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TRAITE

DE LA

MALADIE VENERIENNE

CHEZ LES ENFANS NOUVEAU-NES,
LES FEMMES ENCEINTES ET LES NOURRICES -

Daxs lequel om expose les différens modes de transmission de
cette Maladie des Parens aux Enfans , des Enfans aux
Nourrices, et réciproquement; les symptomes qui la carac-
térisent, comparés avec ceux que présentent les Femmes
enceintes, les Nourrices et les A dultes en général, daprés un
grand nombre d'observations recueillies & I'Hépital des
Vénériens ; la méthode de traitement qu'on y suit , etc. ete. ;

AVEC UNE INTRODUCTION

QUI RENFERME, DES DETAILS HISTORIQUES ET ADMINISTRATIFS SUR
L'ETABLISSEMENT DESTINE AUX ENFANS INFECTES ,

ET DES TABLEAUX

Qui indiquent le nombre des Enfans recus et nes dans cette maison,
gucris et décédés depuis dix ans,

P:ix M. BER TIN,

Docteur de l'ancienne Faculté de Montpellier, Médecin en chef de 'Hospice Cochin et de
I'Hopital des Vénériens, de Paris, Membre de pluhura Sociftés savantes de la méme
ville, ci-devant Inspectenr du service de santé des prisuoniers Frangais en Angleterre,
et Médrecin des Camps et Armeées de S, M, IEmpereur et Roi, en Italie, en Allemagne
L en Pologne,

A PARIS,







A MESSIEURS

1.LES MEMBRES DU CONSEIL GENERAL

I},_{].]’.\HNISTRATIGN DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS.

T T T e, e W, T e

]}IESSIEURS,

La fin du dex-huctieme scécle pit s’¢le-
ver un établissement destiné a la classe
des enfans abandonnés quc présentocent,
en nacssant ,ow, dw moens, pew de temp s
apres leur nacssance , lemprecnte funeste
des ecarts et de U'inconducte de leurs pa-
rens , et signalocent par des marques plus
ow motns certacnes la source infectée de
leur malheureuse existence.

L’ancten goupernement encouragea pucs-
samment les Admencstrateuwrs et les Mede-

cins dans les efforts qi’ils ne cesserent de
<l
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Jaure pour seconder ses vues bienfaisantes
en faveur de ces paupres enfans.,

Leur continuer la méme protection, le
mémeappuc , c’est suspre lempulsion don-
nee a toules les branches de ladministra-
teon, parle Heros qué nous gouverne,

M. Delessert, spécialement chargé d’ad-
muncstrer Uhopital dont je suis le médecin,
prompt a accueiller toutes les idées qui
tendent au soulagement de lhumanité
souffiante , a bren voulu étre mon inter-
prete aupres de pous.,

M. Thouret , doyen de la Faculté de
Médecine de Pars, et administrateur trop
dustingué powrapocr besocn demes éloges,
ayant enpesagé mon travail sous le rap-

portadmencstratdf, l'a recommandé avotre
beenyedltance,

L’aprés ces données , vous vous étes
empressés den_favoriser la publication ,
relardée , depuss un an, par des circons-
tances particuliéres.,

Recepes, Messieurs, [hommage de mon
respect et de ma reconnotssance.

BERTIN.



BAEBEOGRT

Faita 'Académie de Médecine de
Paris,

LE 14 MARS 18o0q.

L ouvracE manuscrit que notre coilégue
M. Bertin a soumisa ’Académie, a pour
titre :

Tnarrt pE 1A Mivapie VENERIENNE CHEZ LES
Exrans Nouveau-Nis, n=s FEMMES ENCEINTES ET
Les Nounnices ; dans lequel on expose les diffe-
rens modes de transmission duwvirus syphilitique
de la mére & lenfant, et de lenfant a la nour-
rice ; les symptdmes quile caractérisent , la
méthode de traitement employée pour lesenfans
traiés a ' Hopital des Véneriens de Paris, etc.

Ce traité est le résultat d’observations
faites depuis neuf ans, sur prés de neuf
cents enfans attaqués de syphilis en
naissant, ou du moins nés de parens in-
fectés, ou infectés par leurs nourrices,
et d'un grand nombre de femmes encein-
tes ou accouchées, et de nourrices affec-
lées de la maladie vénérienne.

Ell]
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(’est donc au flambeau de I'observation
et de 'expérience que 'auteur a écrit. Les
détails dans lesquels il est entré ne per-
mettent pas dese refuser aux conséquen-
ces qu’il en tire et aux préceptes qu’il éta-
blit; ainsi nous n’hésitons pas & présenter
ce Traité al’Académie, comme un vérita-
ble présent fait a I'art et par conséquent &
humanité, dans une matiére aussl 1m-
portante, dont, 1l est vrai, quelques
médecins se sont déja occupés, mais la
plupart avec trop de précipitation, trop
superficiellement, et n’ayant pas rassem-
blé aupres des infortunés malades, les
lamiéres nécessaires pour murir et assu-
rer le diagnostic et évaluer le traitement.

Comme presque tout est en observa-
tions, et qu’'il est impossible de les co-
pier dans un rapport, nous nous borne-
- rons a tracer la marche que M. Bertin a
suivie.

Apresavoirjeté un coup-d'eeil rapide
sur les auteurs qui se sont occupés de la
syphilis des nouveau-nés, exposé leur
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opinion et le traitement quiils avoient
adoplé, il entre en maticre.

Le premier objet sur lequel il sest
beaucoup étendu, est le pointde doclrine
relatif 4 la transmission du virus syphi-
litique aux enfans nouveau-nés. (est au
tribunal d’observations rigoureuses, el
d’un concours de faits, quil appelle les
différentes opinions, et fixe l'autorité
qu’elles doivent avoir.

La description des symptomes qui ca-
ractérisent la syphilis des nouveau-nés,
a exigé un grand nombre d’observations
etune comparaisonséveredessymptomes;
iravail d’autant plusimportant et précieux
que lesanteurs quiont traité cette partie,
véritable base de la thérapeutique syphi-
litique, ne sont pas d’accord, et que
Perreur peut étre trés-dangereuse. Il en
examine quelques-uns, tels que les diffé-
rens catarrhesvénériens,’ophthalmique,
le nasal et la blennorrhagie en général ,
qul trop souvent en impose, quel que soit
Uorgane ou elle s’établisse.



Comme on entend souvent traiter de
vénériens, des chancres et des ulcéres
qui ne méritoient pas cette qualification,
M. Bertina fait tous ses efforts pour spé-
cifier d'une maniére si précise les pre-
miers, qu'il mit ’homme consultéa Uabri
d'une méprise pernicieuse. Il a donc
‘multiplié les recherches et les compa-
raisons, quant 4 lorigine primitive ou
consécutive des différens symptomes, &
leur forme extérieure, a I'impression surla
peay, etc. Il suit cessymptomes danstoutes
les parties ot ils se manifestent. I se livre
duxmemes recherches, 4 la méme sollici-
tudedans l'article ou il traite des tumeurs
et des autres symptomes dont les auteurs
ont chargé le tableau de ces malheureux
enfans, et il complette cetie partiec de
son ouvrage par l'énoncé des signes
equivoquesde cette maladie chezlesnou-
veau-nés, et des maladies cutanées, ou
aulres qui la compliquent.

Les médecins qui se sont occupés ex
professo de la syphilis des nouveau-n¢s,
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Pont divisée en cureble et incurable. M.
ertin croi! cette division fautive : 'expé-
rience, et les faits qu’il rapporte ayant
appris que le pronostic devoit varier
comme la constitution des enfans, le
mode de communication et la nature des
maladies qui compliquent la syphilis.
Avantde passer aux regles du traitement,
il a pensé que quelques observations sur
des femmes enceintes, infectées du virus
veénérien, ajouteroient de nouvelles lumie-
res a ce qu'il a dit des enfans. Parmi un
grand nombre, il en a choisi quinze
dont Thistoire offre des variétés toutes
confirmatives des faits qu’il avoit déja
avances.

Enfin il termine par exposer la mé-
thode de traitement, et il ajoute, 4 la fin
de cet ouvrage, le formulaire rédigé pour
les enfanstraités a Phopital des Vénériens.

Non content d’avoir montré , dans son
Traité, des vérités qui se sont souvent ré-
pétées et confirmées pendant neuf ans, il
acrudevoir dissiper les doutes que pour-
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rolent inspiver les écrits et Pautorité de
plusieurs savans dont les opinions diffé-
rent de sa doctrine. Il en donne I'analyse,
et 1l y joint ses réflexions critiques; ce
qui forme une seconde partie. © Nous
proposons a 'académie de donner son
approbation al’ouvrage de M. Bertin.
Nous devons ajouter que la méthode
curative adoptée par M. Bertin lui a pro-
curé l'avantage de sauver le tiers des
enfansattaqués de lamaladie vénérienne.

Signé DESESSARTS, PORTAL,
LEGALLOIS.

* Des motifs dont la connoissance intéresseroit fortpen
le public , ont empéché L'auteur de publier cette seconde
partie.
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INTRODUCTION.

LE docteur Dourrer publia, en 1781, une
topographie de I’hopital de Vaugirard, ot étoient
alors traités les enfans nouveau-nés, les femmes
enceintes et les nourrices , attaqués de la maladie
vénérienne, et le réglement relatif & cet établis-
sement. Il peignit des couleurs les plus fortes
et les plus touchantes, les meeurs, les habi-
ludes et le caractére des mnourrices confiées
a ses soins. L'exactitude de son esprit, la bonté
et la sensibilité de son ceeur, sont profondément
empreintes dans le tablean qu’il en a tracé.
L’édition étant épuisée depuis longtemps, je me
serois borné a le reproduire ieci tout entier,
si la réunion de cet établissement a I’héyital
des Vénériens de Paris, et la différence des cir-
constances et des localités, n’avoient déterminé
des changemens dans les réglemens et dans le
service.

Jai doncpensé quequelques détails historiques
et administratifs sur la division dont je suis chargé
précéderoient utilement untravail , basé sur I'ob-
servation des maladies qu'on y traite; qu'on ne
liroitpassans intérét'exposé des moyens employds
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pour exciter I'émulation des nourrices, des ré-
compenses que I’Administration leur accorde ,
des mesures réglémentaires qui les concernent,
el une courte topographie du local ot elles sont
réunies, etc. etc. (1).

Je présenterai ensuite un rapprochement des
notions contradictoires que la plupart des au-
teurs ont données sur le diagnostic et le traite-
ment des maladies vénériennes, chez les enfans
nonveau -nés,

Je terminerai enfin cette Introduction, par
une analyse raisonnée de P'essai que je publie
sur ce sujet intéressant,

(1) Si I'on veut comparer cette partie de mon travail
avec celui de M. Dousrer, on consuliera le premier
volume d'une collection intitulée : Observations faites
dans le département des Hipitaux civils de Paris, ou
se trouve aussi l'ancien Réglement de T'hopital de Vau-
girard,
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PREMIERE PARTIE.

DETAILS HISTORIQUES ET ADMINISTRATIFS.

Une triste expérience avoit prouvé que les en-
fans nouveau-nés, infectés de la maladie véné-
rienne, et traités 4 Bicétre, 4 la Salpétriére , ou
dans d’autres ¢tablissemens, périssoient tous, ou
presque tous, en trés-peu de temps. L’Adminis-
tration avoit faitinutilement différentes tentatives
pour s'opposer aux ravages de ce fléau destruc-
teur chez ces malheureuses et innocentes victimes
de la débauche des auteurs de leurs jours. On
n'avoit point encore eu I'idée si simple, si natu-
relle de traiter 4 la fois > et par le méme moyen ,
les femmes enceintes , les méres, les nourrices ef
les enfans; ou du moins de fonder un établisse-
ment spécial ot les enfans de la classe la plus &
plaindre puiseroient tout i la fois, dans le sein de
leur mére ou de leurs nourrices , assujetties 4 un
traitement antisyphilitique, I'aliment de leur vie
et le reméde au mal qu'ils apportoient en naissant.

11 étoit réservé & M. Lo , lieutenant de police
et chef de I'administration de I'Hépital-Général
de Paris, de réaliser cette heureuse idée concue
par plusieurs médecins et chirurgiens qui lui
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avoient donné tous les [renseignemens qu'il dé-
siroit sur cet objet important.

Une maison fut choisie & Vaugirard. On y re-
cut des femmes enceintes infectées, lorsqu’elles
se trouvoient vers le septiéme ou huitiéme mois
de leur grossesse ; des nourrices allaitant leurs
enfans; les enfans abandonnés, et enfin des enfans
nésdeparenspauvres, tous attaqués de lasyphilis.

Un réglement tres - sage fut arrété par M.
Lienoir.

MIM. Facusn et DouseT furent, sous la direc=
tion de M. Corowsier , conseiller d’état et médecin
de la Faculté de Paris, chargés du service de cet
hopital , qui fut transféré, en 1793, dans 'ancien
couvent des Capucins , faubourg St-Jacques. Oxn
réunit a cette époque, et daps cetie méme maison,
les indigensdes deux sexes, attaqués de la maladie
vénérienne , anparavant traités 4 DBicétre.

M. Curnfmen, qui remplissoit dans cette der-
nicre maison les fouctions de gagnamt—maitrise \
fut nommé, par la commission exécutive des se-
cours publics, chirurgien en chef de ce nouvel
hopital. '

VIM. Douster et CuAriuver gui avoit suc-
cédé A M. Facuip, mort & la fleur de l'age, ¥
continuerent , dans le département des nourrices
et des enfans, le service qu'ils faisolent a Vaugi-
rard. Le docteur Dousrer fut de plus chargé
des infirmeries de médecine ol I'on traite les ma-
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ladies aignés et chroniques qui viennent compli-
quer la maladie vénérienne.

Ce professeur mourut pen d’années apres. M,
Manon lui succéda ; mais il fut aussi, comme son
prédécesseur , enlevé dans la force de I'age , en
1799

J'avois été , peu de jours avant la mort de M.
Manox, nommé médecin del’hopital St-Jacques,
maintenant I'hospice Cochin. [.’Administration,
qui désiroit depuis longtemps confier a un seul
médecin le service de ces deux maisons , me
chargea de cette double fonction que je remplis &
I'hospice Cochin avec M. Carov , chirorgien en
chef; et & 'hopital des Véneériens, avee MM. Cui-
LERIER,, GierT et Lipsranc, successeur de M.
CuarLupr.

Le bitiment qui recoitles nourrices, les enfans,
et les femmes enceintes qui promettent d’allaiter
leurs enfans, présente un carré trés-allongé ex-
posé latéralement & I'est et 4 Iouest, par une de
ses extrémités au sud , et tenant vers le nord 4 un
des corps de I'hépital 1l est distribué au rez-de-
chaussée en deux salles: I'une situéei I'ouest, plus
spécialement destinée aux femmes enceintes ef
aux accouchées, renferme neuflits et seizeber-
ceaux ; lantre, exposée a l'orient, consacrée aux
enfans déja avancés dans leur traitement ou dans
le sevrage, contient dix lits et dix-huit berceaux.

b
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Au premier étage, un corridor assez bien aéré
conduit 4 deux salles opposées 1'une a 'antre,
répondant aux salles inférieures, et ayant par
conséquent la méme exposition, mais moins gran-
des , ouvertes au midi, & l'orient et a l'occident,
d’ailleurs bien éclairées et ou l'air peut se renou-
veler facilement, soit par un plus grand nombre
de croisées , en proportion de leur étendue, soit
a la faveur du corridor qui sépare ces chambres.
L’une contient dix lits et dix-huit berceaux, et
I'autre cing lits et dix berceaux. '

A c6té de ces salles supérieures se trouventune
chambre pour les filles de service, et un cabinet
destiné A servir de dépot momentané au linge
gité, qu'il est essentiel d'enlever le plus tot pos-
sible des salles des enfans. 1 y a un poéle et une
cheminée dans chaque salle, et un réverbeére y est
allumé toute la nuit.

Ce batiment n’est séparé du jardin de I'hopital
que par une cour destinée & servir de promenade
aux nourrices et aux enfans ; mais elle étoit trop
resserrée et trop bornée pour cette destination.
M. Dsuesstnr, spécialement chargé de diriger
'administration de ’h6pital des Vénériens, a bien
reconnu cet inconveénient.

Cette promenade a donc étéagrandieparlaréu-
nion d’un terrain limitrophe appartenantautrefois
alamaison des Capucins,vendu aucommencement
de la révolution, et racheté par I Administration ;
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elle est déja plantée d’arbres qui promettent un
ombrage salutaire et agréable.

Le batiment des nourrices et des enfans se
trouve maintenant placé entre deux belles prome-
nades situées a 'est et a I'ouest : cette derniére ,
trés- belle et tres - bien plantée, étoit antrefois
commune aux femmes traitées dans les grandes
salles de chirurgie, aux enfans et aux nourrices.
Mais il résultoit quelques inconvéniens de cette
réunion. M. Druresserr a fait intercepter toute
communication entre ces femmes et les nourrices.
(Ce que je dirai plus bas encore fera mieux sentir
Putilité de cet isolement. )

Vue tres - étendue sur la campagne, a I'o-
rient et au midi; exposition riante et agréa-
ble ; air pur; proximité de I’hospice de la Mater-
nité, d'olt résultent une communication prompte
entre ces deux établissemens, et un transport
facile des enfans infectés qu'on apporte de cet
hépital dans notre division et des enfans guéris
qu’on y renvoie ; réunion des individas attagnés
de la méme maladie dans un méme hopital consa-
cre a sa guérison, de maniére que les femmes
nouvellement accouchées dans les infirmeries
v'ont qu'un pas & faire pour entrer dans la di-
visiondes nourrices ; facilité d'y recevoir les nou-
veau-ués sans leur faire courir les risques d'un
déplacement, toujours plus oumoins dangereux,
surtout dans une saison rigoureuse: tels sont les

b ij
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avantages qu’a procurés la réunion de I'hospice
de Vaugirard a celui des Vénériens.

Touteslesfemmes enceintes infectées dont 1'in-
digence est reconnue, sont admises dans ce dépar-
tement pour y faire leurs couches et y étre traitées
graluitement , sous la condition expresse qu’elles
allaiteront leurs enfans, et & leur défaut ceux qui
leur seront présentés par le médecin et le chirur-
gien, et qu'elles se chargeront méme de deux,
quand ces derniers auront jugé que I'état de la
nourrice le permet. -

S1 une femme enceinte traitée dans les salles de
chirurgie vient & accoucher pendant son séjour a
P'hopital , et qu'elle soitjugée en état de nourrir,
elle est envoyée dans les salles des nourrices,
pour y faire 'allaitement de son enfant, et d’'un
second, si le médecin I’en juge capable. Son trai-
tement est alors continué , soit par les [rictions,
soit par tont autre moyen jugé plus convenable.

Les nourrices atfaquées de la méme maladie,
et qui se présentent avec leurs enfans qu'elles
allaitent, y sout recues de préférence.

Les femmes et les enfans, envoyés de la Ma-
ternité, y sont recus de droit ; mais les uns et les
autres sont visités par le médecin ou le chirur-
gien, ou par I'un et 'autre, avant leur admission,
qui n’a lien que d’apres un billet d’entrée, signé
par l'un des ofliciers de santé en chef de la
maisou,
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Comme la plupart des enfans, nés de parens
attaqués de maladies vénériennes , ne présentent,
en naissant, aucun symptéme , et qu’ils ne se
déclarent souvent que quelques jours, ou méme
quelques mois aprés, on exige des personnes quli
apportent des enfans qui se trouvent dans ce cas,
un certificat, signé d'un médecin ou d’un chirur-
gien, qui constate que I'enfant que 1'on présente
est né d'une mére infectée.

Les femmes accouchées qui, malgré toutes les
exhortations du médecin et les promesses u'elles
ont faites pendant leur grossesse , refusent de
nourrir leur propre enfant, ou un autre en cas
de mort da premier ; celles qui ont pris soin de
Plusieurs enfans sans succés, et dont le lait est
tari ou altéré par des maladies subséquentes &
Paffection vénérienne , sont envoyées d’abord A
Vinfirmerie de médecine , ensuite dans les salles
de chirurgie , et quelquefois directement dans
ces salles.

Lorsqu’un enfant, transporté de la Maternité e
est jugé guéri, il est remis, apreés son sévrage,
au méme hopital , d'olt on le transporte a la
campagne.

Lorsqu’une nourrice a terminé I'allaitement
des enfans qui lui ont été confids, il lui est ac-
cordé une gratification qui monte, pour la nour-
riture entiére de denx enfans, a quatre-vingt-seize.
francs ; savoir, soixante-douze francs pour la
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nourriture d’nn premier enfant, et vingt-quatre
francs pour un second, soit le sien ou un enfant
abandonné . maisilfaut que cesdeux enfans solent
amenés a I'époque du sévrage, et méme sévres.

Cependant,comme plusieurs nourrices,malgré
les soins qu’elles donnent aux enfans qui leur
sont confiés, les perdent avant d’avoir pu les
conduire an sévrage, on donne a celles qui se
trouvent daus ce cas, lorsqu’il est bien constaté
qu'elles n'ont aucan reproche a se faire, sixfrancs
pour chaque mois d’allaitement, pour le premier
enfaut, et deux franes pour le second. '

Lorsqu’une nourrice allaite son propre enfant,
et que les officiers de santé ont jugé qu’elle n’est
pas en état d'en allaiter un second, elle ne recoit
aucun paiement. Si c’est, au contraire, un enfant
abandonné, il lui est payé six francs par mois.

Ces paicmens ne sont effectués qu’au moment
de leur sortie, et on leur fait, en conséquence,
un état du nombre des enfans qu’elles ont nourri,
et du temps que chacun d’eux a sucé leur lat.

Il est accordé de plus, par mois, a chaque
nourrice, une prime d’encouragement ; savoir ,
deux francs soixante centimes pour celle qui
allaite deux enfans, et quatre-vingt-dix centimes
pour celle qui n'en allaite qu’nn.

La nourrice qui m’allaite que son enfant n'a
point de prime.

Ce paiement se fait tous les mois.
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Si, pendant le courant du mois, une nourrice
n’a pas, pour les enfans qui lui sont confiés, tous
les soins possibles, elle est privée de cette prime,
d'aprés le rapport du médecin et du chirurgien.

Le régime des nourrices est, par jour :

De cinquante centilitres de lait, pour déjeuner,
(une chopine) ;

Quatre - vingt - quatre décagrammes de pain
blanc (une livre trois qnarts) ;

Cinquante centilitres de bouillon ;

Cinquante décagrammes de viande cuite et
désossée (une livre) ;

Cinguante centilitres de vin, quand elles al-
laitent deux enfans , et vingt-cinq quand elles
n'en allaitent qu’un;

11 leur est donné, en place de viande, du ver-
micelle, du riz, des ceufs, des pruneaux, des
légumes, frais ou secs, ete. d'aprés les prescrip-
tions des médeeins et chirurgiens ; g

Chaque eufant a, par jour, soixante-quinze
centilitres de lait. A Pépoque et dans les circons-
tances o1 cela est jugé nécessaire, on leur donne
de la panade, et de la créme de pain;

Le déjefimerdes nourricesa liena huithenres;
le diner a midi, et le souper & six heures du soir ;

Les dortoirs et les corridors sont balayés par
une femme veilleuse, chargée de ce soin ; les lits
sont faits ; les enfans sont lavés et nettoyés ; Vair
est renouvelé par l'ouverture d’un plus ou moins
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grand nombre de croisées, en raison de la grau-
deur des dortoirs, dn degré de température de

Patmosphére et de la saison, & six heures du
matin en été, et & sept en hiver.

Aucun étranger n’entre dans cessalles, s’iln’est
porteur d’une permission, donnée par le médecin,
le chirurgien ou I'agent de surveillance.

