';. —

Lxiste-t-il une syphilis cancrplfannﬂﬂe tardive, correspondant i la

syphilis héréditaire tardive? . . . AR By R
XXV. — Explication proposée de cette modalité latente d'in-
fection. — Les femmes en état de syphilis conceptionnelle la-

tente ont-elles recu tout a la fois assez de virus pour étre syphili-
tiques et assez peu pour que la maladie reste latente sur elles
tout en leur conférant 'immunité ? — Est-ce la un type de sy-
philis atténuée, contenant le vaccin méme de la syphilis? . ajg.

XXVI. — Une femme qui a donné naissance i un enfant syphili-
tigue peut-clle rester saine, au point d'étre susceptible de con-
tracter ultérieurement la s_v]:-hi!is? — Prétendues exceptions a
la loi de Baumés. . . . S sl G

XXV¥IIL. —— Exceptions aux lms d al.l..l..l:lu.u.lﬂn rle l hérédll.li syphili-
thuc I° par le temps ; — 2° par le traitement ; HE— 38 par I'in-
fluence combinée du temps et du traitement. — Rareté des excep-
tions de ce genre, dont la raison reste ignorée.

Corollaire : La naissanee d'un enfant sain, dans un ménage sy-
philitique, constitue-t-elle un brevet d'immunité, une garantie
d’avenir, et cela soit pour les parents, soit pour les enfants ulté-
reurst . . . B (T

XXVIIL. — Iuégahl.t. ‘des divers sujets syphﬂmqucs devant Ihéré-

Foursier., — L'Hérddité syphilitique. 27






TABLE DES MATIERES. 410

un ensemble de conditions rassurantes, il sera devenu inoflensif
comme pére, non moins, bien entendu, que comme époux. — Vé-
ritables devoirs professionnels se rattachant i I'observance de
ces derniers points.

1® Aprés le mariage. — Eclairer le mari sur les dangers multi-
ples de la situation; — lui interdire la paternité; — le traiter,
mais le traiter d'une facon spéciale, intensive, de fagon i couper
court aux deux ordres de dangers imminents, dangers relatifs a
la femme et dangers d’hérédité.

11 Au cours de la grossesse, — Situation périlleuse par excellence.
- - Question capitale : Faut-il ou non soumettre au traitement
spécifique une femme enceinte d'un enfant qui, issu d'un pére en
état de syphilis, court le risque de subir 'hérédité paternelle 7 —
Deux éventualités possibles d'ordre contraire,

Premiére éventualité : Femme syphilitique. — Dangers des plus
graves en pareille situation. — Il n’est pas impossible cependant
que le traitement conjure un désastre complet. — Cas on la gros-
sesse a pu étre mende i terme. — Cas exceptlionnels, mais authen-
tigques, ou l'enfant a pu échapper a la syphilis.

Done, indication eapitale : Traiter la mére. — Objections. —
Prétendus dangers du traitement mercuriel au cours de la gros-
sesse. — Préjugés populaires, voire médicaux, attribuant au mer-

cure l'avortement, qui n'est qu'un résultat de la syphilis. — Ré-
action inangurée par Mauriceau. — Doetrine actuelle.— Urgence
absolue de soumettre au traitement mercuriel les femmes syphi-
litiques en état de gestnlion — Résultats confirmatifs en faveur
de cette bienfaisante pratique. . . . . skl N IR R0
XXXVIIL. — Seconde éventualité : }'cmme enceinte et indemne de
syphilis. — Embarras de la situation. — Doctrines divergentes
sur I'opportunité d'une intervention préventive. — Opinion de
Ricord. — Comment doit étre envisagée la question. — Pas de
loi générale i formuler. — Doctrine de 'intervention rationnelle et
motivée. — Recherche des indications particuliéres i chaque cas.
— Cas on l'intervention préventive est absolument indiquée par
les résultats malheureux de grosscqaesantdrieum:a voire on elle est
légitimée par la simple suspicion de syphilis. — Cas inverses oil
Pexpectation est de régle. —Cas dnpprécmuuu infiniment plus
difficile, alors qu'il s’agit d'une premiére grossesse. — Indications
ne pouvant plua alors dériver que des conditions propres a la
aj"phllm du mari. — Discussion. — Cas absolument douteux, a
indications équivoques. . . o R PR 1T
XXXVIII -- Situation smguhére fane a |=1 future mére qui, dans cet
ordre de cas, est soumise, bien que saire, au traitement de la






