Les femmes enceintes et les nourrices, con-
fiées & nos soins, sont envoyées dans notre
hépital :

1°. De I'hospice de la Maternité ;

2°. Du buareau des Nourrices, établi a Paris ;

9°. De Paris, des campagnes environnantes ,
et des différens départemens de I'Empire ;

4°. Des différentes maisons de réclusion, par
ordre de la police, et d’aprés I'avis des médecins
et chirurgiens qui dirigent le service de santé de
ces établissemens ;

-5°. Des salles de chirurgie de I’hépital des Vé-
nériens, quand le chirurgien en chef les trouve
disposées & nourrir.

Cet établissement se compose done de femmes
publiques ; de femmes mariées, qui n’ont pas le
moyen de se faire traiter dans leur ménage,
appartenant ordinairement a la classe ouvriére ;
de femmes de la campagne, infectées par les
nourrissons qu’elles ont pris dans les villes, ou
d'une autre maniére ; d’ouvri¢res, livrées mo-
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mentanément au libertinage ; de jeunes personnes,
venues des départemens , victimes de liaisons
funestes, appartenant quelquefois a des familles
distinguées, souvent abandonnées par leurs ra-
visseurs, et cherchant a cacher, a Paris, I'op-
prebre qui les poursuivroit daus le lieu quiles a
vu naitre.

Nous nous plaisons a rendre justice & plusieurs
de ces nourrices.Quelques-unes n’ont pointentie-
rement perdu les avantages de leur premicre édu-
cation. Tendres ,douces, sensibles, elles sacrifient
tous leurs miomens aux soins de leurs enfans et
de ceux que nous leur confions. Le libertinage
et 'inconduite n’ont point étouflé en elles les
sentimens maternels; elles surmontent le dégott,
la réprgnance, que des nourrissons infectés ins-
pirent a quelques-unes, elles s’identifient avec
eux ; elles s’alarment des moindres indispositions
qu’ils éprouvent, et s’ils viennent a succomber,
elles pleurent longtemps leur perte.

1] est impossible de voir, sans attendrissement,
des élres auxquelsles auteurs de leurs joursn’ont
Iégué que I'abandon, la misére et le plus horrible
des fléaux, refrouver dans une femme étrangere
les caresses les plus affectueuses, les sentimens
les plus tendres, 'aliment de leur existence et
le reméde a leurs manx.’

Il n'en est pas de méme des femmes qui appar-
tiennent a la classe absolument dépravée ; a moins
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" que ces malheurenses n’aient passé I'dge ou elles
peuvent faire de leurs charmes le trafic honteux,
dount les funestes suites les conduisent dans cet
établissement, il est assez rare de 'distinguer
parmi elles de bonnes nourrices.

Les devoirs de la maternité sont pour elles un
pesant fardeau, I’hépital une prison affreuse; nos
exhortations , nos avis, nos conseils, ne font sur
elles aucune impression ; insensibles aux ména-
gemens et aux égards que doivent exiger de
nous les fonctions qu’elles remplissent , et méme
aux légéres punitions qu’on leur inflige a re-
gret, parce que les enfans confiés a leurs soins
en ressentent toujours, plus ou moins, le con-
tre-coup, elles ne respirent que leur sortie ;
elles n’aspirent qu’an moment ou elles pourront
tromper notre surveillance ; ou si elles se con-
traignent pendant quelque temps, ce n’est que
pour mieux surprendre, aux chefs de service,
unc permission de sortir par congé, et aban-
donner et les nourrissons qui leur sont confiés
et leurs propres enfans.

Parmi cette classe de femmes, il en est quel-
ues-unes qui, quoique capables de nourrir deux
enfans , concoivent une telle répngnance pour
les nourrissons gqu'on leur confie , quand ils pré-
sentent surtout des symptomes bien prononcés
d’infection, qu’elles ne les acceptent que pour
les livrer a toutes les angoisses du besoin, pa-
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roissent insensibles & leurs cris douloureux, et
les laisseroient ainsi périr en peu de temps, si
nous ne. les séparions pas de ces malheureuses.
Mais détournons les yeux d'un pareil tableau !

De mauvais effets résultoient autrefois des fré-
quentes communications des nourrices avec les
femmes traitées dans les salles de chirurgie; quel-
ques unes de ces mnourrices résistolenf, sans
doute, a la séduction des mauvais exemples;
mais trop souvent celles méme qui étoient les
plus susceptibles d’émulation, qui paroissoient
les plus sensibles aux lonanges qu’on leur donne,
qui enfin s'affectionnoient le plus a leurs nour-
rissons, perdoient ces bonnes dispositions dans
la mauvaise société on elles se trouvoient. Ces
femmes les harceloient de toutes les maniéres, les
inquiétoient sur le manvais état des enfans qu’on
leur confioit ou qu’on seproposoit de leur confier,
sur la longueur du temps qu’elles seroient obli-
gées de passer dans I'hépital , ete. Joignoient-elles
a 'agrément des formes celui de la jeunesse, on
leur faisoitregretterle tems qu’elles n’employoient
pas & profiter de ces avantages ; aucun moyen
en un mot, n’étoit négligé par ces femmes dé-
pravées, pour exalter leur imagination et les dé-
gouter de leurs fonctions;et telle qui, dans un
établissement 1solé¢ , comme il I'est maintenant,
auroit pu rendre les plus grands services, a fini
par se faire renvoyer.
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Il est une classe de nourrices qui méritent e
Plus grand intérét, ce sont les femmes de la cam-
pagne. Infectées par les enfans dont elles se sont
chargées 3 Paris, ou dans les différentes villes de
France; obligées de s’arracher & leur famille, de
sefaire remplacer 3 grands frais dans leur maison,
elles ne peuvent faire dans I'établissement le sé-
jour nécessaire pour nourrir les enfans qui leur
sont confiés jusqu’a I'époque du séyrage, et mal-
gre le besoin que nous avons de nourrices pour
les enfans trouvés confiés a nos soins et pour les
entans nés 4 I'hopital, que leurs meres refusent
de nourrir, nous sommes quelquefois obligés de
nous préter aux circonstances qui les réclament
impérieusement dans leur ménage. Ayant quitté
leurs foyers, renoncé brusquement a toutes
leurs habitudes, privées de leur liberté, étran-
geres aux meeurs dépravées, dont le spectacle
étonne trop fréquemment lenrs yeux, elles tom-
bent quelquefois dans un état de mélancolie pro-
fonde qui les conduiroit 4 une mort certaine , si
Pon n’accéléroit leur traitement.

Parmi les enfans qui sont admis dans notre
division , les uns sont nés a I'hopital des Véné-
riens, de femmes traitées depuis plusieurs mois
dans I'établissement confié & nossoins »a une épo-
que déja avancée de lenr grossesse ; d’autres sont
envoyés de I’hépital de la Maternité , aves ou
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sans leur meére ; d'autres viennent de Paris ou
de la campagne.

On sent facilement que ces malheureux enfans
sont dans un état bien différent, non-seulement
d’aprés leur constitution primitive , les signes
plus on moins graves de syphilis, I’époque on se
sont manifestés ces signes, les progres de cette
maladie , mais encore d’aprés 'abandon plus ou
moins long ot ils ont été laissés avant leur entrée.

Nous conservons et guérissons, en général , un
plus grand nombre d’enfans parmi ceux qui sont
apportés de Paris, ou de la campagne. Accompa-
gnes le plus ordinairement de leurs méres, ou de
leurs nourrices,, qui continuent d’en avoir soin,
plus avancés dans la vie, nés de femmes qui ap-
partiennent a la classe la moins dépravée, quel-
quefois victimes de I'inconduite de leurs maris 3
ou récemment infectées , ils résistent plus facile-
ment a la syphilis, et surtout aux maladies qui
la compliquent. Les enfans nés & I’hépital des Vé-
neriens , sont ensuite ceux qui présentent le plus
de chances de guérison.

En effet, leurs méres, bien nourries dans nos
salles, déja traitdes , pendant plus ou moius
de temps, avant leur accouchement, doivent,
toutes choses égales d'ailleurs, donner le jour a
des enfans plus robustes, et chez lesquels le virus
syphilitique déja combattu, se développe avec
moins  d'intensité , et quelquefois ne donne
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aucun signe de son existence. D'ailleurs les soins
que les méres ont pour leurs propres enfans, les
remédes qu'on leur administre promptement,
arrétent souvent le mal dans sa racine, ou du
moins s opposent a ses progres.

Mais tous les enfans nés a I'hopital ne sont pas
nourris par leurs meéres, soit parce qu’'elles s’y
refusent absolument , soit parce que leur consti-
tution ne le permet pas ; il faut donc les livrer a
des mourrices étrangéres, ce qui diminue les
chances de conservation.

La médecine, comme toutes les sciences,a ses
bornes, ses limites, que la sagacité la plus pro-
fonde ne peut quelquefois franchir. Les deux mé-
decinsquim’ont précédé al'hépital deVaugirard,
et A celui des Vénériens de Paris, ont observeé,
comme moi, que des enfansnés de parens infectés,
n'ont présenté des symptomes syphilitiques que
plusieursmois aprés leur naissance et méme qu'a
Pépoque du sévrage, et que ces mémes enfans
avoient offert anparavant I'apparence de la meil-
lenre santé 3 il seroit done trés-imprudent de les
confier , soit dans les villes, soit dans les cam-
pagnes, ades nourrices saines : mais lesmédecins
et chirurgiens, chargés dans les hopitaux, et dans
d’autres établissemens , de constater la sauté des
enfans, ne méritent aucun reproche , pour les
avoir regardés comme parfaitement sains , 1{::1:5-
qu’ils ne connoissent pas les pareus, et qu‘ﬂﬂ
ne peuvent se procurer sur cet objet des ren-
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seignemens positifs, puisqu’il arrive trop sou-
vent, qu'aucun symptéme ne décéle chez eux
existence du virus dont ils renferment le germe
héréditaire.

Il me semble essentiel de signaler ici une
errenr commise par plusiears médecins, et dont
je parlerai dans le cours de mon ouvrage; c’est de
croire qu'un symptéme évidemment reconnu,
comme vénérien ne 'est pas dans la réalité parce
qu'il s'est dissipé spontanément. 1l est bien vrai
que la nature fait rarement les frais de la guérison
dans cette classe de maladies , qu’ellessont du do-
maine presqu’exclusif de la médecine et de lachi-
rargie; que c'est particuliérement dans ces casque
Vart, bien dirigé, triomphe le plus évidemment.
Mais de ce que certains symptomes vénériens dis-
paroissent chez les enfanssans aucuatraitement,
ou pendantl’usage de simples délayans , on auroit
bien tortd’en conclure, avec quelques médecins,
qu’ils ne sont pas d’'unenature syphilitique , puis-
que plusieurs de ces sigues peuvent se renouveler,
et se renouvellent en effet dans la suite. Nen
est-il pas de méme des adultes , qui sont quelque-
fois d’autant plus menacés d'une infection géné-
rale, que certains accidens primitifs se sont plus
promptement dissipés, sans ancun moyen curatif?

Il est des enfans assez heureux pour échapper
a la contagion, quoique nés de parens infectés.
L’hopitaldesYénériens m’en a présenté un certain
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nombre d’exemples; mais quelques uns apparte-
noient a des femmes qui avoient subi, pendant
leur grossesse , soit dans les salles de Llnrurme
soit dans notre departmnent un traitement p[us
ou moins long, on a des femmes récemmentinfec-
tées. D'antres cependant, mais en petit nombre ,
n'ont présenté , pendant plus d'une année qu’ils
ont été soumis a notre ohservation , aucun sym-
ptome vénérien, quoique leurs méres n’enssent
subi , avant laceouchement, ancun traitement
antivénérien , et que la syphilis fut trés-intense et
tres-invétérée chez elles. llsontjonidurare et heu-
reux privilége d'étre i I'épreuve de cette maladie,
comme on l'aobservé quelquefois chez les adultes.
Ce n'est pas sans raison que I'on exige des
nourrices et des enfans abandonnés, au moins un
an de séjour dans I’hopital. En effet , chez quel-
ques enfans auxquels on administre le traitement
direct et indirect, les symptémes syphilitiques se
renouvellent, oun sous les mémes formes, ou
sous des formes différentes, dans le cours de 'an-
née et a certaines époques que je mentionnerai.
Mais que deviennent, nons demandera-t-on ,
ces enfans que nous rendons a la société, a leur
famille, ou au gouvernement qui les adopte ? a
quelles maladies sont-ils plus particuli¢rement
sujets dans le cours de leur enfance ? Ces enfans
quoique sortis avec toutes les apparences de la
plus parfaite guérison , sont-ils plus {réquemment
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eXposés au rachitis , aux scrophules, aux dartres?
Ces questions présentent, sans doute, le plus haut
degré d'intérét. ;

J'a1 souvent regretté de n’avoir pas 'occasion
d'observer ces enfansdispersés dans les campagnes
ou rentrés dans leurs familles! Nous les perdons
de vue presque tous , depuis leur sortie.

Cependant j'ai conservé I'adresse de plusieurs
des parens auxquels un certain nombre de ces
enfans ont été remis aprés leur traitement ; je
puis assurer , d’aprés des renseignemens trés-
exacts, que la plupart jouissent d'une bonne santé:
mais ces donuées ne sont point assez multiplides ,
assez nombreuses pour remplir le but que doi-
vent se proposer les médecins et les administra-
teurs.

Une salle particuli¢re de sévrage dirigée par
une personne intelligente et zélée, dansun nou-
veau batiment construit pour les nourrices et les
enfans, ou dans 'ancien plus élevé , et agrandi,
ou I'on conserveroit, pendant un certain nombre
d’'années, les enfans qui auroient présenté les
symptomes d'infection les plus prononcés, ou ils
seroient observés et suivis par le médecin et le
chirurgien quiles auroient traités pendant la pre-
miére année , ne pourroit-elle pas répondre aux
vues que je soumets au gouvernement et 4 la sa-
gesse de 'administration? mais il ne conviendroit
pas qu'ils fussent réunis en trés-grand nombre

¢
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dans une meéme salle, Les inconvéniens de cetle
réunion sont trop frappans pour qu'il soit néces-
saire deles expliquer.

11 seroit aussi-a désirer que Messieurs les ad-
ministrateurs de I'hépital de la Maternité, fissent
prendre une note exacte des enfans que nous leur
renvoyonsguéris, descommunes, des campagnes
ou on les envoie; des noms des personnes aux-
quelles on les confie ; qu’ils invitassentles officiers
de santé qui habltent ces campagnes,, a observer
I’état de ces enfans. On auroit , par ce moyen, des
renseignemens aussiassurés qu'il est possible, sur
les différentes maladies de ces individus, sur les
circonstances particuliéres qu’elles anuroient pré-
sentées, et enfin sur leur mortalité,

Un établissement ou des méres de famille indi-
gentes, ou abandonnées de leurs maris, aprés en
avoir recu le plas horrible des fléaux , trouvent
une nourriture saine et substantielle , leur guéri-
son et celle de leurs enfans ; ou des nourrices que
des meeurs simples et pures n’ont pas mises, daas
les campagnes , a I'abri des suites funestes de la
corruption des villes ; un établissement on I'en-
fant abandonné par ceux auxquels il doit et
I'existence et le poison si propre a la détruire,
peut encore sourire & une autre mere a laquelle il
inspire souvent le plus tendre attachement , qu’il
ne quitte , aprés sa guérison, (ue pour aller pui-
ser d la campagne un air pur qui retrempe sa
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DEUXIEME PARTIE.

REFLEXIONS CRITIQUES SUR L'ETAT DE LA SCIENCE
RELATIVEMENT A LA SYPHILIS DES ENFANS NOU-
VEAU-NES.

ON ne doit regarder comme propres a caractéri-
ser la syphilis des nouveau-nés qu'un assez petit
nombre de symptomes. Ils ont été multipliés a
Pinfini au détriment de la science.

Des signes vagues, insignifians, équivoques,
ont occupé une place que leurrefuse 'observation.

La syphilis héréditaire ou connée présentoit
quelques problémes qu'il étoit difficile de résou-
dre ; on a trouvé plus commode d’en nier I'exis-
tence.

Des enfans bien évidemment infectés, n’ont pas
toujours communiqué I'infection a leurs nourri-
ces; on en a conclu que les symptomes qu’ils pré-
sentoient n’étoient pas vénériens.

Quelques auteurs ont nié que la syphilis put
se transmettre par la génération; d'autres ont
peasé qu'elle pouvoit infecter plusieurs généra-
tions consécutives. '
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Des observations authentiques n'ont laissé au-
cun doute sur la syphilis des nouveau-nés, sur
les différens modes de transmission du pere et de
la mére aux enfans, sur l'infection au passage et
celle par I'allaitement; cependant certains auteurs
se sont opiniitrés a ne voir dans ces observations,
que des maladies qui ressembloient a la syphilis,
plutét que de renoncer a des idées chimériques,
et & des opinions hypothétiques absolument dé-
menties par 'expérience.

On a prétendu qu’une nourrice ne peut infecter
I'enfant qu'elle allaite, que lorsqu’elle présente
sur le sein des symptémes contagicux, lorsque
le sein est localement affecté, et réciprogquement
que I'enfant ne pouvoit communiquer l'infection
a sanourrice, que lorsque les lévres ou l'intérieur
de la bouche étoient attaqués; tandis que des ob-
servations exactes prouvent que la syphilis peut
se communicuer par le lait et par la salive , quand
elle est trés-invétérée. '

Quelques enfans infectés, et traités avantageu-
sement, d’autres qui n’out présenté aucun sym-
ptéomevénérien,quolquenés de parens infectés, ont
été ensuite attaqués de dartres, de scrophules, de
rachitis, et de plusieurs autres maladies chroni-
ques: cette considération asuffi a certains médecins
pour faire regarder toutes ces affections comme
produites par la syphilis, et méme comme un
signe de cette maladie. Si I'on en croyoit méme
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quelques auteurs qui voient partout la vérole, il
faudroit lui attribuer la plupart des maladies qui
affligent 'espéce humaine.

Quelques hydropisies se sont manifestées, sous
les yeux de Lzvner, chez des enfans infectés. Il a
considéré I'hydropisie comme un symptome ou
comme un effet constant de la syphilis des nou-
veau-nés. .

Des taches scorbutiques sont confondues avec
des taches vénériennes.

Un écoulement muqueux, par la vulve des
petites fill>s, est regardé comme une blennor-
rhagie vénérienne, et traité «d’aprés ce diaguostic
erroné , quoique le pére et la mére déclareat avoir
toujours joui, sous ce rapport, de la santé la plus
parfaite.

Un ulcére scorbutique se manifeste chez un
enfant dont les parens ont été autrefois attaqués
de syphilis ; on n’hésite pas a le prendre pour
vénérien, et au lien d’antiscorbutiques, de for-
tifians et de toniques, on donne le mercure ;
P'ulcere s’exaspére, et conduit quelquefois au
tombeau I'enfant qu’on auroit pu conserver par
un autre traitement.

Des ulcérations an pli des aines, des aisselles,
au sacrum, ont quelquefois lieu chez les enfans
les plus sains, et ne sont méme assez souvent gue
'effet de la malpropreté ; on les a observées sur
des enfans infectds, on les a confondues alors
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avec des ulecres syphilitiques. Cependant, plu-
sieurs ulcéres vénériens se manifestent sur ces
parties ; on les a confondus avee ceux qui sont
'effet de la malpropreté , ou de toute autre
cause.

On n’a point assez distingué les pustules hu-
mides , muqueuses, qui dépendent souvent de
la malpropreté, chez les enfans comme chez les
adultes, de celles qui tiennent au vice vénérien.

On a prétendu fixer I'époque de 'apparition
des symptomes de la maladie vénérienne , chez
les enfans issus de parens infectés, tandis que
rien n'est plus variable.

Des expériences inexactes, illusoires et faites
trop souvent dans la vue de faire prévaloir des
systémes, ont donné lien a des inductions erro-
nées, et qui ont fait regarder comme non con-
tagieux des symptomes qui I'éloient évidemment.
Des observations faites sans doute avec candeur
et impartialité , ont quelquefois donné lieu a des
résultats qui n’étoient point conformes aux faits
qu’elles constatoient. (7 oyez Hunter).

On observe assez souvent, chez les enfans
nouveau-nés, une éruption érysipélateuse ; les
enfans issus de parens infectés n’en sont pas sans
doute exempts. On l'a notée comme un signe
d’iufection.

La syphilis peut quelquefois se masquer sous
la forme de dartres , ou la compliquer : faudra-
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Il en conclure , avec Rosry, que les dartres sont
un signe certain de la syphilis des enfans ?

On voit figurer tous les signes qui caractérisent
toutes les maladies de I'enfance, dans quelques
tableaux généraux publiés sur la syphilis des
enfans.

Est-ce donc ainsi que 1’on avance les sciences
médicales ?

Un symptéme bien reconnu, constaté par des
observations exactes et nombreuses , bien dégagé
de plusieurs autres signes accessoires , n'est-il pas
bien plus propre & éclairer le diagnostic que ces
descriptions générales ot 'on peut souvent trou-
ver toutes les maladies, hormis celles dont I'on
cherche a étudier, a acqguérir la connoissance ?
~ Lesenfans en général, et surtont ceux qui sont

réunis en plus ou moins grand nombre dans les
hipitaux, sont dans certaines circonstances expo-
$¢s a une maladie particuliére connue sous le nom
d’endurcissement du tissu cellilaire. Entrevue
par Douvster sur des nonveau-nés, attaqués de
maladie vénérienne, elle efit peut-étre é1é long-
temps encore confondue avee elle, siMM. Axony
et Auvitr n’eussent jeté sur cette affection qu’ils
avolent ohservée chez un grand nombre d’enfans
exempts de syphilis, ce profond coup-d’wil qui
caractérise le génie des sciences médicales.

Les bubons sont plus rares chez les nouveau-
nés que chez les adultes ; c'est un fait reconnu
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par l'observation de mes prédécessenrs et par les
miennes. On a prétendu I'expliquer par un defant
d’affinité du virus avec les gland=s. On n’a pas
réfléchi que les bubons sont le plus ordinatreient
des symptémes primitifs , on du moins uane suite
assez prompte de ces symptomes, et que la syphilis
étant le plus fréquemment constitutionnelle ¢hsz
ces individus, ils devoient en étre attaqués beau-
coup plus rarement que les adultes et les enfans
qui la contractent par I'allaitement ou par uno
autre vole. |

En un mot, on trouve chez la plupart des an -
teurs une grande confusion dans les symptomes,
une grande incertitude dans le diagnostic, un ju-
gement trop préeipité sur la curabilité ou I'incu-
rabilité de ces maladies, comme siles signes cor.-
sidérés comme les plus dangereux influoient plus
sur la constitution de 'enfant que celle-ci sur
eux , comme si les symptomes les plus 1égers en
apparence n’avoient pas souvent de suites plus fa-
cheuses chez des enfans débiles, que des sym-
ptémes jugés plus graves chez des enfans bien
constitués. |

Méme incertitude, méme opposition dans le
traitement.

Burron, Lizmorne, M. Perir-Rapec, se pro-
noncent fortement contre l'emploi du muriate
suroxigéné de mercure. Denorne, Rosex, NisseT,
Dousrer, etc. en approuvent I'usage; d'autres
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Fadoptent exclusivement, et tous invoquent I'ex-
périence et ’observation.

Tandis que des médecins redontoient pour les
enfans le mercure donné 3 1a plus petite dose,
d’autres n’ont pas craint de I'administrer en fric-
tions de maniére 4 échauffer méme leur bouche ,
pour me servir de leurs propres expressions, et
les exposer par conséquent & toutes les suites de
la salivation, si dangereuses chez des étres aussi
délicats.

Le muriate suroxigéné de mercurea étéexclusi-
vement admis par les uns, exclusivement proscrit
par les autres.

Cette préparation mercurielle, successivement
I'objet des élogesles plus exagéréset des reproches
les plus vifs, masquée sous toutes les formes par
les charlatans et les marchands de remédessecrets,
ul pour mieuxen imposer au public, Pemploient,
tout en la dépréciant, d’'une maniére aussi utile
pour eux qu'elle est souventnuisible auxvictimes
de leurignorance ; arme funeste entre les mains des
médecins quis’en servent sans discernement, sans
prudence et sans gradation; est un moyen pré-
cieux dans les syphilis invétérées, et supporté par
les femmes et les enfans beaucoup plus facilement
que ne le pensentces raisonneurs inexpérimentés,
ces auteurs d’autant plus tranchans qu'ils n’ont
pas assez vu, assez observé pour envisager sous
leurs différentes faces, les objets qu'ils effleurent.
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C’est un poison, s’écrie-t-on ; mais quel reméde
n’est pas un poison dans les mains de I'ignorance ?
et quel poison minéral ou végétal ne peut pas de-
venir un bon médicament, employé par I’ha-
bile médecin qui sait en proportionner les doses ,
aux ages, aux constitutions, aux différens degrés
des maladies , aux circonstances variées qu'elles
présentent : disons done, sans craindre d’étre
démentis par les médecins profondément versés
dans le traitement des maladies vénériennes, que
prescrire et proscrire indistinctement le m. s. de
mercure, seroit commettre une grande erreur en
médecine qu'il faudroit signaler avec d’autant
plus de soin qu'on voudroit la populariser da-
vantage.

La panacée mercurielle seule ou combinée avec
la rhubarbe, a été tantdt vantée comme une pré-
parationmercurielle digne dunom qu’elleporte, et
tantot rejetée comme unremeéde infidéle et peu sir-

Des frictions avec une pommade simple, des dé-
coctions sudorifiques distillées des eaux théria-
cales, ont été proposées et rejetées tour a tour.

Enfin, apres des essais plus ou moins infruc-
tuenx, on concut I'idée de traiter indirectement
Penfant, c’est-a-dire par I'intermédiairede lanour-
rice, en faisant une heureuse app]icatiuil de l'a-
phorisme d’Hippocrate(t); maisledéfautde nour-

(1) Lactantium cura tota in curatione nutricurm.
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rices forca de recourir au lait des animaux que

Pon crut pouvolr réussir 4 imprégner de molé-
cules mercurielles appliquées en frictions sous la
forme de pommade. Un auteur recommandable ,
Levnrr, dit s’étre bien trouvé de cette méthode ;
tandis que d’autres ont traité de contes de bonne
Jemme Phistoire de ces sucees. :

Quel embarras, quelle perplexité, pour le mé-
decin qui cherche la vérité an milieu de ce con-
{iit d’opinions, d'observations contradictoires .
que trois siécles avoient accumulées sans avan-
tage pour ces étres si malheureux dés leur pre-
miere entrée dans la vie!

On remarque une aussi grande diversité d'opi-
nions dans le traitement des femmes enceintes.

Les uns ont absolument blimé Pemploi des
frictions chez les femmes enceintes ; les autres le
m. 5. de mercure; ceux-ci ontregardé toute espéce
de traitement antivénérien comme dangereux
dans ces circonstances; cenx-la ne Pont considéré
comme tel, qu’an cominencementeta la fin de la
grossesse; d’autres enfin se sont bornés & un trai-
tement palliatif.

"Tel étoit a peu prés I'état de la science, lors de
Pétablissement de Vaugirard, vers la fin du dix-
Luitiéme siécle.

Les médecins de cet. hopital se bornérent
d’abord au traitement direct ; ils n’administrérent
done le traitement autivénérien qu’a la mére et
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a la nourrice ; mais aprés en avoir obtenu du suc-
cés, ils s’appercurent qu’il étoit insuffisant dans
un certain nombre de cas; ils firent prendre alors

directement a Denfant le muriate de mercure
- doux, etm.s. de mercure, Aunedose proportionnée
a son dge , et ils communiquérent au gouverne-
ment les résultats de leur observation.

Cependant une académie célébre dans les fastes
de Part, branche séparée de ancienne faculté de
Paris , la Société royale de Médecine, avoit bien
reconnu que , malgré les recherches de deux de
ses membres les plus distingués, MM. Dou-
BLET et Coromnien , il restoit encore heaucoup a
faire pour déterminer les différens modes de com-
munication de la syphilis des méres aux enfans,
et réciproquement, et obtenir une description
plus exacte de cette maladie. En effet , M. Dou-
pLET, dans les différens mémoires qu'il avoit
publiés, avoit gardé le silence sur les différens
modes d'infection ; il restoit toujours une grande
incertitude dans le diagnostic ; on avoit surtont
trop negligé de recueillir assez de faits pour les
classer, les coordonner et en tirer des résultats
qui pussent guider le médecin d’'une maniére stire.

La disparition spontanée de plusieurs sympto6-
mes, regardés comme un effet de la maladie véné-
rienne , les idées systématiques et paradoxales du
célcbre chirurgien Anglais, qui sera souvent cité
dans cet ouvrage, el méme ses expériences et seg
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observations, ajoutoient encore i I'incertitude
et a la perplexité des gens de I'art.

Cette société, dirigée, animée et soutenue par
Iillustre Vico-p’Azir , au zéle et aux lumieres de
laquelle rien d’intéressant pour les progreés de la
médecine n’avoit échappé , sollicita , dix ans
apresl'établissement de Vaugirard,'émulation des
médecins, et fit un appel a leur expérience.

Je vais citer le programme de ce concours :

« La Société a proposé, dans sa séance publi-
que du 3t aoit 1790, pour sujet d'un prix de la
valeur de 600 liv., dont 480 liv. sont fournis par
I'intérét annuel d’une somme de 12,000liv. quele
irésor de la Société a recue en 1787, d’'un citoyen
quin’a pas voulu se faire connoitre, la question
suivante :

Déterminer s'il y a des signes certains par
lesquels on puisse reconnoitre que les enfans
naissentinfectésde lamaladieveénérienne ; dans
quelles circonstances elle se communique des
meresinfectées aux enfans, de ceux-ci aux nour-
rices et réciproquement; guelle estla marche de
cettemaladie,comparée avec celle dont les adul-
tes sont atteints , et queldoit en étre le traitement.

La Société désire que les concurrens appuient
leur doctrine surdes faitsnouveaux, bien obseryés
et scrupuleusement recueillis, On recherchera
d’abord, si tout enfant qui nait d'une meére infec-
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tée, est par cela méme atteint de la contagion, ou
si, comme de trés-habiles observateurs 1'ont
avance, ce ne sontpas des causes accidentelles qui
la lui font contracter au passage. Des médecins
trés-instruits ont eru appercevoir que les sympto-
mes quon aveit regardés comme indiquant la
présence du virus vénérien dans les nonveaux-
nés, ont entiérement disparu , sans qu’on ait em-
ployé ni pour 'enfant, ni pour la nourrice, ancun
des remédes qui conviennent au traitement de
cette maladie. :

La question qu’on agite est de la plus grande
importance pour I'administration, qui marche
ici entre deux écueils ; car il y a de grands in-
convéniens & donner un enfant suspect & une
nourrice, a laquelle il peut communiquer la con-
tagion dont il est atteint, il n'y en a pas moins
a faire subir & un enfant qui n’est que soupconne
d’avoir la maladie vénérienne, mais qui est peut-
etre sain, le traitement adopté dans nos hospices;
puisqu’en le faisant allaiter alors par une femme
infectée & laquelle on fait prendre du mercure ,
on court les risques de lui donner un mal qu’il
n’a pas.

Cest donc le diagnostic qui présente ‘ici de
grandes difficultés, et dont il faut surtout qu'on
soccupe. Clest dans les premiéres semaines
qu'on doit faire cet examen. En suivant, soit
dans un hépital , soit dans une maison particu-









La justice exige douc que nous rendions i
M. DousrLer une partie de ce travail.

8i I'on compare les Mémoires publiés par
M. Maron, daus les actes de la Société médicale
d’émulation, avec ceux de son prédécesseur, in-
sérés dans P'ancien Journal de médecine et dans
le Recueil déja cité, on regrettera, sans doute,
que mon estimable prédécesseur n’ait pas publié
les faits intéressans que dut lui présenter sa cli-
nique , qu'il n'ait pas modifié par de nouvelles
observations plusieurs assertions de M. Doverer,
et qu'il se soit enfin un peu trop servilement,
peut-étre , trainé sur ses pas.

Tout en rendant a ces professeurs 'hommage
d’estime et de reconnoissance auquel ils ont des
droits incontestables, Jai os¢ quelquefois avoir
une opinion différente, et suivre une marche
opposée. lIls se sont bornés a des descriptions
générales; je me suis plus spécialement attaché
a chaque symptome en particulier.

Guidé d’abord par mes collaborateurs , &
Phopital des Vénériens, qui tous m’avoient pré-
cédé dans cette clinique spéciale, j’ai commencé
par observer la syphilis chez les enfans, avant de
lire les ouvrages qui en ont traité. Je n'ai été
mnfluencé dans mes observations par aucune
opinion , par aucune autorité, par aucun sys-
téme. C’est aprés avoir recueilli ungrand nombre
de faits, noté les symplomes, leurs variations , et
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les effets du traitement , que j'ai consulté les
auteurs, soit pour profiter de leurs idées, soit
pour les confirmer ou les combattre.

On trouvera peut-étre que j'ai trop multiplié
les observations; mais la science n’est pas encore
assez avancée , sous ce rapport, pour qu’on puisse
en cacher les fondemens.

Des confréres estimables, & qui j’al soumis
mon manuscrit , m’ont reproché de les avoir
trop abrégdes ; quelques-uns, de n’avoir pas
assez insisté sur les variations pendant le traite-
ment ; mais le principal but que je me suis pro-
posé dans ce premier essai, est d'éclairer le
diagnostic; et c’est en effet ce qu’il y a de plus
important dans une maladie dont le traifement
est assez souvent borné aux différentes formes
d'une méme substance.

Yavois eun la patience d'extraire des ouvrages
originaux , publiés depuis la fin du quinziéme
si¢cle jusqu’au commencement du dix-neuvieme,
ce qu'on y trouve sur le sujet que je traite, et d’y
joindre des réflexions critiques ; mais des motifs
particuliers m’ont empéché de publier ce travail,
quim’a été plus périble que mon propre ouvrage.

Je me suis borné a donner une analyse suc-
cincte des opinions des auteurs, sans les juger.
Elle sera I'objet du premier chapitre.

On a beancoup disputé sur lesdifférens moyens
d ij
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de transmission du virus des parens aux enfans,
des enfans aux nourrices » etréciproquement.

Les uns n'ont admis que le mode d'infection
au passage.

Les autres admettent tous les autres modes, ex-
cepté celui-la.

Je discuterai et je combattrai toutes ces opi-
nions par I'observation, lexpérience et le rai-
sonnement,

J. Hunrer croyant que le sang et les humeurs
ne pouvoient pas étre le véhicule de ce qu’on ap-
pelle le virus syphilitique , devoit étre amené a
penser, d'apres le systéme qu'il avoit embrassé
et quil soatient d'une maniére ingénieuse, que
les ulcéres vénériens conséeutifs ne pouvoient
pas communiquer la syphilis, puisqu’ils n’étoient
pas l'effet d’un contact immédiat.

Les expériences qu'il avoit faites et qu’it cite
dans son intéressant Traité sur les Maladies vé-
nériennes , tendoient a fortifier son opinion. Il
avoit inutilement essayé d'inoculer le pus des
ulceres secondaires, il n’ayoit pu, par ce moyen,
communiuer la syphilis; de la 'étrange conclu-
sion que la syphilis ne pouvoit étre transmise
au fetus dans la matrice, ni par le'pére ni par la
meére.

Je pouvois, sans doute, me contenter d’opposer
a cette opinion des faits déja connus et ceux que
je consignerai dans mon travail; mais je ne me
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suis pas borné 1a. J'ai répété les expériences de
Hunter, faites avec le pusdes chancres et des nl-
céres consécutifs, et sij’al obtenu sous ce rapport
les mémes résultats, je n'en ai pas tiré les mémes
conclusions.

En effet, de ce que jai aussi fait, ainsi que plu-
sieurs de mes confreres en France, des essais ,
des expériences inutiles, avec la maticre de go-
norrhées récentes et de chancres primitifs, sans
avoir jamais pu inoculer la syphilis, faudroit-il
en conclure qae cette matiére n’est pas conta-
gieuse dans des circonstances particuliéres, et
sous des conditions vitales différentes? 11 en ré-
sulteroit alors que la syphilis n’est contagieuse
sous aucune de ses formes. Ce qui seroit absurde.

Il régne une grande confusion dans la plupart
des ouvrages sur la syphilis des enfans; tous, ou
presque tous, ont regardé comme des signes de
syphilis des symptémes qu’on a lien d’observer
chez des enfans exempts d’infection et nés de
parens sains.

La description d'un symptdme de syphilis ob-
servé chez les nouveau-nés, bien caractéristique ,
bien reconnu pour tel chez les adultes , par
des hommes profondément versés dans~la con-
noissance et le traitement de ces maladies, m’a
semblé préférable a ces tableaux surchargés de
préetendus signes d'infection vénérienne, on tout
est confondu et ou les symptomes les plus équi-
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voques sont placés sur la méme ligne que les
plus certains.

L’observation, I'expérience et le raisonnement
- m'ont point encore dissipé I'obscurité qui régne
dans le diagnostic des sécrétions altérées des mem-
branes muqueuses qui tapissent les orifices de
quelques cavités , et se prolongent dans léur in-
térieur.

Des causes trés-différentes donnent souvent
lieu a des blennorrhagies qui seressemblent beau-
coup et par les phénomenes qu’elles présentent,
ef par les suites plus ou moins facheunses qgu’elles
entrainent, et par la couleurde la matiére qu’elles
fournissent.

Aussi 'aveu du malade est-il trés-souvent né-
cessaire pour faire reconnoitre le caractére véné-
rien d'une gonorrhée; aussi est-il tres-difficile de
distinguer chez les nouveaunés les ophthalmies
vénériennes de celles qui ne le sont pas, lorsque
I'on n’est pas assuré que l'enfant est né d’une
meére infectée;oun lorsqu'il n'existe pas d'autres
symptoémes vénériens.

Mais une question trés-importante reste encore
indécise pour un grand nombre de médecins,
savoir, si la gonorrhée ou la blennorrhagie,
pour me servir d’une expression plus moderne et
moins inexacte, est un symptome de la syphilis ,
ou si elle n'est pasleffet d'un virus différent.
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Si I'on pouvoit compter sur les expériences de
Hu~ten, cette question seroit décidce, puisqu’il
prétend avoir procuré des chancres en inoculant
I'humeur de la gonorrhée. Mais 1l est contredit
par Beu. qui prétend aussi, d'apres des expe-
riences, que I'on ne peuf déterminer d'autressym-
ptémes que la gonorrhée , par I'inoculation de I'é-
coulement qui résulte de cette affection; enfin ,
le résultat de nos expériencesest différent de celui
quont obtenu ces deux médecins.

Nayant pu décider cette importante question
par des expériences répétées, j'al interroge I'ob-
seryation ; elle m’a porté a croire que la gonorrhée
est quelquefois un symptoéme de syphilis; et pen-
sant que P'ophthalmie est aux enfans nouveau-
nés ce que la gonorrhée est aux adultes, je n'hé-
site pas & regarder comme un symptome vene-
rien cette espéce de blennorrhagie sur laquelle
cependant il peut rester quelques doutes, quand
elle est isolée, et quon est privé des signes com-
mémoratifs.

Ainsi les mémes causes qui rendent'quelquefois
si difficile le diagnostic de la blennorrhagie, s’ap-
pliquent & I'ophthalmie et aux différens catarrhes
vénériens en général. Il est quelquefois impossible
de distinguer un simple écoulement catarrhal de
I'urétreouduvagin,d’uneblennorrhagie virulente,
sil’'on n'a pas, et méme lorsqu’on a des renseigne-
mens sur la conduite antérieure du malade. 1l en
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estdeméme delablennorrhagie ophthalmique chez
Venfant, sil ne presente pas d'autres symptomes,

o s1 I'on ne connoit pas I'état de la santé des
parens.

Jindiquerai les points d’analogie qui rappro-
chenl ces deux affections; mais je ne dissimulerai
point que nous n’avons pas de données bien posi-
tives qui pnissent, indépendamment des signes
commémoralifs, nous guider d'une maniére bien
sure dans le diagnostic de ces catarrhes.

Dans tous les ouvrages sur les maladies véné-
riennes, lagonorrhée, la chaude-pisse ou la blen-
norrhagie (uoms par lesquels on continue de dé-
signer ce catarrhe contagieux) est ordinairement
le premier symptéme dent on s'occupe, comme
il est assez souvent le signal ou le prélude des
autres signes de la syphilis.

Je consacrerai aussi un des premiers chapitres
aux phlegmasies syphilitiques des membranes
mugqueuses.

Je m'étois flatté d’éclairer par des expériences
et par des essais d'inoculation ce point de doc-
trine; mais malgré des expériences plusiears fois
répétees, depuis plus d’'un an que mon travail est
fini, je n’aipas été plus heurenx dans mes essaisd'i-
noculation de blennorrhagies ophthaliniques chez
des enfans qui présentoient d'autres signes d'in-
fection, que je ne I'ai été avec mes collégues &
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I'hépital des Vénériens et "hospice Cochin, dans
diilreus essais d'inoculationde la gonorrhée chez
les adultes.

Comment concilier cette impossibilité d’inocu-
ler ariificiellement la syphilis, avee les exemples
des sages-fomries et des accoucheurs (ui se sont
inocnld le virus par une blessure qu’ils portoient
sur la mamn ousur les doigts restés plus ou moins
long-temps en contact avee un vagin infecté ?
Pour conrcilier ces faits , en apparence contradic-
toires, dira-t-on que /e guz virulent peut s'éva-
porer , que le virus jeut etre neutralisé par le
contact ~e 'air? Mais le contact de air n’agit-il
pas sur les hiberons et sur lesvases infectésd’'une
salive virulente? et cependant ne cite-t-on pasdes
exemples de ce mode d’infection?

On peut répondre qu’il existe dans ces cas une
dicposition vitale particuliére , une espéce d'érec-
tion des papilles nerveuses de Ja bouche, que I'on
croit étre avtorisé a regarder comme une condi-
ilon nécessaire a Fabsorption de cette espéce de
virus Mais, peut-on supposer raisonnablement
cette disposition vitale entre la main d’un accou-
cheur, oule corps d'nn enfant qui absorbele virus
au passage, et le vagin d'une femme souvent alors
en proie aux plus vives douleurs?

. La chaleur et le frotiement, une espece d’élec-
trisation animale, contribueroient-ils 4 I’abso1p-
tion dans les cas que je viens de citer ?
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Quoi qu’il en soit, ne nous lassons point de
recueillir des faits, et d’observer les phénomeénes
qu se présentent a 'homme attentif ; tachons de
surprendre, d’arracher a la nature son secret par
de nouvelles expériences ; répétons-les , varions-
les sous toutes les formes : mais que la difficulté
d’expliquer ces mémes faits, de les concilier avec
d’autres, ne nous empéche pas d'y ajouter foi.

Cependant, on trouve dans plusieurs ouvrages
le précepted'inoculerlablennorrhagie dansles cas
d'inflammation dun testicule, survenue apres la
suppression subite de cet écoulement. Ce qui aura
pu en imposer a quelques praticiens, c’est que
Pirritation mécanique, produite par la bougie,
enduite de la matiére virulente , que I'on emploie
ordinairement dans ces essais d'inoculation, peut
quelquefois suffire pour rappeler I'ancien écou-
lement, sans qu'il y ait une nouvelle absorption.

Je prouverai par des observations que je pour-
rois citer en bien plus grand nombre, que les
membranes muqueuses des yeux, du nez, des
oreilles,du vagin, etc. peuvent étre ,ou simultané-
ment ou alternativement affectées ; qu'un des
symptémes les plus fréquens chez les nouveau-
nés qui ont contracté I'infection au passage, est
Vophthalmie ; que si 'on a eu tort de regarder
tous ces écoulemens comme vénériens, meéme
chez des enfans nés de parens infectés , I'on ne
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sest pas moins tromp¢ en les considérant tous
comme les effets d'une simple inflammation ca-
tarrhale.

Jindiquerai ces différentes espéces d’ophthal-
mies ; je décrirai leur marche, leur terminaison.
Je citerai a I'article qui les concerne et dans tout
le coursde cet ouvrage, plusieurs observations de
cesblennorrhagies syphilitiques, soit simples, soit
compliquées de plusieurs autres symptonies véné-
riens ; enfin j'exposerai rapidement quelques-uns
des phénomeénes qu’elles ont manifestés , les suites
qu’elles ont eues, l¢ traitement qu’ellesont exigé.

Des pustules vénériennes se manifestent, quel-
ques jours apres la naissance, chez des enfans nés
de parens infectés ; mais on ne décrit point leur
forme dans les ouvrages de mes prédécessemrs,
on ne parle ni de leur caractére,ni de leur nature,
ni de leurs espéces, ni de leurs variétés.

Jessaierai de donner la description des diffé-
rentes formes de pustules observées sur un grand
nombre d’enfans ; jexposerai le plus bri¢vement
qu’il m’est possible , plusicurs observations faites
sur les enfans qui les ont présentées, 'époque otr
ces pustules ont paru, les moyens directs ou in-
directs par lesquels onles a combattues, et les
résultats du traitement. |

Je parlerai ensuite des chaneres et des ulcéres
yencriens, et des parties du corps qui en sont le
plus fréquemment le siége ; et suivant la méme
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marche, j’appuierai ce que j'avance sur des faits
- observés et recueillis dans mon hépital.

Les exostoses et les périostoses sont assez rares
chez les enfans pendant la premiére année de lenr
vie; il en est de méme des bubous inguinaux;
cependant j'en ai observé un certain nombre
d’exemples , et j’en cite quelques-uns.

Je discuterai et je ticherai de réfuter 'opinion
de plusieurs auteurs, et entr’autres de MM. Co-
romsiER , FacuEr , Dousier et Manow, sur plu-
sieurs symptémes généraux que l'on a mal a
propos, regardés comme des signes de syphilis,
tels que 'aspectsénil , une effllorescence cutanée gé-
nérale, la maigreur, la bouflissure, etc.

La plupart des auteurs ayant confondu avec la
syphilis des symptémes étrangers a cette maladie,
1l étoit essentiel de consacrer un chapitre a I'in-
dication des signes qui peuvent la simuler. Clest
ce que je ferai.

Si quelque chose pouvoit inspirer un peu plus
de réserve, de prudence , et de modestie , a cer-
tains auteurs qui s’expriment d'une manicre si
hardie, et si tranchante, sur des matiéres gui
exigent une longue expérience, ce devroit étre
laveu des médecins les plus consommeés dans la
connoissance et le traitement de ces maladies,
Plusieurs de mes confreres dont la bonne foi et
la candeur égalent les lumiéres et la sagacité
m’ont déclaré franchement leur embarras, leuy
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incertitude dans certaines circonstances, malgré
le témoignage du malade. Cette perplexité si ac-
cablante pour le médecin qui raisonne sa pratique
et qui ne veut rien donner au hasard, a lien sur-
tout chez les sujets dartreux scorbutiques, et
scrophuleux,

Lon n’est pas toujours méme a I'abri d’une
funeste méprise dans les cas les plus simples.

Malheureusement les autenrs les plusacerédités
‘entretiennent dans de funestes préjugés sur cer-
tains symptémes , plusieurs médecins et chirur-
giens , qui ne sont pas a portée de soumetire ay
creuset de I'expérience ces assertions inexactes.
J'en citerai un exemple a 'article des bubons.On
me reprochera peut-étre de m’écarter de mon
sujet ; mais si ces digressions paroissent des hors-
d'ceuvre au premier aspect, j’espére qu’en y
réfléchissant on les jugera d’une maniére plus
favorable.

Quoique mon but n’ait pas été de publier un
ouvrage élémentaire | jai cru cependant ne
pouvoir me dispenser de donner yne description
succinete des symptémes de |a syphilis chez les
adultes , afin que 1on pat mieux les rapprocher
de ceux qui caractérisent ceite maladie chez les
ouveau-nés. On me pardonnera peut-étre ces
appercus rapides, jetés dans plusieurs chanitres,
st I'on y trouve de la précision, si I'on y ap-
percoit le germe d'idées auxquelles je pourrois
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donner plus de développemens par la suite, et si
I'on partage les doutes que m’a inspirés I'observa-
tion sur des descriptions que la nature désavoue
quelquefois.

Ne pourroit-on pas, en effet, adresser ce re-
proche a des auteurs tres - estimés ? N'ont- ils
pas fait, entre les différens ulcéres, des rappro-
chemens plus ingénieux que solides et réels ?
Ont-ils toujours consulté 'observation dans la
description des différens caractéres qui distin-
guent, selon eux, les chancres primitifs des
chancres consécutifs, etc. Ont-ils fait une atten-
tion suffisante aux formes différentes que pren-
nent les uns et les autres, suivant les différentes
parties du corps ou ils se trouvent ?

Apreés avoir fait tous mes efforts pour éclairer
le diagnostic de la syphilis des nouveau-nc¢s, je
ticherai de démontrer que la division des sym-
ptomes, en curables et en incurables, admise par
mes deux prédécesseurs, est pen exacte ; que tel
symptéme, considéré par eux comme ncurable,
ccde assez souvent au traitement, et que plusieurs
symptomes, mis au rang des curables, ont été
promptement suivis de la mort ; enfin, que la
curabilité oul'incurabilité de certains symptomes
dépend, pour l'ordinaire, de I'état des forces
vitales, et de la complication d’autres maladies
avec la syphilis.

Cependant, il est des symptomes ui peuvent
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déterminer la mort, indépendamment de toute
complication. Je les désignerai.

Avant de m’occuper du traitement de la Sy-
philis des nouveau-nés, jai cru devoir choisir
quinze observations, parmi une foule d’autres,
que j'ai recueillies chez les femmes enceintes
et les nourrices infectées.

Quelques auteurs ont émis, sur la syphilis des
femmes enceintes et des nourrices, des opinions
qui m’ont paru contraires a I'expérience. Cétoit
par des faits qu'il falloit leur répondre.

Les femmesenceintes etles nourrices présentent,
en géncral, les mémes symptémes que les autres
adultes. Il n’étoit done pas de mon sujet d’entrer
dans tous les détails quon trouve dans tous les
Traités des Maladies vénériennes. Mais le mode de
transmission du virus des enfans aux nourrices,
fait varier le sige des symptomes ; état de
grossesse les modifie et les fait quelquefois dispa-
roitre spontanément.

Jal donc réuni un assez grand nombre de
faits sur lesquels Jal appuyé quelques données,
qui nW'avoient peut - étre pas encore excité I'at-
tention qu’elles méritent. Je ne m’attacherai
pas dans ce chapitre, autant que dans quelques
autres, a décrire les effets du traitement, I'époque
de la guérison, et de la sortie de ces femmes et
des enfans qui leur étojent confiés , pour éviter
des répétitions fastidieuses, ot ne pas abuser d.
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la patience du lecteur, déja pent - étre fatigné
par une longue suite d’observations qui ne pre-
sentent pas toutes le méme degrs dinterct.

Il eat étés sans doute ,»bien a souhailer que
I'on eat pu toujours compter sur le traitement
administré a la nourrice, pour obtenir la guérison
de P'enfant. On trouvera, il est vrai, dans cet
ouvrage plusieurs observations qui prouvent
qu'il peut suflire; mais d’auntres prouvent qu'il est
insuflisant, et que nous avons 616 obligésd’associer
le traitement direct a I'indirect.

Pindiquerai les différentes méthodes de traite-
ment, et je justifieral par des succes, celle que
nous suivons de préférence a I'hopital des Vé-
nériens.

Je suis loin de nier quelques-uns des mauvais
offets attribués au m. s. de mercure; je sais qu’on
peut en abuser dans les grands établissemens
publics : mais parce qu’on abuse d'un médica-
ment, ou que le grand nombre des malades
qu'on est chargé de traiter A la fois, ne permet
pas toujours de saisir , de distingner les motifs
et les circonstances qui le coutre-indiguent, ou
qui, du moins, doivent en faire suspendre I'usage,
est-ce une raison suffisante pour en blamer ex-
clusivement 'emplo1 ?

Aprés avolr exposé le traitement général et
Jocal , que nous administrons aux femmes en-
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teintes el aux mnourrices, je passerai 3 celui des
enfans.

Je diviserai ce traitement en direct, indirect
et mixte.

Le traitement direct consiste dans 1’adminis-
tration immeédiate des différentes préparations,
des différentes formes mercurielles.

L'éndirect consiste dans le traitement admi-
nistré & la nourrice.

J'indiquerai les succés de 1’un et de I'antre, et
les cas ou nous avons été obligés d’employer le
traitement mixte , c’'est-a-dire composé du direct
et de 1'indirect. _

Jexposerai les motifs qui m’ont déterminé,
dans certains cas, & préférer une méthode de
{raitement 4 une autre.

J'opposerai des faits & I'opinion de plusieurs
médecinsrecommandables, surl’emploidum. s. de
mercure, chez les adultes et chez les enfans qui,
comme l'avoit remarqué 'estimable professeur
Dourrrr, le supportent en général mieux que les
personnes d'un dge plus avancé. .

Je noteral sommairement les diffétentes com-
plications de la maladie vénérienne des enfans,
les maladies internes qui surviennent pendant
leur premiére année, et la marche que je suis
pour les combattre ; mais comme je ne me suis
proposé, dans ce travail, de ne traiter que de la
maladie vénérienne, j’ai remis a un autre temps

e
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Ia descripiion des antres affections partiguliéres
a cette période de Penfance.

On trouvera, a la fin de ee volume, le For-
mulaire que M. Dousier avoit rédigé pour
I'hépital de Vangirard, dont I'usage a été continué
a I’hopital des Vénériens, et auquel je renvoie par
des numéros correspondans,

Je désignerai sous le nom de catarrhe vénérien,
en général, la phlegmasie syphilitique des mem-
branes muqueuses. Cette dénomination est main-
tenant assez généralement adoptée ; mais il n'en
est pas de méime de I'expression dont on se sert
pour désigner I'écoulement qui enest la suite. Les
uns , et ¢’est le plus grand nombre, lui ont donné
le nom de gonorrhée , d’aprés des notions fausses
sur sa qualité ; d’autres I'ont appelé chaude-pisse,
d’aprés un symptome trés - douloureux lors du
passage de I'urine sur I'endroit plus spécialement
affecté ; enfin, M. Swepraur (1) I'a désigné sous
le nom de blennerrhagie. Aucune de ces dénomi-
nations n'est strictement exacte.’

Le mot gonorrhée exprime un écoulement de
semence, ou du moins borné aux parties génita-
les. Liescatarrhes vénériens ne sont pastoujoursac-

(1) C'est par oubli que eet estimable médecin n’est pas
mentionné dans le chapitre oit sout indiqués les auteurs qui
ont parié de la syphilis des enfans; mais cet oubli est réparé
dans le corps de Uouvrage. Il s'est dureste trés-peu étendu
surce sujct.
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compagnés de douleurlorsdel’émission de I"urine;
ils sont loin d’étre bornés a I'urétre et au vagin.

Ladénomination de blennorrhagie n’est pas non
plus trés-exacte ; le mot grec blenna signifie, il
est vral, mucus, mais il n’indique point du tout
que ce mucus soit particulieral’urétreounau vagin;
on peut, comme je Iai fait , 'appliquer a tous les
écoulemens syphilitiques qu'on observe sur les
orifices des différentes membranes muqueuses.
Cependant le mot blennorrhagie est le plus fré-
quemment employé maintenant. Clest celui dont
je me suis servi le plus souvent ; mais j'y ai joint
le nom de 'organe que tapisse la membrane mu-
queuse affectée, comme blennorrhagie de l'u-
rétre, du gland, du wvagin , des yeux , ete. 1l
est s1 dangereux de changer une nomenclature
généralement recue, il est si difficile d’en trou-
ver une plus juste, que 'on ne sauroit employer
frop de précaution quand il s’agit d'innover dans
ce genre.

Tel est le plan du travail que je publie. 11
reposera tout entier sur des faits; mais il ne suffit
pas , sans doute, de les accumuler, il faut les
classer, il faut les presser, si 'on peut ainsi parler,
pour en exprimer les résultats.

Quedeviennent, en effet, et de quel avantage ont
eté jusqu’a présent, pour les progrés des sciences
médicales, la plupartdes observations isolées dont
fourmillent nos anciens Journaux de Médecine ¥
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Recueillies par la patience, I'attention et le zéle,
elles attendent encore , elles attendront long-
temps , peut-étre, I'heureux génie qui pourra
exploiter cette mine féconde.

Quant a nous, humbles manceuvres, nous
nous regarderions comme trop heureux, si nous
pouvions maintenant et dans avenir, préparer
quelques matériaux pour l'édifice qu’'un habile
architecte pourra élever un jour.

I e i -l R

Je crois ne pouvoir mieux terminer cette In-
troduction,qu’enexposantlerésultatdu traitement
que j’a1 employé , de concert avec M. Lesranc ;
mais commencons par citer celui que Messieurs
Dourrer, Facurr et CuarLurr avolent obtenu
pendant les premiéres années de I'établissement
de Vaugirard, et laissons parler M. DounLer. Ce
rapprochement pourra oflrir quelqu’intérét.

« Les observations que nous venons de rap-
porter, ont été faites a I'hospice de Vaugirard,
pendant quatre ans et demi, sur environ huit
cents enfans , apportés ou nés a cet hopital ,
depuis le commencement de son établissement
jusqu’au mois de février 1785 ; mais il man-
queroit quelque chose a cet exposé, s'il n’étoit
terminé par quelques idées précises sur le ré-
sultat général de cet élablissement.

» Dans le Mémoire Iu ala Faculté de Médecine,
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vers la fin de I'année 1781, on annoncoit qu’il
restoit a cet hopital a peu prés le quart des
enfans qui y étoient nés, ou qui y avoient été
apportés. .

» Depuis 'année 1781, le résultat est devenu
moins avantageux , quoiqu’on ait eu plas de
succes réel , et cette différence vient de la
- mortalité des enfans qui ont péri de maladies
éirangeres a la maladie vénérienne ; et il est
ais¢ de concevoir que cette mortalité, devenant
successivement plus forte par l'addition d’une
année avec une autre, doit amener aujourd’hui
une différence bien sensible dans le corollaire
général. Au mois de février 1784, sur huit cent
quatre enfans il n’en restoit que cent cinquante-
deux ; mais si I'on ajoute & ces cent cinquante-
deux,quarante-quatre enfans guérisde la maladie
qu’ils avoient apportée eu naissant, et morts de-
puis le sixieme mois jusqu'a deux ans, on verra
qu'il y a toujours le quart. Ainsi, on auroit une
1dée trés-fausse de la mortalité de Ihospice de
Vaugirard , en l'estimant d’apres le résultat des
vivans a la fin de chaque année. Une observation
constante, un examen trés-scrupuleux ,ont prouvé
que sur sept enfans apportés ou nés dans cet
hopital , il en meurt deux , soit du millet, soit
de foiblesse, sans pouvoir prendre le teton ; il en
meurt deux autres de maladie vénérienne com-
pliquée d'autres maladies ; et on en guérit trois
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sur lesquels on en perd encore un en convales-
cence avant le moment du sévrage.

» Pour juger de I'utilité d’un pareil établisse-
ment, on doit, 1°. penser aux obstacles qu'il faut
vaincre pour former les nourrices , sans lesquelles
ou ne peut rien; =20, réfléchir a la mortalité or-
dinaire des enfans; 3o.se rappeler que tous les
enfans, sortis de I’hépital des Enfans-Trouvés,
éfant attaqués du mal vénérien, étoient autrefois
dévoués a une mort certaine, puisque sur mille
on en sauvoit a peine un ; ensuite il faut jeter,
avecmnous, les yeux surunrésumé qui doit donner
une juste idée des succés obtenusprogressivement
a I'hospice de Vaugirard, c’est le nombre des en-
fans sévrés, sortis chaque année de cet hépital en
parfaite santé. En 1781 , il étoit de six ; en 1782,
de quatorze ; en 1783, de vingt; et en 1784, 1l a
été de quarante-quatre.

» Nous ajouterons que les considérations rela-
tives a la partie politique de cet hapital , n’ont
point échappé an gouvernement, qui s’occupe,
en assurant la durée d'un établissement aussi
précieux, d’ﬁugmentcr la somme de bien qu'il
procure a ’humanité ; ainsi, I’hospice de Vau-
girard aura mnon - seulement 'avantage d’avoir
frayé ume route peu connue jusqu’alors, mais il
y a tout lieu d’espérer qu'il sera la source d'un
établissement plus vaste et plus étendu, consacré
dans la capitale, au traitement des maladies
vénériennes ». |
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- Comparons maintenant le nombre des enfans
que nous avons renvoyés sains et guéris, avec
celui que notre prédécesseur a cité. _

Sur huit cent quatre enfans, il n'en avoit pu
conserver due cent cinquante-deux.,

Sur mille soixante-neuf, nous en avons sauvé
quatre cents, qu'on a renvoyés a la Maternité, et
transportés ensuite dans les campagnes voisines de
Paris, ouremis d leursparens; mais il faut obser-
verque le local de Vaungirard étant bien plus vaste
que le nétre, on pouvoit garder plusieurs de ces
enfans long-temps aprés le sévrage , et qu’il de-
voit nécessairement en périr un certain nombre
dans le cours de la deuxi¢me aunée, tandis que
nous les renvoyons le plus ordinairement a la
fin de la premiére; cependant je sais que 'on n’en
gardoit pendant la deuxiéme année qu'un petit
nombre. L'on a done été beaucoup plus heurcux
a I'hépital des Vénériens qu'a celuide Vaugirard.

J'al annoncé, dans la premiére partie de I'In-
troduction, que la mortalité devoit plus parti-
culiérement peser sur les enfans venus de la
Maternité, ensuite sur ceux nés a ’hopital, et que
les chances les plus favorables étoient pour ceux
venusde la ville et descampagnes. Cette assertion
sera prouvée par des faits.

Il m’a semblé qu'il ne suffisoit pas de dire que
nous avions conservé plus du tiers des enfans
infectés, confiés & nos soins, pendant la premiéra’
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année de leur vie. 1l falloit Ie prouver par un
relevé exact des registres de 'hépital des Véné-
riens. M. Boviepirv (1), agent de surveillance,
recommandable par un excellent espgit d’ordre et
d’économie, et par la probité laplus scrupuleuse ,
a bien voulu secharger de ce travail pénible, dont
nous avons concerté ensemble le plan et la forme.
Il se compose de deux tableaux, I'un commun
aux nourrices et aux enfans, et 'autre exclusi-
vement destiné a ces derniers, et plus détaillé;
mais, conune je l'ar déja dit, la mortalité n’est
pas la méme pour les enfans apportés de ’hépital
de la Maternité, pour ceux nés a I’hépital des
Vénériens et pour ceux apportés de Paris ou des
campagnes. 11 m’a donc paru convenable de les
diviser en trois classes. Ces tableanx prouveront
la différence de mortalité dans chacune de ces
classes , et surtout dans la troisieme, ou je
range les enfans apportés de la ville ou de la

(1) Je dois aussi a mes collaboratenrs a 1'hépital des
Veéneériens, MM. Currerier, oncle et neveu, GiLsent,
Leeranc et Hurerr, des témoignages publics d'estime
et de reconnoissance; depuis dixans,je n'ai cessé de rece-
voir d eux tous des preuves d'atiachement. Quelques-uns ont
bien voulu m honorer de réflexions eritiques sur certaines
parties de mon travail, et lenrichir méme de quelques
observations. 11 m'est avssi agréable d'avoir de pareilles
obligations & des confreres estimables, que de les publier
dans cette occasion,
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eampagne. Ils présenteront le mnomhre , soit
général, soit particulier aux classes désignées,
des enfans sortis, sévrés et guéris, des décédés
et des restans au commencement et a la fin de
chaque année. Ces difl‘érens résultats offriront &
la statistique des objets de comparaison inté-
ressans, quoiqu’ils appellent des réflexions dou-
loureuses sur la mortalité des enfans en général ,
pendant la premiere année de la vie.

On y verra, 1°. que mille soixante-neuf en-
fans ont été confiés a nos soins (en comprenant
dans ce nombre les enfans qui étoient restés de
'Tan 8, et que nous avons continué de traiter
pendant le cours de I'an g), dont quatre cent
seize recus de I'hospice de la Materaité, ou de
la premiére classe ; trois cent quarante-six de
la seconde, ou nés a I'hopital des Vénériens ;
et trois'cent sept de la troisieme, qui se compose
des enfans venus de la vite ;

20. Que six cent dix-sept sont décédés, dont
deux cent soixante-dix-huit de la premiere
classe ; deux cent huit de la seconde , et cent
trente-un de la troisiéme ;

3o. Que nous avons renvoy#é, sévrés et guéris
de la syphilis, quatre cents enfans; dont cent
quatorze de la premicére classe , cent quinze de Ia
seconde, et cent soixante-onze de la troisiéme.

Dot il résulte que le rapport général de Ia
mortalité , au total des traités, a été d'environ

f
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trois A cing, que nous en avons guéri plus du
tiers, et que nous avons ¢été plus heureux pour
les enfans infectés, qu'on ne I'a été dans certaines
années, a I'hdpital des Enfans-Trouvés, pour
les enfans exempts d'infection.

Clest ainsi que , dans ’an 6, 'hépital de la Ma-
ternité (1) recut trois mille cing cent treizeenfans,
et en perdit trois mille quarante-sept; en I'an g,
il périt deux mille quatre-vingt-dix-sept enfans
sur trois mille sept cent quarante-un; enl'anio,
la proportion fut moins défavorable , le nombre
des enfans recus fut de quatre mille guatre cent
cinguante, et celui des décédés de mille six cent
vingt,

Clest surtout parmi les enfans venus de la ville
et des campagnes, que nous avons a nous féli-
citer de nos soins, puisque sur trois cent sept nous
en avons gudri et renvoyé¢ cent soixante-onze.

Pour mieux prouver encore I'avantage de ce
résultat, consultons Burrow. Il résulte de ses
tables, que sur wvingt- trois mille neuf cent
quatre-vingt-quatorze morts, il s’en trouve six
mille quatre cent cinquante-quatre dans la pre-
miére année de la vie.

« Le quart du genre humain, dit cet écrivain

(1) Voy. le Rapport de M. Camus au Conseil général des
Hospices, = An 11.
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» célebre, périt, pourainsi dire,, avantd’avoirvu
» la lumiére, puisqu'il en meurt preés d'un quart
» dans les premiers onze mois de la vie, et que,
» dans ce court espace de temps, il en meurt
» beaucoup plus au-dessous de cing mois qu’an
» dessus. »

N’ayant & traiter ces enfans que dans leur pre-
miére année , nous avous donc a lutter contre la
mortalité ordinaire acet 4ge,contre les maladies,
si communes dans les hopitaux, indépendantes de
la syphilis, I'état defoiblesse et de marasme ot se
trouvent ces enfans, et surtout ceux qui sont en-
voyés de I'hospice de la Maternité, contre 1'im-
moralité etles vices d’un certain nombre de nour-
rices, et enfin contre la maladie vénérienne.
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TRATT L

DE
LLA MALADIE VENERIENNE
CHEZ LES ENFANS NOUVEAU-NES,

LES FEMMES ENCEINTES ET LES NOURRICES.

CHAPITRE PREMIER.

ﬂDUP-D!CﬂEIL RAPIDE SUR LES AUTEURS QUI ONT TRAITE

DE LA SYPHILIS DES NOUVEAU-NES.

Ex vain chercheroit-on dans la plupart des ou-
vrages sur lamaladie vénérienne, des observations
nombreusesetétenduessurla syphilisdesnouveau-
nés , une description exacte des symptémes qui la
caractérisent et du traitement gui lui convient.

On trouve 4 peine dans les ouvrages les plus
volumineux et les plus prolixes, quelques apper-
cus, quelques réflexions sur un sujet aussi inté-
ressant : une foule d’auteurs qui ont écrit sur les
maladies vénériennes en général, n'en ont pas
méme fait mention.
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Cependant , dés le commencement du seiziéme
siécle, quelques auteurs fixérent leur attention sur
cet objet ; il ne fut pas tout-a-fait oublié dans les
siécles suivans; mais ce n'est qu'a da fin du dix-
huitieme, et a I'époque de I’établissement de I'h6-
pital de Vaugirard, que la maladie vénérienne
des nouveau-nés a été mienx décrite.

Parcourons rapidement tous les auteurs qui
nous ont précédés dansla carriere , afin de mieux
apprécier notre point de départ.

Jacques Carange, qui écrivoit au commen-
cement du seizieme siécle, avoit observé que la
syphilis se communiquoit des parens aux enfans,
des enfans aux nmourrices , et des nourrices aux
enfans. Fidimnus plures infantulos lactentes, tali
morbo infectos, plures nutrices infecisse.ll pen-
soif méme que l'infection pouvoit se propager
par le lait de la nourrice, quoiqu’elle n’eut rien
d’apparent. |

Nicoras Massa avoit conseillé lesfrictionsmer-
curielles dans tous les 4ges ; il dit en avoir obtenu
de grands succes chez les ferames enceintes et
chez les enfans; mais il recommande laplus grande
prudence dans 'emploi de cette méthode,adverte
ne temeré aliquid facias.

[l citel’observation detrois enfans infectés, I'un
de trois ans, le second de six , et le troisieme de
onze, trop avancés endge pour avoir acquis la sy-
philis par la lactation, trop jeunes pour l'avolr



(3)
contractée par le coit ; et cherche ainsi 4 démon-
trer que ces deux modes d'infection ne sont pas
les seuls.

Bennarp Tomrranus pensoit que le lait d’une
nourrice infectée suflisoit pour communiquer la
maladie vénérienne a $O1 NOUrrisson.

Gasnrer Favrorr avoit observé, que les enfans
nés d'une mere infectée étoient comme & moitié j
cuits , semi-cocti, '

Boraw employoit les frictions mercurielles dans
les maladies vénériennes des enfans ; 1l les sus-
pendoit aussitot que la bouche commencoit a
sallecter , desinendo ab illitu, dum leviusculum
quidquam ori apparere inceperit. 1l avoit soin
d’entretenir la liberté du ventre, en faisant purger
les nourrices avec du polypode et du sené.

Botal avoue qu’il fut conduit A cette méthode,
par 'exemple d’une femme qui avoit gnéri , par
les frictions, son enfant infecté, sans avoir con-
sulté aucun médecin.

Averrn Fennier admet que Penfant peut étre
infecté dans le sein de sa mére, soitpar la semence
du peére ou celle de la mére, ou pendant la
gesiahion,

Il regarde lesfumigations comme nuisibles chez
les enfans a la mamelle, pueri suffitum sine nox.dt
non ferunt. Il recommande une tisane sudorifique
distillée ; un apozéme, dont il donne la formule,

et un onguent ol le heurre et les graisses domi-

1'!'
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nent, qui ne renferme que trés-peu de mercure,
et méme ou il n'y en ait pas du tout, si cela
est possible. Les seuls évacuans qu'il con-
seille sont des lavemens émolliens , a moins
que la nourrice ne consente a prendre un médi-
cament purgatif.

Guvon Dorors déclare que les enfans infectés
dans le sein de leur meére , périssent, le plus sou-
vent, trés-peu de temps aprés leur naissance, ou
du moins, meurent avantl’age d’un an, et que tous
les remédes sont inutiles chez les enfans qui nais-
sentavec des symptomes vénériens. 1l avoit re-
marqué que les pustules étoient un des sympto-
mes les plus fréquens et les plus caractéristiques.
11 croyoitque I'infection pouvoit se communiquer
par le lait de la nourrice. 1l n’a point eu I'idée de
guérir I'enfant en traitant la mére, ou de ce que
nous appelons /e traitement indirect. 11 paroit
que, de son temps, on employoit assez fréquem-
ment les frictions chez les enfans; mais ce moyen
lui semble entrainer de grands inconvéniens ; il
voudroit qu’il ne fut employéque chez les enfans
qui ont atteint 'dge de quatre ans. Il se prononce
contre les eaux thériacales et philosophales. 11
n’a de confiance quedans les onguens ou emplatres
mercuriels appliqués auxparties affectées et pro-
portionnésal’age et alaconstitution desenfans.

Quant 4 la nourriture, il conseille de faireteter
une chévre a enfant, ou un linge trempédans du
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lait de femme, et de la bouillie faite avec de la fa-
rine de froment, cuite au four, et le lait de
chévre.,

Rwviire rapporte I'observation d'un enfant in-
fecté, traité par le précipité blanc, dés 'age de
quinze jours, a la dose de deux grains tous les
deux jours. '

Hannts croyoit que la poudre de salsepareille
pouvoit suffire pour guérir les enfans.

On ne trouve dans Musiran que quelques dé-
tails sur la communication du virus syphilitique
des nourrices aux enfans, et des enfans aux
nourrices.

Garnier montre, dansle traitement des femmes
enceintes infectées, une hardiesse que n’ont osé
imiter plusieurs médecins qui 'ont suivi ; il ne
craint point d’administrer les frictions dans le
sixiéme , et méme dans le neuviéeme mois de la
grossesse, et pour me servir de ses expressions,
de leur donner le flux de bouche.

Il donne, le premier, un exemple du traitement
indirect,administré aux enfans par le lait supposé
mercuriel de la meére.

De Brrony est d’avis quion peut traiter sans
danger les femmes enceintes pendant tout le temps
de la grossesse, excepté dans le commencement,
et que le traitement des adultes convient aux
enfans, avec les modifications que nécessite la
différence des 4ges.
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Venceroont fait bassiner les enfans attaqués de
rhagades avec une eau mercurielle particuliere.

I1 conseillede mettre dans labouche de I'enfant,
avant qu’il commence a teter , une poudre com-
posée de jalap,de corail rouge et de corne-de-cerf,
et de faire prendre a la nourrice, pour la pré-
server er assurer la guérison de I'enfant , un peun
de mercure préparé en bol et en boisson. 1l assure
qu’on peut donner sans crainte, a un enfant d'un
ou de deux mois,depuis deux jusqu’a trois grains
de mercure doux.

Brunner cite des observations qui constatent
le succes qu'il a obtenu, dans ce cas, du mercure
doux et des sudorifiques.

BorrmaAve pense quela syphilis se communique
par la génération et par l'allaitement ; son com-
mentateur admet un troisiéme mode de transmis-
sion, lorsque I'enfant reste quelque temps au pas-
sage, ot que sa peau tendre et délicate est mise
en contact avec des parties génitales infectées de
gonorrhées, d'ulcéres et de chancres. ;

Astruc croit que la semence du pere peut in-
foecter I'embryon, et que la mere peut communi-
quer l'infection au feetus.

Les fausses couches habituelles, I'état de ma-
rasme, d'ulcération etdeputréfaction onse trouve
Penfant & sa naissance , et, par la suite, les sym-
ptomes de rachitisme et de scrophules, tels sont
les signes qui suffisent, d'apres ’opinion de ce
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célebre médecin, pour caractériser la syphilis des
enfans. Cependant le rachitisme et les scrophules
ne seroient pas a ses yeux des signes caractéris-
tiques , si ces deux maladies étoient héréditaires
dans la famille des enfans.

Levrer ne doute pointqu’un enfant ne gudrisse
parfaitement dans le sein de sa mére, si elle a 616
traitée méthodiquement pendant sa grossesse , que
le lait mercuriel de la mére ou de la nourrice ,
assujettie & un traitement pendant la lactation, ne
suffise & la guérison de I'enfant, et qu’enfin 'en-
fant ne devienne hydropique, soit pendant le trai-
tement, soit peu de temps aprés, si on le traite
directement, ou, pour emprunter ses propres ex-
pressions, si 'on emploie les différentes méthodes
usifées chez les adultes. A défaut de nourrices,
il frictionnoit des chévres, qui cn allaitant les
nouveau-ucs, les guérissoient.

Fasre pense que les enfans sont susceptibles de
contracter la maladie vénériennepar la génération
etlacontagion. Hlapprouve et adopte le traitement
indirect, parce que la jeunesse de enfant ne per-
met pas de lui administrer directement le mer-
cure; mais les {rictions doivent étre données, de
loin en loin, 4 la nourrice.

Bunron assure que lorsqu'une femme a la vé-
role elle ne concoit pas, et que si elle concoit elle
avorte, mais que 'enfant concu avant I'infection
de la meére, et par conséquent infecté pendant la
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gestation , peut naitre a terme. On doit, d’apres
son opinion, traiter une femme enceinfe a toutes
les époques de la grossesse, excepté pendant les
deux premiers mois ; il se prononce contre tout
traitement anti-vénérien intérieur, et sur tout
contre le sublimé ; il conseille les frictions mer-
curielles , qu’il fait précéder de bains chauds ,
mais ménagés avec soin , éloignés et de courte
durée.

Bunron croit que le lait médicamenteux de la
nourrice traitéeparlesfrictions, suffitpour guérir
enfant. A défaut denourrices, il conseille denour-
rir I'enfant avec du lait de vache, conpé avec de
’ean panée, et d’appliquer 'onguent mercuriel sur
les pustules : il proscrit la méthode interne.

Ravoy admet des maladies vénériennes héré-
ditaires; il pense que le feetus peut étre infecté
lors de la conception, et lorsqu'elle est accom-
plie; il appuie son opinion sur des observations
qui Ini sont particuliéres et surcelles de plusieurs
auteurs; il croit que cette maladie affoiblie peut
se transmettre jusqu’a la seconde et troisieme ge-
nération.

Messieurs les Docteurs régens de I'ancienne
Faculté de Paris, consultés en 1775 par les admi-
nistrateursde I'hépital d’Aix, sur les maladies ve-
nériennesdes enfans et sur leur traitement, décla-
rent que ce n'est ordinairement qu'au bout de
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dix & douze jours, et quelquefois un mois, que
les signes de I'infection se manifestent; désignent
quelques-uns des principaux symptomes qui ca-
ractérisent cette maladie ; décrivent 'ophthalmie
vénérienne particuliére aux nouveau-nés; n'ou-
blient point de parler du muguer, maladie qu’on
a quelquefois confondue avec I'infection véné-
rienne, et qui la complique assez souvent; recom-
mandent les fumigations , de préférence a toute
autre application externe du mercure; pensent
qu’on ne peut pas compter sur une cure radicale
a cause de I'impossibilité d’administrer, dans un
dge si tendre, des médicamens trés-actifs; con-
seillent le mercure doux combiné avec la rhu-
barbe, quand des circonstances impérieuses obli-
gent de ledonner al'intérieur; mais ils se pronon-
cent, en général, contre les mvthu:ude'; internes.
PI.DSEN décrit avec plus de détail etd’ exactitude
que ses prédécesseurs, les mgm:*s quicaractérisent
la syphilis des nouveau-ués; admet le mode d’in-
tection par la génération; pense qu elle tue fré-
quemment le feetus dans le sein de sa mere, ou
que , s’il vient & terme, il est couvert d'ulceres;
qu’il est plus facile de guérir les enfans qui tetent
que ceux qui sont sevrés; que la maladie est plus
rebelle, lorsqu’elle est héréditaire que lorsqu’elle
vientdela nourrice, et qu'enfin 'enfant peut tlre
bien guéri par le lait de la nourrice soumise anx
frictions mercurielles, ou & défaut d'une femme,
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par celui d'une cheévre frottée avec la pornmade
mercurielle.

HunTer ne consacre point, dans son ouvrage
sur les maladies vénériennes, un article spécial
a la syphilis des nouveau-nés; il ne donne aucune
description ni générale, ni particuliére des sym-
ptomes qui les annoncent; il jette des doutes sur
plusicurs modes de transmission généralementad-
mis ; il s’appuie sur des expériences que j’ai ré-
petées avec mes collégues & I'hépital des Véné-
riens, et qui nous ont donné un résultat opposé.

Hun~rter fonde plusieursidées paradoxales, et,
on peut le dire,erronées,sur des observations qui
prouvent tout le contraire de ce qu’il cherche a
démontrer ; se contredit en plusieurs endroits, et
prouve qu'avec du génie, ou, dumoins, une pro-
fonde sagacité , des vues grandes et philosophi-
ques, on s’expose a I'erreur, quand on cherche
a plier les faits a des idées systématiques.

Sancnrz essaie de donner quelques appercus
sur les signes qu’il croit propres a désigner I'in-
fection desnouvean-nés, tels que L'imperforation
de Uanus, l'ouverture mal placée de Lurétre, la
noirceur et la pourriture des dents, la couleur
verte des excrémens, et surtout une ampoule pla-
cée au milieu de la lévre supérieure!!!

Nisper déerit quelques-uns des symptémes qui
caractérisent la syphilis des enfans ; cherche a
fizer P'époque de I'apparition de ces symptomes ;

¥,
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indique les traits qui distingnent, a ses yeux, la
syphilis des nouveau-nés de celle des adultes; re-
garde comme trés-rare l'infection venue directe-
ment du pére ; pense cependant, que 'embryon
peut étre infecté; détermine les diflérens modes de
transmission; indique les signes qui lui semblent
les annoncer; jette quelques doutes sur le traite-
ment indirect; finit par témoigner une certaine
confiance a cette méthode; donne enfin la préfé-
rence au traitement direct, et adopte I'usage du
mercure doux et du muriate suroxigéné de mer-
cure.

Brin pense que la syphilis peut étre commu-
niquée a P'enfant, dans le sein de sa mére ; que de
la semence d’un pére infecté il doit naitre des en-
fans attaqués de la méme maladie ; appute son
opinion sur des observations qui lul sont propres;
décrit qnelques-uns des symptomes syphilitiques
qui caractérisent I'infection contractée dans le
sein de la meére; ne craint pas d’administrer un
{raitement anti-vénérien aux femmes enceintes,
pendant tout le temps de la grossesse , mais re-
garde alors comme trés-dangereux le mercure
pris & lintérieur, sous quelque forme que ce
soit, et n’adopte que les frictions ; 1l croit enfin
que I'on ne peut pas tonjours compter sur le trai-
tement indirect , dans la syphilis des nouveau-
nés, etque enfant peut prendre, sansdanger, du
mercure a l'intérienr,
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Covomsrer , Dousrer et Facurn, chargés , en
1780, dela direction et du traitement des Enfans-
trouvés, attaqués de la maladie vénériennc, a
I'hépital de Vaugirard, alors nouvellement établi
par M. Lenoir, décrivent mieux qu’on ne I'avoit
fait jusqu’alors, les symptdémes de la syphilis des
nouveau-nés, Ils ont droit 4 la reconnoissance de
leurs concitoyens, pour avoir les premiers donné
au gouvernement ['idée d’'un établissement ex-
clusivement destiné aux femmes enceintes; aux
nourrices et aux enfans infectés. Ils ne doutent
point que le lait de la nourrice ne s'imprégne de
molécules mercurielles et ne suffise pour guérir
I'enfant qu’elle allaite. Moins occupés du mode
de transmission, que du soin de reconnoifre les
symptémes caractéristiques de cette maladie, et
de les combattre avantageusement, ils smvent
leurs recherches avec zéle, constance etassiduite:
tous les trois reconnoissent I'ophthalmie comme
un des symptémes les plus fréquens. Colombier,
dans un rapport fait a la Société royale de Me-
decine, en 1781 ; Doublet, dans un mémoire pu-
blié la méme année ; Faguer, dans une these pu-
bliée en 1783, soutiennent la méme opinion ,
s'accordent sur les symptémes de la maladie, et
admettent le méme traitement.

Douerer trace, en observateur exact, les sym-
ptomes principaux et les symptémes accessoires;
décrit plusieurs des maladies qui les compliquent;
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donne le premier une bonne descriptiondu millet;
laisse entrevoir quelques symptémes de I'endur-
cissement du tissu cellulaire des nouveau-nés, si
bien décrit depuispar MM. Axpri et Avvitt; mais
1l ne lisole pas assez des autres signes de la
syphilis : ilmodifie, quelques années apres, dans
un autre mémoire, les espérances que lui avoient
fait concevoir des observations qui n’avoient pas
été assez répétées, et il restreint I'influence du
lait médicamenteux sur la guérison. Il étoit ré-
servé a M. Doublet de micux traiter que ses pré-
décesseurs un sujet aussi intéressant. Description
exacte des symptomes, réflexions justes, style
clair, précis, quelquefois élégant ; méthode de
fraitement sage , et fondée sur des faits bien ob-
servés; éloignement de toute hypothése, de toute
question oiseuse ; tout intéresse dans ce travail.

Ce professeur distingué, mort dans la force de
I'dge , n’a laissé a ses successeurs que le mérite de
confirmer ses assertions, ses vues , ses principes,
par de nouveaux faits , de remarquer quelques
symptémes devenus plus ou moins fréquens ; de
modifier quelques assertions trop générales, quel-
quespronostics vrais alors,sans doute, mais ¢qu’ont
rendus plus favorables et plus certains, une
plus longue expérience, et I'adouncissement de la
syphilis des nouveau-nés , heureux effet d'un
traitement mieux suivi , administré dans notre
hopital aux femmes enceintes.
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Mon prédécesseur, Manon, a donné deux mé-
moires sur les maladies vénériennes des nouveau-
nés. 1l avoit aussi commencé un travail important
sur ce sujet , mais une mort prématurée I'a empé-
ché de le terminer ; on en a publié quelques frag-
mens apres sa mort. Son éditeur , M. Lamauve, a
méme essayé de le continuer.

Enfin , MM. Pecrerier et Liesranc’, GArpiex
et Capuron, ont publié sur ce sujet, les deux pre-
miers des théses estimées , et les deux derniers une
bonne analyse des travaux de mes prédécesseurs
sur la syphilis des enfans.
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CHAPITRE 11.

DES DIFFERENS MODES DE TRANSMISSION DU VIRUS

SYPHILITIQUE AUX ENFANS NOUVEAU-NES.

Ov le virus existant chez I'un on I'antre des pa-
rens, quelquefois chezlesdeux, est transmis avec
le germe de 'enfant ,

Ou 'embryon nalt d'une source pure; mais la
meére a ¢été infectée pendant sa grossesse ; le mal
fait des progrés, quand il n’est combattu par
aucun traitement, et I’aliment de la vie dn fetus
devientpour luilasource d'une contagion funeste.

D’autres fois I'enfant s'inocule au passage , il
nait et il recoit en naissant l'infection , qui étoit
- encore bornée ,chez sa mére, aux parties avec les-
quelles il se trouve en contact ;il naitet il absorbe
en naissant le virus par tous les pores.

Quelquefoisenfin il échappe ala contagion;mais
le sein de sa mére ou d'une nourrice infectée, ou
des baisers impurs lui transmettent la syphilis.
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ARTICLE PREMIER.

Infection du feelus aw moment de la cor~
ceplion.

Cr mode de transmission du virus, n'a pas été
généralement admis , et cela ne doit pas nous
¢tonner.

Des enfans nés de parens infectés , et chez les-
quels aucun symptome ne s’est manifesté, ni au
moment de leur naissance , ni méme par la suite;
Je petit nombre d’observations d’enfans nés avec
des symptomes véritablement syphilitiques, ob-
servations faites par des médecins, sur la véracité
et les lumiéres desquels onn’¢levoit aucun doute,
maisqui avoient pu se faire illusion sur le carac-
tére de ces symptomes; l'extréme facilit¢ avec la-
quelle les sensprétentleursecours a 'esprit quand
il désire appuyer de leur témoignage une opinion
souvent formée d’avance ; enfin, les assertions de
J. Hunter , fondées sur des expériences et des ob-
servations qu'onavoit admises sur parole, tout cela
étoit bien propre a inspirer des doutes a quelques
médecins, eta fortifier le scepticisme de quelques
autres, sur linfection du feetus au moment de
la conception.

Les opinionsdesmédecinsont diinécessairement
étre partagées sur plusieurs modes de transmis-
siondu virus syphilitique,, et plusparticulierement
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sur celui-la , comme elles le seront toujours sur
tous les objets qui sont hors de la portée de nos
sens ; mais les opinions les plus séduisantes, les
théories les plus subtiles et les plus ingénieuses,
doivent se taire devantdes observations recueillies
avecsoin et exposées avee candeur et impartialité.
{Inous sera, sans doute, toujours impossible de
prouver physiquement, que I'humeur séminale est
susceptible de s'imprégner du virus vénérien, et
de ld transmettre au germe qu'elle féconde ; mais
sil est vrai qu'une mére, qui n’a jamais été in-
fectée, ait donné le jour & des enfans qui ont pré-
senté, deés leur naissance, des signes bien évidens
de syphilis, on ne peut pas raisonnablement ré-
voquer en doute ce mode de transmission du virus
a 'embryon (1).

Onaobjecté que ’humeur séminale, profondé-
ment altérée par le virus syphilitique , perdroit
sa propriété fécondante. ‘

On a répondu que les virus lépreux, scrophu-
leux et dartreux, qu’on s’accorde assez générale-
ment a regarder comme héréditaires, ne frappent

' point de stérilité 'humeur séminale.

Sans porter aucun jugement ni sur la force de
Pobjection , ni sur la solidité de la réponse, sans
admetire méme I'existence de ces virus, qui n’est

(1) Voyezles observalions citées dans le chapitre relatif
aux femmes enceintes, ;
2
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rien moins que démontrée, j'observerai que nous
ne connoissons point assez les conditions qui
déterminent laféconditéde la semence ,pour avoir
une idée exacte de celles qui pourroient lui impri-
mer des modifications anti-prolifiques.

Lors méme qu’il seroit bien constaté, comme
le prétend Hunter, sans le prouver, que les fluides
sécrétés ou exhalés ne sont point un moyen de
transmission du virus, ne peut-on pas dire,
comme I'a observé Nisser, que la semence de-
vientle véhiculedel'infection, lorsqu’elleentraine
avec elle a son passage, les matiéres puriformes
qu'on regarde comme 'excipient du virus ? Mais
alors il faudroit borner ce mode de transmission
aux seuls cas ol I'urétre se trouve le siége de
I'infection, ce qui seroit contrairea 'observation.

AR GLE ' EL
Mode d'infection pendant la gestation.

Prusiruns enfans naissent avec des symptomes
syphilitiques’, ou, ce qui est beaucoup plus fré-
quent, présentent quelques jours, et méme quel-
ques mois apres , des signes évidens de maladie
vénérienne. Le pere avoit toujours joui d'une
honne santé avant la conception ; mais la mere a,
pendant le cours de la gestation, contracté la sy-
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philis ; elle n’a subi ancun traitement ; les sym-
ptomes quelle présente aux parties génitales, ne
sontpasdenature acommuniquer infection an pas-
sage, ou le traitement qu’elle a subi, suflisant pour
faire disparoitre les symptomes, qui s'étoient ma-
mifestés aux organes sexuels, n’avoit pas déter-
miné une guérison radicale de la maladie. Peut-on
douter alors, que Penfant n’ait été infecté dans le
sein de sa mere etpar elle, qnelque difficults que
Pon éprouve, d’aillenrs, a expliquer ce mode de
propagation du virus ? |

J. Hunrer , persuadé que le pus ou la matiére
puriforme étoit le senl véhicule du virus syphili-
tique, devoit nécessairement douter que l¢ feetus
put étre infecté dans la matrice d'une femme qui
a la vérole. Cependant il cite 'observation d’urn
enfant né avec des pustules vénériennes ; obser-
vation d’autant plus frappante,qu’elle tend & ren-
verser son opinion. En effet, cet enfant n’a pu
¢tre infecté que par le pére ou par la meére, ou
par I'un et P'autre. Il n’a pu I'étre; d’aprés son
hypothése, par le pére, puisque P’humeur sémi-
nale n'est point susceptiblede transmettre le virus.
[l n’a pu I'étre non plus par la mére; il ne I'a point
¢té au passage, (le seul mode de transmission que
Hunter adopte) , puisqu’il a apporté ces pustules
en naissant. Il faut donc ou nier Pexistence de la

syphilis des nouveau-nés, ou admettre ces voies

d’'infection.

21&
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Huntrrentrevoit cependantla possibilité quun
enfant soitinfectédans le sein d’une femmequia la
vérole, non par la maladiede lamére , maispar
une partie de la méme matiére qui a infecte la
mére , et qu'elle & absorbée.

Mais, puisqu’il ne laisseque cette porte au virus
pour entrer chez I’enfant dans le sein de sa mere,
il ne doit pas regarder ce mode de transmission
comme simplement possible, mais comme réel.

M. Swepiavur avoit aussi, a peu de chose pres,
adopté, dans la premiere édition de sonTraité des
maladies vénériennes , opinion de J. HuNTER;
mais un fait trés-marquant, que je citerai ailleurs,
Pa ramené a I'opinion la plus générale.

La communication du virus a l'enfant, soit par
le pére, au moment de la conception, soit par la
meére ou par les deux a la fois, soit pendant la ges-
tation , est prouvée par des faits incontestables ,
contre lesquels doivent échouer les paradoxes
de J. HunTer , ses expériences, que Imes colle-
gues et moi, nous avons répétées a I’hopital des
Vénériens , sans avoir obtenu des résultats pareils
aux siens, et les conclusions fausses quil tire de
ses observations. o ol
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ARTICLE 11T

L -
Mode d’infection au passage.

Lorsqu'uw enfant, né d'un pére sain et d'une
meére qui n'a été infectée que peu de jours avant
Paccouchement, présente , quelques jours apres
sa naissance, des signes de syphilis, tandis-que sa
mere est attaquée de gonorrhée et de chancres,
n’y a-t-il pas une grande présomption que I'infec-
tion du nouveau-né a été contractée an passage ?
Cette présomption ne se change-t-elle pas en cer-
titude, quand ces symptémes sont de la nature de
ceux qu'on a appelés primitifs ?

Comment, en effet, pour pen que I'accouche-
ment se prolonge, la face et le corps de 'enfant se
trouverolent-ils impunément en contact avec les
chancres et les ulcéres qui infectent les organes
de la génération de la mére ?

Cependant, quoique ce mode d’infection soit
assez généralement admis, M. le professeur Bos-
ouiLLoN ne 'adopte pas, ou du moins 1l le regarde
comme exirémement rare.

Si cette opinion étoit émise par un homme tout
a fait obscur, on pourroitlalaisser descendre tran-
quillement dans I'oubli , mais elle vient d'un
médecin ftres - érudit , respectable sous tous les
rapports, et elle est consignée dans une note inté-
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ressante, ajoutée a la traduction qu’il a donnée de
Pouvrage de Bert sur les maladies vénériennes.

M. BosquiLrLon croit que les eanx de 'amnios
suffisent pour entrainer toutes les matiéres icho-
reuses et virulentes qui se trouvent dans le vagin
infecté et surles autres parties de la génération ;
1l regarde , d'ailleurs, la matiére muqueuse qui
recouvre le corps de 'enfant comme un préser-
vatif suffisant.

Mais qui a donné a M. le professeur la
mesure de lactivité , de D'énergie, de la vo-
latilité du virus syphilitique, et celle de la résis-
tance et de 'imperméabilité de cette matiére qu'il
appelle muqueuse ?

L’acconchement succede-t-il toujours tres-
promptement & I’écoulement des eaux? et, en ac-
cordant cette supposition, contraireal’expérience,
dans un assez grand nombre de cas, peut-on ad-
mettre que les eaux suffiront pour affoiblir (je me
sers de son expression), ou plutét pour détruire
Paction des matiéres virulentes qu’ellesn’auroient
pas entrainées? Que de gensont appris a leurs dé-
pens I'inutilité des lotions et méme des injections
apres avoir jouil d'une femme suspecte !

Quoi! cette peau si tendre, si délicate, lesdiffé-
rens orifices des membranes muqueuses, les pau-
piéres, toutes ces partics dont la ténuité est alors
égale a celle du gland seroient, sans danger d’ab-
sorption, mises en confact, pendant plusieurs
heures, avee un foyer virulent? et les ophthal-
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mies si fréquentes chez les enfans nés de parens
infectés que, sur plus de goo soumis a notre
observation et a nos soins, prés de 300 en ont été
attaqués; les ophthalmies quinesontpastoujonrs,
sans doute, un signe caractéristiquedel'infection,
mais qui ne peuvent guéres laisser de doute
sur leur caractére syphilitique, lorsqu’elles al-
ternent avec d’autres écoulemens plus ou moins
suspects, lorsque leur suppression est immédiate-
ment suivie d’autres symptomes vénériens et
quelquefois d’accidens mortels, les ophthalmies,
dis-je,ne sont-clles passouventun symptéme primi-
tif, produit par ce contact immédiat auquelil faut
ajouter le frottement et I'action vitale excitéedans
ces circonstances?

Quelques médecins , entrainés par l'opinion
de M. BosquiLLon, ont ajouté que la matiere
muqueuse qui sortoit , dans ce moment, des
cryptes du vagin étoit propre a énerver l'ac-
tion du virus; mais j'ajouterai aussi, a la réponse
que j’ai déja faite,que dans les cas de blennorrha-
gie,cesont ces cryptes eux-mémes quirenouvellent
la matiére qu'on regarde comme le véhicule de
la contagion.

On a dit encore que la force absorbante de la
peau et des orifices des muqueuses, est nulle &
cette époque, et que, par consé¢quent, le virus ,
Jors méme qu'il n’auroit pas été entrainé, ou af-
foibli par I'éconlement des eaux, lors méme quil
pourroit surmoniter I'obstacle que leur oppose la



( 24)

matiere qui couvre le corps de l'enfant, ne
pourroit produire aucun effet; mais je suis loin
d’admettre cette nullité absolue des propriétés
vitules de la peau , chez le nouveau-né.

ARTREELE Y

Mode dinfection par lallaitement et par les
baisers.

Un enfant sain, né de parens qui n’ont jamais
été attaqués de syphilis, est confi¢ a une nour-
rice infectée : aprés un temps plus ou moins long,
il est attaqué de chancres & la commissure des
lévres et a la bouche; les glandes du col s’engor-
gent , des pustules se manifestent primitivement
et consécutivement. Peut-on nier dans ces cas le
mode d’infection par I'allaitement ?

Ce mode de transmission de la syphilis est si
généralement reconnu, si unanimement adopté,
qu'il sembleroit superflu de le discuter, si nous ne
retrouvions pas encore ici sur nos pas J. Hunres.
Il pense que le lait ne peutpas plus communiquer
I'infection que la salive et toutes les autres séeré-
tions. Il ne regarde point comme contagieux les
ulceres vénériens consécuhifs, quil appelle cozs-
titutionnels. Ainsi, 'on voit que, sans nier toui
a fait ce mode de transmission, 1l le circonserit
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beaucoup, puisqu'il le borne aux seuls cas ou le
sein de la nourrice présente des chancres pri-
mitifs.

J. HunTer a tenté inutilement d’inoculer le’pus
des ulcéres vénériens consécutifs et des pustules
ulcérées, et il en a conclu qu’ils n’étoient pas con-
tagieux, qu’ils ne pouvoient pas transmettre le
virus syphilitique.

Jai répété ses expériences chez une nourrice ;
elles m’ont donné le méme résultat quant aux ul-
céres consécutifs, mais il n’en a pas été de méme
des chancres primitifs et de la gonorrhée.

Nous avons essayé, dans notre hopital, a plu-
sieurs reprises , d’inoculer le virus syphilitique
ayec la suppuration des chancres primitifs, et
avec la matiere d'une gonorrhée récente ; nous
n’avons communiqué ni chancre, nigonorrhée.

Les docteurs CuLLeries et GiuserT ont fait les
mémes essais : ils onten les mémes résultats.

M. Bru, ancien chirurgien de la Marine, et
auteur d’un ouvrage trés-ingénieux sur les mala-
dies vénériennes, a tenté les mémes expérien-
ces ; il les a multipliées et réitérées sous toutes
les formes: il n’a jamais pu réussir a inocu-
ler le virus. Il est inutile de faire senfir com-
bien il seroit absurde de conclure de ces expé-
riences , que la gonorrhée et les chancres ne sont
pas contagieux,

Le virus syphilitique ne peubil étre transmis
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que par un contact immédiat, accompagné de
frottement, de chaleur et d’une certaine disposi-
tion vitale, qu'il est difficile de déterminer ? Sa
propriété contagieuse ne seroit-elle pas affoiblie
et méme détruite par I'action de I'atmosphére ?

Quoi qu'il ensoit, de ce que 1'on a fait des ten-
tatives inutiles pour inoculer le pus des ulcéres
vénériens consécutifs, il ne s’ensuit pas que ce
pus , mis en contact immédiat avec les lévres et la
bouche, ne soit pas mntagwux

Nous avons opposé des expériences a celles de
Hunter. Messieurs Dousrer et Manox ont com-
menté et critiqué les observations qu'il a citées
a l'appui de ses paradoxes. Ils 'ont combattu
avec ses propres armes, ct ils ont essayé de prou-
ver que personne n'a mieux counstaté que lui, les
maladies vénériennes des nouveau-nés, dont il
révoque en doute I'existence, etlesdifférens modes
d’'infection qu'il nie.

Ces opinions sont , d’ailleurs, trop opposées a
Pexpérience journaliére, qui prouve que des en-
fans ont été infectés par des nourrices attaquées
de vérole constitutionnelle, et qui n’avoient méme
aucun sympt{‘}me au mamelon et au sein , pour
qu'on doive s’y arréter. '

Une observation toute récente vient encore de
nous domner une nouvelle preuve de P'infection
par des baisers ou par des vases qui étoient com-
muns & la mére et a 'enfant.
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M. de Jirr, docteur en médecine, attachéamon
service médical , & I’hospice Cochin , me présenta
la femme, 'enfant et le mari, qui sont le sujet de
cette observation. Cette femme avoit été, quelques
mois anparavant, traitée a I’hopital Cochin,d’une
fievre intermittente. Ce fut environ un mois apres
sa sortie, que les symptémes mentionnes dans
P'observation que M. de Jazr a rédigée sous mes
yeux, se manifestérent. Elle consulta alors un
médecin du faubourg St-Jacques , qui lui assura,
positivement, que I’échauffement qu'elle éprou-
voit ala bouche, étoit I'effet des médicamens que
je lui avois administrés , et la tint aux délayans
pendant pres de trois mois. Cependant la syphilis
fit des progres, et cette femme revint alors nous
frouver.

Histoire d'une affection syphilitique , commii-
niquée de la mere a Uenfant par des baisers
sur la bouche ou par des vases communs @
Pune a lautre.

Madame S. 4gée de trente-huit ans, d'une forte
constitution, éprouva pour la premiére fois,, dans
le mois de mai 1809, des symptémes d’affection
vénérienne. Une gonorrhée et des chaneres sur la
langue et le voile du palais se développerent en
méme temps, et furentd’abord abandonnés aeux-
mémes : trois mois apres il se manifesta un chan-
cre considérable a la grande levre du coté droit:
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c’est alors que le mari présenta les premiers sym-
ptomes d'infection. Cependant le mal n’étoit com-
hatfu par aucun médicament, etfaisoit des progres
rapides : un enfant de trois ans que la mére em-
brassoit souvent sur la bouche , et qui mangeoit
et buvoit dans les mémes vases , ne tarda pas
a présenter des chancres aux lévres et sur le bord
de la langue ; cing semainesapres il s’en développa
quaire considérables au voisinage de I'anus, et
plusieurs autres plus petits,ainsi que quelques ex-
croissances au pli de 1aine.

Ce ne fut que dans le mois de novembre, six
mots aprés I'apparition des premiers symptomes,
que les malades se décidérent & subir un traite-
ment. La mére avoit alors sept a huit chancres
sur le bord de la langue et a la surface interne
des lévres : on en distinguoit plusieurs autres,
ainsi que des végétations a la marge de I'anus ;
il y en avoit aussi deux trés-considérables aux
grandes levres.

Le mari portoit quatre chancres trés-étendus
sur le gland et la surface interne du prépuce.

L’usage de la liqueur de Vanswiéten a fait dis-
paroitre successivement ces symptémes chez les
parens ; mais des circonstances ayant empéché
jusqu’a présent le traitement de 'enfant, les sym-
ptomes syphilitiques conservent toujours leur
premiére intensité.
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CHAPITRE I11.

CLASSIFICATION DES SYMPTOMES SYPHILITIQUES.

L:-:s différens ordres ou systémes d’'organes qui
sont affectés chez les adultes, le sont aussi chez
les enfans nouveau-nés d’une maniére propor-
tionnée A la différence des modes d'infection.

Les systémes muqueux, cutané, lymphatique,
et osseux, sont successivement, et dans certains
cas, rares, il est vrai, simultanément attaqués
par le virus syphilitique.

Les orifices des membranes muquenses sont on
primitivement, ou secondairement le siége des
catarrhes vénériens, de blennorrhagies , de
chancres ou ulcéres primitifs ou consécutifs , et
de végétations.

Le systéme cutané est primitivement, ou con-
sécutivement affecté depustules trés-variées, d’ex-
croissances, de végétations, d’ulcéres et de phlyc-
tenes.

Le systéme lymphatique et ses glandes sont le
siége d’engorgemens, de tumeurs, de bubons pro-
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duits immédiatement ou médiatement ; enfin le
systéme osseux, dontjene séparerai pasle périoste,
quoique cette distinction puisse étre admise en
anatomie et en physiologie, le systéme osseux,
dis-je, présente des périostoses, des exostoses et
des caries. Ces deux dernicres affections sont ce-
pendant trés-rares. |

Quant aux altérations des viscéres splanchni-
ques parlevirus syphilitique, 'antopsie cadavéri-
que ne m’en a point présenté qu'on puisse attri-
buer exclusivement a ce virus.

Je n’ai point observé que les enfans nouveau-
nés , ou qui, pendant le cours de la lactation, ont
été confiés a nos soins et sonmis & notre traite-
ment, alent présenté, plus fréquemmentque ceux
qui sont exempts d'infection, les lésions organi-
ques internes, qu'on a trop souvent, ce me sem-
ble, considérées chez les adultes comme Ieffet
de la syphilis, telles que les fungus, les tuber-
cules, la duretéde quelques-unes des membranes
du cerveau, les concrétions polypeuses de ses
ventricules, les hydatides des plexus choroides ,
les tubercules, I’hépatisation, la carnification ,
les ulcéres du poumonet mémelesvégétations que
M. CorvisanT ,notre premier maitre en anatomie,
physiologie et médecine pratique, nous démontra
autrefois, sur le ceeur deplusieurs sujets, etqu’on
attribuoit aux maladies vénériennes qu’ils avolent
épronvées., Dans le cours d’une pratique de
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dix-sept ans , dans les hopitaux militaires et
civils, et sur-tout a I'hépital Cochin , j’ai reconnu
plusieurs de ces végétations sur les valvules et
dans les cavités du ceceur, chez des personnes qui
n'avoient jamais eu de maladies vénériennes, tan-
dis que I'autopsie cadavérique ne me les a point
faitconnoitre chezun certain nombrede personnes
quej’aifaitouvrir aI’hépital des Vénériens, mortes
a la suite de maladies du cceur et des gros vais-
seaux et d’autres maladies organiques.

Dans certains cas, sansdoute, la syphilis invé-
térée, et sur-tout son traitement inconsidéré , et
I'abus des médicamens anti-syphilitiques entre les
mains de personnes peu éclairées, ou peu versées
dans ce traitement, peuvent accélérer le dévelop-
pement, et favoriser la prédisposition de ces
maladies ; maisalorsil fautquelquefois oublier la
maladie vénérienne, il faut suspendre I'usage du
mercure loin de le prodiguer, comme on le fait
trop souvent dans ces cas-la.

Chargé de traiter , & I'hépital des Vénériens, les
complications des fievres et des maladies organi-
ques aveclasyphilis, y’appuierai sur desfaits mul-
tipliés, sur des observations recueillies avec soin,
et que je me propose de publier un jour, les ré-
flexions que je fais sur les lésions des visceres
attribuées au virus syphilitique.

Un grand nombre d’écrivains dignes de fo1, et
des praticiens éclairés, assurent avoir guéri par
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le mercure des maladies vénériennes qui ne se
manifestoient par aucun symptéme positif, et
masquées par des symptoémes ordinaires a une
foule d’autres maladies. Je ne révoque point en
doute toutes ces belles cures, mais je crois cepen-
dant qu’on feroit une fort mauvaise médecine, si
I'on insistoitsur le mercuredans les phthisies con-
firmées, qu’on attribue au vice vénérien, lorsque
souvent elles ne font que le compliquer. Les tu-
bercules du poumon sont-ils, dans ces cas, diffé-
rensde ceuxqu’on observe chezdes phthisiques qui
n’ont jamais été infectés ?N'en est-il pas de méme
de 'engorgement des glandesdu mésentére? ete.

Revenons & notre classification des symptémes
de la maladie vénérienne chez les enfans.

La division par ordre d’organes, ou par sys-
téme, m’a souri, je 'avoue ; mais la nature, qui
se joue trop souvent de nos méthodes, ne se préte
pas toujours a ces classifications.

Les membranes muqueuses et la peau sont
affectées d’ulcéres , et leur forme ne varie pas
toujours, selon qu’ils affectent les systémes cu-
tané et muqgueux : ces mémes ulcéres corrodent
quelquefois les muscles et le périoste. Les végé-
tations et les excroissances ne siégent pas toujours
sur le méme ordre d’organes , sanscependant étre
différentes. Cette considération clinique ,déjabien
appréciée par M. Dousre et plusieurs autres me-
decins, a da m’arréter, et m’empécher de suivre
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cette classification dans la description de chaque
symptoéme. MM. Dousrier et Manow avoient déerit
ou indiqué quelques-uns des symptémes 4 me-
sure qu’ils se présentoient sur différentes parties
du corps. Cette marche est certainement lamoins
conforme aux progrés de nos connoissances phy-
siologiques et pathologiques : je I'ai employée
seulement dans le tableau que I'on trouvera ci-
joint. . .

Ja1 décrit, dans le corps de I'ouvrage, les dif-
férens symptomes, d'aprés I'ordre de lenr plus
grande fréquence; c'est ainsi que j’ai traité suc-
cessivement des catarrhes vénériens, des pus-
tules, des ulcéres, des bubons et autres tamenrs
inflammatoires,des périostoses et des végétations.

-

(™
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TABLEAU

DES DIFFERENS SYMPTOMES OBSEEVES DEPUIS DIX ANS SUR
LES NOUVEAU-NES CONFIES A NOS SOINS, ET DES DIFFF ~
RENTES PARTIES DU CORPS QUI LES ONT FRESENTES.

Aox TETE. « . i o « « « « « = Pustules, Tumeurs.

AUV CUIR CAEVELU. « « o . « & — Pustules tuberculeuses.

AUXTEURE So i’ o « + « « = Ophthalmies.

Ll N T G P e . — Ecoulemens.

ALk BB | W % . — Aphthes, Chancres, Ulceres,

Avi PALAIS. v . v « o+« 4. == Chaneres.

A va Lancve. . . . ... . .= Chancres, Poireaux.

A ra moure pu MenTon. . . — Pustules rouges’, ulcérées ,

: tuberculeuses.

B EOE. oo o) S e Ve Ph]yntbneg,Tumeurs,Buhuns.

Avx Eravies. . . ... .. .= Pustulescroiiteuses,Chancres,
Tumeurs.

A s POITRINE. . o . . « . « == Pustules chancreuses.

Avu VENTRE. . . . . . ... .== Pustules aplaties.
AvNompmiL. . . . .. ... .= Ulceres, rhagades.

Avx eranoes LEvaes, . . . . = Chancres, Pustules, Ulctres.
A ra FourcHETTE. . . . . .— Végétations, Poireausx.

7 TR PR S S SRR ~— Ecoulemens, Poireaux.

AuGranp. .. ....... .= GChancres.

Av Scrotum. ........—Pustules ulcérées, Tubercu-
leuses.

Avx Fesses ET Aux Cuisses. — Pustules aplaties, ulcérées.

Avx Jamees. . . .. ... . .=—Phlyctenes, Pustules.

A BREE Ty s « . == Tumears, Pustules crotteuses.

Avx ExTRémiTés. . . . . . .~ Pustules, Chancres rongeans,
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CHAPITRE 1V,

DU CATARRHE VENERIEN.

I s membranes muqueuses des yeux, du nez ,
des oreilles, du vagin, de'urétre etde I'anus peu-
vent étre affectées de catarrhes vénériens chez
les nouveau - nés. Il en résulte un écoulement
d'une couleur verdatre, plus ou moins foncée,
avec irritation plus ou moins vive. Quelques-
unes de ces blennorrhagies existent quelquefois
en méme temps, d’autres fois elles ne se manifes-
tent que successivement sur différentes parties.
Elles se suppriment souvent avec la plus grande
rapidité pour se porter sur d’autres membranes ,
et frop souvent aux dépens de 'organe qu’elles
tapissent. C’est surtout sur les yeux que cette af-
fection exerce l'influence la plus ficheuse. Com-
bien de fois n’avons-nous pas en 'occasion de dé-
plorer ses funestes effets sur les yeux des enfans
confiés a nos soms, ou parce qu’ils étoient trans-
portés trop tard| dans notre dﬁpax;tenmnt, ou
parce que I'inflammation étoit trop violente pour
céder aux moyens indiqués, ou enfin parce que

x

9
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ces pauvres enfans étoient confiés a des nourrices
peu soigneuses !

Cette espéce d'ophthalmie est, chez les enfans
nouveau-nés , un des symptoémes de la maladie
vénérienne. Elle est presque toujours primitive ,
et la suite de I'infection contractée an passage.

Comment, en effet,un organeaussi tendre, aussi
délicat, mis en contact avec une vulve infectée
d’ulcéres, de chancres, de gonorrhées, pendant
un temps quelquefois assez long et toujours pro-
portionné aux différentes circonstances de l'ac-
couchement, ne seroit-il pas bient6t infecté lui-
méme ?

Cette ophthalmie, qui a été décrite d'une ma-
niére assez exacte par plusieurs auteurs, a étédis-
tingude en séche, en purulente, et en sanguino-
lente ; mais il en est de cette distinction comme
de celle que I'on a faite de certaines espéces de
pustules. k3

L’ophthalmie des nouveau-nés est quelquefois
si bénigne que , quoiqu’elle ait lieu chez des en-
fans issus de parens infectés, on ne doit pas’ tou-
jours la regarder comme vénérienne , surtout
quand elle existe isolément. Les paupicres seules
affectées dans cette espéce, rouges, un peu cedé-
matiées, et épaissies, exhalent un fluide muqueux,
et A peine puriforme. Clest le catharre simple
des membranes muqueuses; il en suit la marche
ordinaire.



(37)

Il est une autre espéce d’ophthalmie plus vio-
lente et beaucoup plus dangereuse, accompagnée
d’une tuméfaction si considérable des paupieéres,
gu'on ne les sépare qu'avec la plus grande diffi-
culté, et qu'il est méme quelquefois impossible
de les éloigner,etd’unerougeur foncée de la con-
jonctive, avec une exsudation sanguine de cette
membrane (symptome qui lui a fait donner le
nom d'ophthalmie sanguinolente). Bientot il se
manifeste un éconlement puriforme qui doune au
linge une teinte d'un vert jaunétre (circonstance
qui lui a fait donner le nom de purulente). Cette
mabiére, plus séreuse daus les commencemens,
prend, peu & peu, plusdeconsistance, et quelque-
fois méme colle les paupiéres, de maniére que les
nourrices ont souvent de la peine a les séparer
par les lotions indiquées.

Cet écoulement est quelquefois trés - considé-
rable. Sa durée est proportionnée aux différentes
circonstances de I'inflammation ; sa quantité et sa
consistance diminuent ensuite par degrés ; il re-
prend, peu a peu, un caractére simplement mu-
(ueux, et cesse enfin, tout & fait, aprés untemps
plus ou moins long.

Le moyen terme de la durée de cette affection
est ordinairement de deux mois.

L’ophthalmie vénérienne des nouveau-nés n’a
pas toujours une heureuse terminaison. Elle dé-
sorganise trop souvent la cornée {ransparente
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et détermine des taches albugindes, des staphl-
{omes , d’on résulte la eéeité,

Jai rarement observé la fonte de I'eeil, men-
tionnée par mes prédécessenrs.

L'écoulement se supprime quelquefois tout a
coup , et est remplacé par un écoulement au
vagin , aux oreilies ou a 'anus.

Cette suppression subite est suivie quelquelois
d’un cedéme des pieds , des jambes et des mains ;
cedéme que 'on ne doit pas confondre avec un
endurcissement du tissu cellulaire , particulier
dliXx ﬂﬂu‘f{’;ﬂu—ﬂﬂﬁ.

Cette espéce de métastase , oun plutdt ce dé-
placement du point d'irritation, est quelquefois
mortel ; mais il est loin d'étre toujours la cause
de la mort, comme on 'a prétendu.

Aprés le catarrhe oculaire vénérien, le plus
fréquent est le nasal ; c’est un coryza syphili-
tique : comme les autres phlegmasies de la mem-
brane pitnitaire, il est accompagné d’enchifrene-
ment , de difficulté de respirer , plus ou moins
grande, sclon I'intensité et les degrés de I'milam-
mation. L’écoulement a une marche assez ana-
logue a celui qui est I'effet du catarrhe oculaire ;
il est d’abord ténu, séreux et trés-dcre; 1l prend
ensuile plus de consistance ; quelquefois il a une
issue facile ; mais quelquefois aussi il se desséche,
et en obstruant les fosses nasales et les narines,
il produait tous les effets qui résultent de cet état.
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Il est quelquefols aussi, dans certains cas,accom-
pagné d'une exhalation sanguine.

Tantot cette affection succéde aux ophthalmies
promptement supprimées , tantét elle coincide
avec elles, quelquefois elle en est indépendante,
(tel estdu moins le résultat de mesobservations) ;
elle se termine, quandelle est bénigne , comme les
autres phlegmasies vénériennes des membranes
muqueuses. Mes prédécesseurs ont cité quelgues
exemples de la terminaison de cette maladie par
la fonte de la membrane pituitaire et la carie
des fosses nasales et des cornets. Je crois devoir
regarder de pareils cas comme trés-rares, et
commedes symptémes consécutifsou secondaires.

Les écoulemens parla valve sontassez fréquens;
mais ils ne doivent pas étre toujours considérés
conune des symptdémes vénériens, méme chez les
enfans nés de parens infectés.

On est allé trop loin, en disant que ces écoule-
mens ¢tolent toujours simplement muqueux ; on
a commis une erreur en les regardant presque
tous comme vénériens. Quelques médecins les
Jugent syphilitiques quand ils sont intérieurs,
quand leur couleur est d'un vert jauntre, quand
s se prolongent, quand ils se manifestent & une
époque un peu ¢loignée de la naissance. Mais
toutes ces circonstances ne suffisent pas encore
pour déterminer le caractére vénérien, et 'obser-
vation m’autorise a assurer qu'ils peuvent se ma-
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nifester a une époque peu éloignée de la nais-
sance, et étre vénériens.

La crise de la premiére dentition développe
une foule de symptomes qui étoient restés comme
assoupis. Des enfans, que 1'on regardoit comme
guéris de la maladie vénérienne, en présentent de
nouveaux signes a cette époque, et ceux qu'on
pouvoli croire sains , quoique nés de parens in-
fectés, manifestent des symptémes vénériens. Les
petites filles sont , assez fréquemment alors, af-
fectées de blennorrhagies quine me paroissent pas
aussi généralement exemptes d’'infection qu’on I'a
pensé, et qui s’accompagnent quelquefois de plu-
sieurs autres signes de syphilis.

Quelques expériences que j’ai commencées ,
mais quejen’ai pas encore assez fréquemment ré-
pétées pour avoir des résultats bien positifs,
pourront peut-étre éclaircir ce point de doctrine.

Ces sortes d’écoulemens succédent quelquefois
4 une ophthalmie vénérienne supprimée tout a
coup, et vice wersd.

Les écoulemens par I'urétre sont trés-rares ; je
n'en ai va qu'un exemple depuis neuf ans. Mes
prédécesseurs a I'hépital de Vaugirard et A celui
des Vénériens n'en ont jamais observé.

En général, les blennorrhagies des oreilles, du
nez, du rectum, dn vagin et de I'urétre , sont

beaucoup moins communes chez les nouveau-nés
que celles des yeux.
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Les connoissances physiologiques et patholo-
giques , acquises sur les membranes mugueuses,
par les travaux de M. Piver et de Bicmar 4
prouvent, de la maniére la plus évidente, I'ana-
logie de leurs propriétés vitales et de leurs affec-
tions morbifiques, malgré ladifférence des organes
qu'elles tapissent, et des canses qui ont déter-
miné ces affections.

Cette considération majenre donne la raison de
la grande difficulté qu’éprouvent souvent les mé-
decins les plus habiles et les plus exercés a con-
noitre les vrais caractéres des écoulemensproduits
par les phlegmasies des membranes muqueuses.

Cependant, quand ces blennorrhagiesoculaires,
auriculaires ,nasales , etc. présententles caractéres
déja mentionnés; quand elles ont lieu, surtout,
chez les enfans nés de parens évidemment infec-
tés, quand elles s'accompagnent d’autres sym-
ptomes syphilitiques , il reste peu de doutes sur
leur véritable cause.

1 est presque inutile d’avertir qu’il ne faut pas
confondre ces écoulemens avec ceux qui sont
Peffet des ulcéres vénériens, qui attaquent les mu-
queuses et les organes qu’elles recouvrent.

Jevais donner quelques exemplesde cesdifférens
catarrhesvénériens. Jesupprime, dansces observa-
tions, lesdétails consignés dans mon journal , soit
sur le traitement, soit sur les variations qui sesont
manifestées,, pour épargner au lecteur des répéti-
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tions fastidieuses. Mon but essentiel est de pré-
senter les symptomes et I'époque de leur appari-
tion. Le traitement , d'ailleurs, a toujours été le
meéme gne celul qui est indiqué a la fin de
Pouvrage.

PREMIERE OBSERVATION.

Adelle C..., née a I'hopital des Vénériens, le
9 pluviose, an 10, étoit attaquée d'une ophthal-
mie purulente qui se manifesta le second jour de
sa naissance , et qui se termina au bout de deux
mois. Aucun autre symptome ne s’est manifesté
pendant le cours de la lactation. On n’a employé
d’autre traitement que le lait de la nourrice.

Cet enfant a été envoyé a la Maternité, le 18
messidor de 'an 11, jouissant de la meilleure
santé.

Sa mére fut admise dans notre département a
Pépoque du nenviéme mois de sa grossesse. Elle
portoit depuis quatre mois des choufleurs sur les
grandes lévres et & la fourchette. Elle avoit été
attaquée d’une blennorrhagie, vers le neuviéme
mois , qui n'étoit point guérie a I'époque de
I'accouchement.

Sortie par congé,le 29 ventése, an 10, elle ne
rentra pas, et abandonna son enfant.
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DEUXIEME OBSERVATION.

Marguerite Gué. .., née & I'hopital des Véné-
riens, le 8 prairial, an 10, fut attaquée, cing
semaines apres la naissance , d’'une ophthalmie
qui causa la perte de la vue.

Un écoulement par le vagin se manifesta a la
méme ¢poque, fut trés-opiniatre, et présenta tous
les caractéres des écoulemens regardés comme
vénériens.

Elle mourut le 28 nivése, an 11, au milieu des
plus fortes convulsions déterminées par une den-
tition orageuse,

La mére de cet enfant, née a Tamerville,
département de la Manche; entrée dans notre
département le 23 germinal, an 10, était attaquée
d’une blennorrhée depuis troisans, etdepuis deux
mois, d’un chancre douloureux, qui occupoit la
fourchette et le tiers inféricur de la face interne
des grandes lévres , et d’'un ulcére au nez, qui
avoit percé la cloison dans sa partie moyenue.

Elle fut traitée par les frictions.

Les chancres furent pansés avec les émolliens
calmans.

Le 30 germinal, on suspendit les frictions, les
chancres étant douloureux etdemauvaise nature.

Quelques jours apres, les chancres étant de-
venus moins douloureux , permirent de recom-
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mencer le traitement. Le pansement a été fait
jusqu’au g floréal, avec les émolliens et les
calmans. '

Le 14, les chancres furent pansés avec la
dissolution de sublimé jointe a I'opium.

On continua ce traitement jusqu’au 8 prairial ,
jour de son accouchement.

Sa guérison étoit alors trés-avancée.

Elle sortit guérie trois mois aprés.

TROISIEME OBSERVATION.

Sophie Am..., 4gée de vingt-six mois, entrée
le cinquiéme jour complémentaire de T'an 10,
¢toit attaquée, depuis deux mois, d'un écoule-
ment parle vagin,qui se dissipaquinze joursapreés
son admission, et fut remplacé par une ophthal-
mie, qui s'accompagna de pustules tubercu-
leuses surla face. Traitée par le m. s. de mercure,
elle sortit guérie le premier messidor ,an 17,
et fut remise a sa mere.

QUATRIEME OBSERVATION.

Par....., 4gé de trois mois, entré le 21 messidor,
an g, fut attaqué d'une ophthalmie purulente un
mots apres la naissance. L'ophthalmieétoit guérie
quand il entra a Phépital; mais elle avoit été

remplacée par un écoulement a 'anus qui dura
S1X semaines.
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Il ne subit qu'un traitement indirect, fut vac-
ciné le 24 brumaire de la méme année, et sortit

a la fin du méme mois, jouissant d'une bonne
santé,

CINQUIEME OBSERVATION.

Anne Rom....., entrée le 24 septembre 1807,
a l'age de quatorze jours, étoit attaquée d'un
¢coulement par le vagin et par les oreilles, cf
portoit des pustules tuberculeuses au bras droit.

Onn'a pu s’assurer d’une maniére positive, de
I'époque précisede apparitiondes symptémes; et
comune je fus absent pendant une partie du temps
que cet enfant passa & I'’hépital , J’ignore quelle
a ¢été la marche de la maladie, et quel traitement
on a employé. Je trouvai I'enfant bien guéri &
mon retour de la grande-armée. Il a été envoyé
a la Maternité Ie 13 septembre 1808,
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CHAPITRE Y,

DES PUSTULES.

Lirs pustules sont un des symptf:‘:mes que j'ai
le plus fréquemment observés chez les enfans
nouveau-nés que je suis chargé de traiter a I’ho6-
pital des Vénériens. Les auteurs les ont distin-
guées en différentes especes. Celles qui se sont
offertes le plus souvent a mon observation, sont
les pustules saillantes , aplaties , tuberculeuses,
croiiteuses , chancreuses et ulcérées.

Ces trois derni¢res ne doivent étre considérées
que comme des variétés.

Comme MM. Coromsier, Facurn, DousLer
et Manon, qui m'ont précédé a I'héopital de Yau-
pirard et & celui des Vénériens, ne me semblent
pas avolr assez insisté sur cesdifférences, je crois
atile dedonner, de quelques-unes de ces especes,
on de ces variétés , une description plus ¢tendue
qu’ils ne Iont fait. |

Les pustules aplaties , qui sont les plus com-
munes chez les nouveau-nés, sont des taches de
couleur cuivreuse, quelquefois rondes, quelque-
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fois oblongues et ovales, légérement élevées au-
dessus de la pean, quelquefois de la grandeur
d'une lentille, ce quileur a fait donner le nom de
lenticulaires, quand elles sont élevées au centre,
caractere, au reste, qui ne me semble pas suffire,
pour qu'on en fasse une espéce différente.

On les appelle firfuracées on squammeuses
lorsque DPépiderme se détache en petites écailles
qui présentent cette apparence,

On les appelle saillantes , tuberculeuses | cror'-
teuses, quand elles présentent des tubercules
ayant la forme de boutons > plus ou moins dars,
avec une petite crotite sur le sommet ; d’autres fois .
ces mémes pustules sont grosses comme des hou-
tons de petite-vérole volante , mais plus aplatics
et moins rouges ; elles passent promptement a la
suppuration et se desséchent sans s’ouvrir.

Quelquefois elles ont, commel’a remarqué mon
prédécesseur Manon , la forme de gros boutons
de gale; ce qui leur a fait donner » par certains
auteurs, le nom de gallo-véroligues,

On les nomme crotiteuses , quand elles se cou-
vrent d'une croiite plus ou moins épaisse , qui
résulte, comme on 1'a bien observé, d’une exsu-
dation plutét que d’une vraie suppuration.

Elles finissent souvent par s’ulcérer : de Ia le
nom de pustules ulcérées, si souvent mentionné
dans nos observations,

Enfin,il y en aqu’on nomme chancreuses - elles
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tiennent le milien entre les pustules et les chan-
cres, et elles participent du caractére de ces deux
symptomes.

La téte, la face, la commissure des lévres, 1o
menton , présentent souvent des pustules plates
et ulcérées.

On observe des pustules crotteuses et chan-
creuses au col, aux ¢paules, a la poitrine , sur
les bras. j

Jai vu fréquemment des pustules aplaties .
tuberculeuses , ulcérées, sur le dos, au scrotum,
a la marge de l'anus, aux aines, a la face ex-
terne et iterne des cuisses , aux jambes, aux
pieds.

Toutes les extrémités sont quelquefois atta-
quées de pustules rongeantes.

Je vais puiser dans les observations que j'ai
faites, de concert avec M. Lesuanc, quelques
exemples des différentes espéces de pustules in-
diquées ci-dessus. J'y joindrai I'époque ou ce
symptome s'est manifesié, celle de Pentrée et de
la sortie , de la guérison ou de la mort, et [I’ex-
position la plus succincte du traitement direct,

mdirect on mixie.

PREMIERE OBSERVATION.

Genevic¢ve Car......, née a Paris, dgée de trois
mois , entrée le 29 germinal. an g, étGit attaquée
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de pustules aplaties, qui avoient leur siége sui
les grandes 1évres, les cuisses et les fesses.

Ce symptéome s’étoit manifesté six semaines
apres la naissance.

Les pustules disparurent au bout de deux mois ,
a la suite du traitement administré 4 la nourrice :
mais quelques unes s'étant renouvelées a I'époque
de la premicre dentition, nous fimes prendre &
cet enfant, pendant trois mois, le muriate sur-
oxigéné de mercure, d’abord & la dose d'un dou-
zitme, puis, vers la fin, d’un sixieme de grain,
dans un lock gommeux. Elle sortit guérie le 17
messidor de la méme année.

DEUXIEME OBSERVATION.

CarmoisineDesf......, 4gée de deux mois, native
de Paris, entrée le 26 germinal, an g, présentoit
des pustules aplaties , larges et rouges, sur les
fesses et la face postérieure des cuisses.

Ces pustules s'éloient manifestées un mois
apres la naissance, elles ne séjournérent sur les
parties désignées que pendant quatre a cing jours,
et se marnifestérent de nouveau sur ces mémes
parties, vingt-cing jours aprés leur premiere
disparition.

La meére de cet enfant, admise avec Imi dans
mon département , portoit des pustules tubercu-
leuses , disséminées snr la surface interne des

i
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grandes levres , et survenues un mois apres I'ac-
couchement. Elle étoit infectée pour la seconde
fois. Sa premicre infection, qui datoit de huitans,
consistoit en deux bubons qui s’étoient terminés
par la suppuration.

Nous lui administrimes les {rictions mercu-
rielles tous les deux jours.

L’enfant ne recut d’autre traitement que le lait
mercuriel de sa mere.

Ils sortirent tous les demx, le 26 germinal,
an 10, avec toutes les apparences d'une parfaite

guérison.
TROISIEME OBSERVATION.

Jean Vil......, né a Paris, entré a I'hopital des
Vénériens, le 24 floréal an g, dgé de neuf mois,
présentoit des pustules aplaties sur les fesses , et
un chancre au prépuce avec engorgement des
glandes mésentériques. Nous ne piines nous pro-
curer des renseignemens positifs sur I'époque
précise de I'infection.

Comme cet enfant étoit sevré, il devint indis-
pensable de lui administrer un traitement direct;
mais d’aprés la maladie qui compliquoit affec-
tion vénérienne, nous ne jugedmes pas a propos
d’employer le sublimé.

Nouslui fimesprendre, alternativement, la rhu-
harbe panacée, des pilules sayonneuses et le miel
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scillitique. ( Foyez le Formulaire). Le chancre
qui, dans les commencemens, offroit une grande
irritation , fut pansé,d’abord, par les ¢molliens,
et 1l céda a la solution opiacée.

Les pustules disparurent au bout de deux mois.

L'engorgementdes glandes se dissipa peu 4 peu,
et le 20 vendémiaire, an g, jour de sa sortie de
I'hopital, enfant jouissoit de la meilleure santé.

QUATRIEME OBSERVATION.

Alexandrine Am......, née a Paris, agée de
vingf-six mois, entrée le cinquit¢me jour complé-
mentaire de I'an 1o, étoit attaquée de pustules
ulcérées a la marge de I'anus, qui s’étaient mani-
festées deux mois anparavant ; elle fut traitée par
par le m. s. de mercure, n'en éprouva aucun
inconvénient, fut vaccinée le 17 frimaire, an 11,
et sortit guérie le premier messidor de la méme
année,

CINQUIEME OBSERVATION.

Henriette Cert......, entrée a I'hépital , le 24
Janvier 1807, 4 'age de douze jours, avoit des
pustules tuberculeuses sur toute I’habitude du
corps , une ophthalmie , et un gonflement aux
grandes lévres.

Tous ces symptémes s'étoient manifestés cing
jours apres la naissance.

£
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Elle fut confiée a une excellente nourrice, qui
joignoit la meilleure volonté a un tempérament
robuste.

L’ophthalmie fut guérie, au bout de six se-
maines, par des lotions adoucissantes , fréquem-
ment répétées, et faites avec le plus grand soin
par cette nourrice.

Les pustules avoient entiérement disparu au
bout de trois mois.

Aucun symptume ne se renouvela pendant la
dentition qui se fit sans orage, et cet enfant fut
transporté , le 20 janvier 1808, a la Maternité,
avec toutes les apparences d'une parfaite guéri-
son , opérée par le seul lait de la nourrice, traitée
par les frictions mercurielles.

SIXIEME OBSERVATION.

Marie Dorm...... , 4gée d'un an, étoit attaquée
de pustules plates a la joue gauche, survenues
A I’age de six mois ; elle avoit en, depuis cette
époque, deux bubons aux aisselles , qui s’étolent
terminés par la suppuration.

Sa meére avoit , lors de son entrée, un écoule-
ment par V'oreille, qui s’étoit manifesté & I'époque
de son accouchement; il cessa au bout de deux
mois de séjour & I'hopital, et fnt remplacé
par un écoulement verdatre du vagin. Comme
des circonstances particuliéres ne lui permirent
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pas de prendre un nourrisson, et qu’aucune com-
plication ne survint pendant son traitement, on
put impunément rapprocher les frictions; et le
lait fortement imprégné de mercure a suffi pour
la guérison de l'enfant, qui a été compléte an
bout de six mois.

SEPTIEME OBSERVATION.

Aimée Duv......, entrée le 19 fructidor, an g,
a I'dge de deux mois, étoit attaquée de pustules
ulcérées sur les fesses ; elles étoient survenues
un mois apres la naissance.

On appliqua du cérat mercuriel sur les pus-
tules , et I'on administra , tous les quatre jours,
a la mére, des frictions mercurielles ; mais ces
pustules ayant résisté au traitement local, et au
traitement général fait & la mére , nous fimes
prendre a 'enfant le muriate suroxigéné de mer-
cure, ala dose ordinaire. Les pustules se guérirent
apres deux mois de ce dernier traitement ; mais
la coqueluche, qui régnoit alors épidémiquement,
fit périr cet enfant, le g frimaire, an 10.

HUITIEME OBSERVATION.

Marie Pot......, née a Paris, admise a I'hopital
i 'dge de douze jours, présentoit des pustules
rongeantes sur toutes les extrémités.
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I! Tui survint, trois mois aprés, un bubon au
coté gauche du col, qui se termina par la
suppuration.

L’application du cérat mercuriel arréta les
progres de cette espéce de pustule , regardée par
quelques médecins comme mortelle chez les en-
{ans. Maisl’opiniatreté dece symptéme,aubout de
(uatre mois, nous convainquit de 'nsuffisancedun
laitdelanourrice.Nousetimes alorsrecours anm.s.
de mercure, etla petite malade approchoit de sa
guérison, lorsqu’elle fut attaquée de la coquelu-
che, qui régnoit alors épidémiquement parmi les
enfans confiés 4 nos soins; elle mourut, le 12
nivose, an 11, des suites de cette maladie.

NEUVIEME. OBSERVATION.

Adéle Ren......, Ag¢e de quarante jours, entrée
le 11 pluvitse, an g, étoit attaquée de pustules
tuberculeuses au pourtour de 'anus. Ces pustules
s'étoient manifestées un mois apres la naissance.
Elle fut confide & une nourrice dont on fut obligé
de suspendre le traitement, a plusieurs reprises,
a cause d'une disposition scorbutique et d’une
fievre intermittente trés-opinidtre.

Ces circonstances nous déterminérent a admi-
nistrer a cet enfant un traitement direct par le
sublimé, auquel les pustules cédérent au bout de
frois mois.

1 futremisguéri,a sa mére,le rofrumaire,an 1o.
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DIXIEME OBSERVATION.

Pierre Chi......, de Paris, entré le 29 frimaire,
an 10, a I'dge dehuit jours, fut attaqué trois jours
apres sa naissance, de pustules plates qui avoient
leur siége a I'anus.

Cet enfant étoit d’une si foible constltutmn que
nous n'osdmes pas lui administrer directernent le
mercure sous aucune forme. Il ne prit donc pour
traitement que le lait de sa nourrice. Vaccin¢ le
16 messidor, an 11, il a ététransportéguérial’ho-
pitalde laMaternité, le3 floréal dela méme année.

ONZIEME OBSERVATION.

Aurélie Gén......, entrée le 11 aotit 1807, a I'age
de cinq jours, présentoitdes pustules au col et aux
aines, et étoit attaquée d’ophthalmie.

I’ophthalmie saivit la marche ordinaire.

Les lotions adoucissantes avoient préservé ses
veux de toute suite facheuse.

Les pustules avoient disparu pendant le cours
de la lactation mercurielle, et tout nous présageoit
nne prompte guérison, lorsque cet enfant périt
le 3 mars 1808, a 'époque de la dentition.
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CHAPITRE VI

DES CHANCRES ET ULCERES VENERIENS.

U~ soulévement partiel de I'épiderme, une petite
phlycteéne, une bulle peu sensible au commence-
ment,s’ouvre bientétetnemanifeste d'abord qu'une
simple érosion, ou un point ulcéré qui s’élargit et
blanchit peu & peu. Il en découle une matiére sé-
reuse, ou ichoreuse, plus ou moins fétide : c’estle
chancre ou ulcére chancreux. Quelquefois cette
matiére devient livide et noirdtre, ce qui annonce
une gangréne prochaine. Clest plus particuliére-
ment & la face et & la téte des nouveau-nés que
ces ulcéres éprouvent cette funeste terminaison.

On sait que I'un des caractéres généraux des
chancres vénériens est d’avoir les bords durs,
¢élevés et plus ou moins inégaux ; mais leur forme
présente des variétés , selon les parties qu’ils
attaquent.

Ces ulceres se divisent, comme plusieurs autres
symptomes vénériens, en primitifs et en consécu-
tifs ; les uns et les autres ont leur siége tantot sur
les membranes muqueuses, et tantdt sur la peau,
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Lespathologistes ont fait tous leurs efforts pour
distinguer les ulcéres vénériens,d’apreés leur siége
et I'infection vénérienne depremiere et de seconde
origine ; mais les médecins et les chirurgiens, qui
ont I’habitude d’observer ces ulcéres a leur nais-
sance, de les suivre dans leur marche et dans lear
développement, bien convaincus que leur forme
differe, d’aprés une foule de circonstances qu'il
n'est pas de mon objet de mentionner , sont
encore souvent trés-embarrassés dans leur dia-
gnostic, et ne peuvent quelquefois juger le vrai
caractére de ces ulcéres qu'a l'aide des signes
commémoratifs.

La forme arrondie, la coupe verticale, que I'on
a'attribuée aux chancres ou ulcéresprimitifs n’est
pas constante; cette forme,cette coupe varie non-
seulement selon qu'ils attaquent les membranes
muqueuses ou la peau, mais encore suivant les
différentes parties de ces systémes d’organes.

Les uns et les autres présentent ordinairement
plus ou moins de dureté et de callosité dans
leurs bords Cependant les ulcéres primitifs n’of-
frentquelquefois que desexcoriations superficielles
sans aucune dureté.

L’ulcére qui affecte le systéme cutané, qu’il
soit primitif ou secondaire, se recouvre dune
croute , qui se reproduit quand on l'enléve, et 1l
se rapproche beaucoup, sous ce Iclp}ml‘ des
pustules uleérées,
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Les uleéres secondaires ne sont pas, aussi sou-
vent que les primitifs, précédés de vésicules; ils se
présentent quelquefois sous la forme de pustules,
de boutons ou de véritables phlyctenes. Ils ron-
gent ,dans certains cas, la peau ,le tissu cellulaire,
les fibres musculaires et mémele périoste. Jai fait
cette observation sur un enfant que j’ai ouvert, 1l
v a quelque temps, en présence de MM. CULLERIER
neven, Huprr,Grinent etquelquesauntresmédecins.
Lesbords decetuleéren’étoientpointdurs, comme
ils le sont ordinairement; ils étoient coupés net.

On doit distingner chez les enfans , comme chez
les adultes , les chancres en superficiels et en
profonds, en inflammatoires et en atoniques, en
bénius et en malins , en stationnaires et en
rongeans.

Ces distinctions ne sont point a dédaigner, elles
ne sont point purement scholastiques, ellesappel-
lent, elles exigent un traitement différent.

Si on v avoit plus d'égard dans la pratique, on
ne verroit pas anssi fréquemment des ulceres, qui
auroient pu se guérir facilement par les délayans:
et les calmans, se terminer d'une maniére aussi
funeste.

IVies prédécesseurs avoient bien observé, que
les chancres qui attaquent le frein de la langue
des nouvean-nésprésentent I'aspectd’une brulure
on d'une érosion enflammée ; mais cet aspect e§t
loin d'étre constant. 1ls se présentent quelquefols
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sous la forme de scissures ou de véritables ulecres
dans l'intérieur des joues, au voile du palais et
danstoutel’arriére-bouche; ils commencentpar de
petits points peu saillans et ronds, qui, bientot
ouverts, présentent une ulcération dont le fond
est blanchétre et a bords relevés.

A P'anus et ad nombril, ils prennent le nomde
rhagades. Je les ai fréquemment observés sous
cette forme chez les nouveau-nés; ils co-existent
assez souvent avec ceux de la bouche; ils atta-
quent aussi, sous la méme forme, les pieds et les
mains, et s'étendent jusqu'ala racine des ongles
qu'ils chassent. lls portent dans ce dernier cas le
nom d’onglades. Jai vu deux fois ce symplome
chez les enfans confiés a mes soins.

Doverer me semble avoir trop exclusivement
attribué a la malpropreté des langes , an séjour
de I'urine et aupoidsdu corps,qui repose etporte
{oujours sur le méme endroit, les ulceres qui se
manifestent,chez les enfans, a la téte, au cou,aux
aines, aux malléoles et aux talons.

On ne peut nier que le défaut de linge , de lo-
tions, de soins, de propreté, ne puisse déterminer
des excoriations,des pustules,ct enfindes ulceres;
mais j'aivutrop fréquemment ces symptomes chez
des enfans bien soignés, bien proprement tenus,
et dont on avoit soin de varier la position du
corps; je les ai vu résister avec trop d’'opinidtrete
aux moyens ordinaires , et ne céder qu'a un trai-
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tement mercuriel direct, pour que je puisse par-
tager son opinion.

Ce méme médecin a décrit, de la maniére la
plus exacte, les effets que produisent certains
ulceres aux talons des enfans.

« Les pieds ont un symptéme particulier quz
» leur est propre, la rougeur et I'inflammation
» au talon. Cette rougeur devient vive, la peaw
» s'ulceére, il se détache des lames du tissu cellu-
» laire qui lie les tégumens au calcanéum, et le
» bourrelet qui forme le talon se trouve pour
» ainsi dire décollé ».

PREMIERE OBSERVATION,

Louise Rouff......, née a I'h6pital des Vénériens,
le g prairial , an g, fut attaquée , un mois apres
sa naissance, d'un ulcére au nombril et de rha-
cades a Panus.

L'ulcére , pansé avec le cérat mercuriel , se
cicatrisa au bout de deux mois.

Les rhagades furent plus opinitres , elles du-
rérent quatre mois.

Nous fimes prendre a cet enfant le m. s. de
mercure, a la dose d'un douziéme de grain; mais
nous étant appercus qu’il produisoit trop dirri-
tation , nous lui substituAmes le mercure doux
avee la rhubarbe , désigné dans le formulaire ,
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sous le nom de rhubarbe panacée, et i la dose
qul s’y trouve mentionnée.

Sa meére, entrée dans notre département, en-
ceinte de huit mois, avoit présenté les symptémes
suivans :

Ulcération a 'amygdale gauche , engorgement
phlegmonneux aux glandes du col du c¢6té droit ;

Pustales superficielles , rondes et ulcérées aux
grandes lévres ;

Pustules crotiteuses aux cuisses.’

T'raitée par les frictions mercurielles, elle sortit
guérie avec son enfant, le 20 vendémiaire, an 10.

DEUXIEME OBSERVATION.

Louis Lore......, né a I'héopital des Vénériens,
présenta, huit jours apreés sa naissance, un écou-
lement par I'urétre qui donnoit au linge une tache
d’un vert jaunétre.

Un ulcére au nombril se manifesta un mois
apres ; et il lui survint, a I'age de trois mois, des
rhagades a I’anus.

Le catarrhe urétral se termina an bout de six
semaines, 'ulcére au nombril se guérit au bout
de deux mois.

Lesrhagades furent encore le symptéme leplus
opiniétre, elles persistérent pendant presde quatre
mois.

Sa meére étoit attaquée de pustules aux grandes
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lévres , d'une blennorrhagie trés-violente, et de
poireaux a la fourchette.

TROISIEME OBSERVATION.

Victoire Dup...... , entrée le 20 prairial, an 10,
a 'dge de trois jours, présentoit un écoulement
par le vagin, qui avoit tous les caracteres veéné-
riens; il étoitsurvenu le deuxiéme jour de sa nais-
sance. Cet écoulement dura un mois, se supprima
subitement, et fut remplacé par une ophthalmie
trés-grave , mais qui n’eut cependant aucune
suite facheuse.

Un ulcére, au nombril , survint a la méme
époque ; comme 1l présentoit une apparence un
peu inflammatoire, il fut pansé d'abord avec les
émolliens , et quand l'irritation fut diminuce, par
le cérat mercuriel. 11 fut guéri dans I'espace d'un
mois; mais I’enfant mourut le 2z pluvidse, an 11,
victime d'une dentition orageuse.

Les ulcéres au nombril , chez les enfans, ont
¢té regardés comme mortels par M. DousLeT.

On doit, sans doute, les mettre au nombre des
symptomes graves : mais les observations que je
cite prouvent qu'ils sont curables. La mort de
Victoire Dup...... ne doit point étre attribuée a cet
uleére, puisqu’il étoit cicatrisé, depuis plusieurs
mois , quand elle arriva.
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QUATRIEME OBSERVATION.

Sophie Du......, née a I'hépital, le 1o frimaire,
an 10, n'eut aucun symptéme vénérien jusqga’a
I'dgede troismois, époque ot elle fut attaquéed’un
chaucre a lagrande lévre droite. Un autre se mani-
festa, huit mois apres, 4 la base de la langue.

Le premier chancre fut traité localement par le
cérat mercuriel. 11 fut guéri, au bout de six sc-
maines, par ce moyen , joint au traitement admi-
nistré a sa mére; mais un nouveau chanere s'étant
manifesté plusieurs mois apres, nous fiimes con-
vaincus que le lait de sa mére, qui avoit nourri
constamment deux enfans, étoit insuffisant pour
la guérison.

Nous etimes donc recours au muriate suroxi-
géné de mercure, a la dose d’un vingt-quatriéme
de grain, auquel nous joignimes le sirop sudori-
fique. La dose fut successivement augmentée jus-
qu'a un douziéme. On fut obligé de suspendre ce
traitement, 4 plusieurs reprises, pendant le cours
de la dentition.

Cet enfant fut transporté guéri, a la Maternité,
le 6 messidor, an 11. Sa mére étoit enceinte de
sept mois quand elle entra a Phépital ; elle fut
traitée pendant sept semaines, dans les salles de
Chirurgie , par la liqueur de Vaxswrérex, avant
d’étre admise dans notre département.
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CHAPITRE VIL

DES BUBONS VENERIENS.

Ox désigne en ‘général, sous le nom de bubon ,
un engorgement phlegmasique d’une ou de plu-
sieurs glandes lymphatiques.

Il se manifeste par une tumeur plus on moins
volumineuse , plus ou moins dure, plus ou moins
inflammatoire d'une de ces glandes.

Produit par une simple irritation chimique ou
mécanique des vaisseaux absorbans , par 'absor-
ption d'une humeur ou d’un virus quelconque;
situé dans les différentes parties du corps, ou se
trouvent les glandes lymphatiques externes; ellet
plus ou moins prompt de I'infection; de premiére
ou de seconde origine ; paroissant a des époques
plus ou moins éloignées de I’absorption du virus;
offrant une inflammation plus ou moins active, et
d’un caractére varié; marchant lentement ou avec
rapidité; plus ou moins douloureux; ouvert ou
fermé, et pouvant présenter, dans le premier cas,
tous les aspects communs aux ulcéres en générals
le bubon adt recevoir différentes dénominations ,
<elon tous ces différens états.
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11 est nomme scrophuleux, syphilitique, can-
céreux , critique , d’aprés les différentes causes
qui le produisent, les maladies qui lui donnent
naissance, et dont il présente une des crises plus
ou moins avanlagenses. :

On ne sauroit apporter trop de soius & recon-
noitre la cause des bubons, d’aprés les signes
commémoratifs et I'état actuel du malade, parce
qu’il en est de cette Iésion des glandes lympha-
tiques , comme des ulcéres, des blennorrhagies
et des végétations. La forme des bubons, et leur
marche plus ou moins aigué , plus ou moins
stationnaire, ne different pas tellement, d'apres
les causes variées qui les produisent, qu'on puisse
toujours facilement les reconnoiftre. Si I'on en
croit les pathologistes, les nosologistes, les noso-
graphes, on peut reconnoitre au premier coup-
d’'eeil les bubons scmphuleut des bubons véné-
riens. Cependant, si I'on n’a pas des données bien
positives sur les autres signes qui caractérisent
ces deux maladies, sur I'état antérieur du malade,
et sur sa conduite, renseignemens qu'il est quel-
quefois trés-difficile de se procurer, quand il
s'agit d'une femme, on peut étre trés-embarrassé
dans le diagnostic, surtout lorsque les bubons sont
indolens, et plus ou moins stationnaires. HuNTER
n’hésite point alors & les regarder comme sero-
phuleux ; mais il a beaucoup abusé de ce mot
dans diff érentes circonstances.

9
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Nous ne devons nous occuper que du bubon
vénérien,

En quelque partie du corps que l'absorption
du virus syphilitique ait eu lieu, il peut se former
unbubon dans les glandeslymphatiques externes,
les plusvoisinesdusiége primitif de I'infection; et
les médecins etles chirurgiens qui ontune grande
expérience dans ces maladies, doivent lire avec
- étonnement,dans 'ouvrage dudoctenr Swepiaur:
« Que, quoique les bubons puissent naitre dans
» toutes les parties du corps ou il y a des vais-
» seaux lymphatiques, nous n’avons aucune ob-
servation authentique qui prouve que le virus
syphilitique ait jamais attaqué d’autres glandes
lymphatiques que celles des aines, des ais-
» selles, et des extrémités ».

i
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On observe des bubons qui ne dépendent pas
de I'absorption du virus, mais de I'irritation qu’il
produit sur les orifices des vaisseaux absorbans
qui communiquent avec les glandes les plus voi-
sines , on de médicamens plus ou moins caus-
tiques, appliqués sur des chancres, ete. : ce sont
les bubons appelés sympathiques.

On donne le nom d'idiopathiques a ceux qui
dépendent de I'absorption du virus.

Le premicr se termine ordinairement par ré-
solution.

On a distingué les bubons, d’apres le siégequ'ils
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occupent, en inguinaux , mazxillaires , sous-
maxillaires | ete,

Le bubon inguinal est le plus fréquent chez les
adultes, parce que les organes génitaux sont leplus
fréquemment le siége primitif de D'infection.

En général , le siége des bubons doit varjer
sutvant les différens modes de transmission du
 yirus syphilitique.

Clest ainsi que les nourrices infectées par les
enfans qu’elles allaitent, éprouvent plus {réquem-
ment des bubons aux aisselles, les enfans infectés
par leurs nourrices au col , etc.

Tantét le bubon est I'effet d'une infection
immédiate ou primitive, d’une absorption faite
d’emblée ; tantét il est produit par une infection
médiate ou secondaire: de la le nom de primitif
et de consécutif ; mais 'un et Pautre peut encore
étre subdivisé, d’aprés I'intervalle qui s'est écoulé
entre le temps ou le malade s’est exposé a I'in-
fection, etd’aprésl’époque deson apparition ; puis-
que sous ces différens rapports, il c&ractér?se une
maladie plus ou moins récente, plus oumoins an-

_cienne, une infection locale, ou qui aura franchi,
- depuislong-temps, lesbornes de la glandeaffectée,
et qu’il exige par conséquent des modifications
dans le traitement. _
~ Clest ainsi que le bubon primitif, qui se mani-
festera peu de jours aprés la jouissance d'une

femme infectée, ne doit pas étre confondu avec
5*
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celui qui ne se manifestera que ‘plusieurs mois
aprés, et mériteroit méme d'étre rangé dans la
classe des consécutifs. Cest ainsi que le bubon
consécutif, qui aura snccédé a un chancre pri-
mitif, ou a tout autre symptéome local, doit étre
distingué de celui qui aura succédé a un ulcere
syphilitique secondaire , ou a un antre symptome
qui indique une infection constitutionnelle ou
‘générale.

Enfin, il 'y a des bubons consécutifs, qui se
‘montrent long -temps aprés la disparition des
autres symptomes.

‘Le bubon porte encore différens noms, d’apres
les différens modes et les résultats variés de I'in-
‘flammation, plus ou moins vive, plus ou moins
‘lente ou chronique. Il est danc tonigue ou ato-
‘nique , douloureux ou indolent, sthénique ou
“asthénique et cedémateux. Comme les autres tu-
‘meurs inflammatoires , il peut se terminer par
résolution, suppuration, induration et gangréne;
mais cette derniére terminaison n’est pas toujours
I’effet d’une véritable inflammation. Il y a plutét,
alors, affoiblissement qu'exaltation des forces vi-
tales ; tels sont les bubons gangreneux qui se ma-
nifestent trop souvent dans les hopitaux, dans les
constitutions atmosphériques, froides et humides,
ot chandes et humides, dans certaines épidémies
“gangreneuses ; mais cette gangréne, opposée dans
ses catses a celle qui est Peffet”d’une véritable
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inflammation , différente dans sa marche, dans
son développement, dans les phénoménes dont
elle s’accompagne , dans les symptémes qui la
signalent, exige aussi un traitement différent (1).

Le bubon squirrheux dégénére quelquefois en
cancer, soit par la disposition du malade, soit par
un mauvais traitement.

L’abus du mercure, employé indistinetement,,
et pendant la période de I'inflammation la plus
vive, change quelquefois les bubons ulcérés en
ulcéres malins et phagédéniques.

Enfin, les bubons ouverts spontanément, ou
par les secours de I'art, deviennent quelquefois
fistuleux et sinueux, et présentent de grandes
difficultés dans le traitement.

Il est peu de praticiens qui n’aient observé des
bubons primitifs, c’est-a-dire produits par I'ab-
sorption directe et immédiate du virus, dans les
glandes lymphatiques les plus voisines du lien
infecté ; mais il n’en est pas de méme des bubons
consécutifs & I'infection générale. Quelques au-
teurs systématiques en révoquent méme en doute
Pexistence , ou du moins ils n’ont lieu, d’apres
leur opinion, qu’a la suite des ulcéres qui caracté-
risent la syphilis constitutionnelle ou secondaire ;

(1) Voyez ma Traduction des Elémens de M'éde?ine
de Brown. A Paris, chez Théophile Barrois, Libraire ,
rue Hautefeuille, n®. 28.



(70)
cependant, j’en ai observé sur des adultes et sur
des enfans & la mamelle, qui ne laissoient point
de doute sur leur caractére syphilitique.

M. GiuserT m’a dit avoir traité, chez un jeune
hommedenotre connoissance , un bubon inguinal ,
qui ne se manifesta que neuf mois apres qu'il se
fut exposé a I'infection, et qui fut suivi d’une
exostose au tibia.

Jai plusieurs fois observé, dit le docteur Swi-
PIAUR, « des bubons inguinaux , sans que le malade
» se [t exposé, de quelque maniére que ce soit,
» a I'infection ; etdansdeux de ces cas les malades
» n'avoient point vu de femmes depuis plusieurs
» semaines , mais ils avoient eu, quelques mois
» auparavant , la maladie syphilitique ».

Comme les jeunes médecins et chirurgiens peu-
vent quelquefois se trouver trés-embarrassés dans
des cas analogues, je vais citer deux exemples de
bubons primitifs et consécutifs.

Observation d’un bubon consécutif survenu dix
mois aprés Uinfection primitive.

Madame™* , victime des excés de tout genre,
auxquels s’étoit livré son mari, vint me consulter
dans le cours de I'an 1805. Les taches et les pus-
tules qui se manifestoient sur la peau, I'ulcéra-
tion des amygdales et la tuméfaction de quelques
glandes du col, ne laissoient aucun doute sur le
caractére syphilitique de ces symptomes. Ils exis-
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toient depuis plusieurs mois, et ils n’avoient été
précédés ni de chancres, ni de blennorrhagie. Un
médecin s'étoit contenté de les combattre trés-
inutilement par les amers.

Cette infection générale exigeoit des moyens
¢nergiques et long-temps continués. La malade
étoit trés-robuste. Je n’hésitai point & recourir »
sur-le-champ , aux sudorifiques , sous forme de
sirop ef de décoction et au m. s. de mercure, a la
dose d'un demi-grain par jour, dissous dans ’eau
distillée. Au bout de six semaines les pustules
avolent disparu, et les tumeurs glandulaires s'¢-
tolent terminées par la résolution ; mais 'ulcére
de la gorge , combattu par les gargarismes indi-
qués , subsistoit toujours.

M™.***obligée desortir fréquemment pour aller
voir sonmari qui languissoit, depuis long-temps ,
daus lesprisons deParis, victime de sesdésordreset
de la maladie qu’il avoit communiquée a son esti-
mable épouse, fut attaquée d'une esquinancie in-
flammatoire , pour s'étre exposée au froid et a
I'humidité. Cette maladie , combattue par des
saignées générales et locales, se termina heu-
rensement au bout de quinze jours. Le traitement
anti-vénérien fut alors repris ; mais la malade,
accablée par le malheur, en proie aux chagrins
les plus cuisans et auxquels la mort de son mari
et les circonstances qui 'accompagnérent vin-
rent mettre le comble, ne continua point assez
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long-temps le traitement que j’avois prescrit, et
elle finit par y renoncer, malgré mes instances les
plus pressantes. Cependant les ulcéres des amyg-
dales se cicatriserent. Mais ayant souvent occa-
sion de la voir dans la société , je ne cessois de
Ini témoigner de I'inquiétude sur la rougeur per-
manente du voile dn palais et Ja tuméfaction que
lesamygdales avoient conservée. Mes conjectures
furent vérifiées par I’apparitinn d’un bubon in-
guinal trés-inflammatoire que je traitai, de con-
cert avec M. LrrLanc, ancien chirurgien a I'hé-
pital de perfectionnement de 'Ecole de Médecine
deParis.Cebubon se termina par la suppuration et
se cicatrisa assez promptement. Madame*** obli-
gée de partir, peu de temps apres, pour les pro- .
vinces méridionales de la France, m’écrivit que
les amygdales s’étoient ulcérées de nouveau. J'i-
gnore si elle a été plus docile au traitement que
je lui prescrivis alors, qu'ellene lavoit été an-
paravant , I'ayant entiécrement perdue de vue
depuis dix-huit mois.

Observation de deux bubons prfmi.{{ﬁ‘.

M........ agent diplomatique , 4g¢é de trente-six
ans; ayant déja été attaqué de plusieurs maladies
vénériennes, me consulta, au mois de janvier
1809, pour denx bubons inguinaux d'un carac-
tére assez indolent , et qui s’étoient mauifestés



(75)
douze jours apres qu'il eut joui d’une jeune fille
qui lui avoit opposé une vive résistance. Ces bu-
bons n'avoient été ni préeédés ni accompagnés
d’aucun aufre symptéme : je conseillai a ce ma-
lade des frictions mercurielles, a la dose d'un
demi-gros, sur la partie interne des jambes et des
cuisses, des hains tiédes et des boissonsdélayantes;
mais ayant des demi-connoissances en médecine,
et croyant peut-étre que la résistance qu’il avoit
éprouvée de la part de cette jeune fille étoit une
garantie suffisante de sa honne santé, il ne se préta
gu'avec répugnance aux moyens que je lai pro-
posois. Quoique les bubons eussent déja dimi-
nué d'une maniére assez sensible au bout de
quinze jours de traitement, il s'adressa & M.C....,
chirurgien, qui lui assura que les bubons dont il
étoit attaqué n’étoient pas vénériens , puisquils
n’avoient point été précédés ni accompagnts de
chancres oude blennorrhaczie. ) "opposail en vain,
a une assertion aussi hasardée , plusieurs autres
exemples de bubons primitifs qui avoient été sui-
vis de signes non équivoques de syphilis; je lui
assurai en vain que, dans la supposition méme
quil y ett de Pincertitude sur le caractére de
ces bubons, il étoit encore prudent d’insister
sur 'usage modéré des frictions dont il avoit déja
ressenti un bon effet : je ne pus rien obtenir. Je
me retirai alors ; et j’ai appris depuis , que le
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virus syphilitique que je soupconnois s’étoit ma-
nifesté par d’autres symptémes.

Les bubons, les tumeurs et les engorgemensdes
olandes lymphatiques sont loin d’étre aussi fré-
quens chez les enfans nouveau-nés, et pendant
I'allaitement , que chez les adultes. En général (et
celte remarque n’avoit point échappé & MM. Co-
vomsier , DousLeT et Facurr) les systémes osseux
ot glandulaire des enfans ne sont pas aussi fré-
quemment lésés par la syphilis que les sysiémes
muqueux et cutané.

« Si, dans 'enfance, a ditle professeur Dov-
» BLET, le virus ne s’attache pas tant aux os et
» aux glandes, il est plus inhérent a la peau et
» au tissu cellulaire ».

Cependant, lesystéme absorbantjouissantd’une
plus grande activité dans la premicre enfance
que dans un 4ge plus avancé, les 1ésions, les en-
gorgemens sy philitiques des glandeslymphatiques
de ce systéme, les bubonsenfin devroient étreplus
fréquensacetige qu'onnel’observe ordinairement.

Ce défaut d’adhérence du virus aux os et aux
glandes , ou cette moindre affinité supposée par
les médecins et chirurgiens de I'hospice de Vaugi-
rard , me semble présenter une idée un peu vague.
Ne pourroit-on pas donner de ce fait une explica-
tion plus satisfaisante ?

Les bubons inguinaux sont peu fréquens
chez les enfans nouveau - nés , parce quil est
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assez rare qu'ils soient primitivement et immé-
diatement mfectés par les parties voisines des
glandes lymphatiques de I'aine, par les organes
sexuels.

Les bubons des aisselles et du col sont moins
rares, dans les cas ou les enfans sont infectés par
leurs nourrices , ou quand la face s'est trouvée
plus ou moins long-temps en contact avec un
vagin uleéré.

Il est d’observation constante que les bubons
succedent beaucoup plus souvent aux ulcéres pri-
mitifs quaux secondaires : or, ce sont ces der-
niers qui se manifestent le plus fréquemmentchez
les enfans que nous sommes chargés de traiter ,
parce que la plupart sont attaqués d’une vérole
constitutionnelle, contractée dans le sein de leur
mere.

L’infection primitive ¢tant la moins fréquente,
les bubons, qui en somt 'effet plus ou moins
prompt , doivent suivre la méme proportion.

Les bubons que j’ai eu occasion d’observer, en
petit nombre, chez les enfans attaqués de syphilis
constitutionnelle ou confirmée, sont plutét des
engorgemens lymphatiques que des bubons, d’a-
pres I'idée qu’on attache ordinairement & ce mot:
ils s’élévent assez rarement 4 un état vraiment in-
flammatoire; quand ils s’ouvrent, ils laissent
suinter une mati¢re ichoreuse, surtout chez les
enfans cachectiques ef mal constitués; ils partici-
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pent en un mot & la nature des ulcéres consécutifs
qu'ils précedent, qu’ils accompagnent ou aux-
quels ils succedent.

Ces tumeurs glandulaires surviennent quelque-
fois long-temps apres la disparition des autres
- sympiémessyphilitiques; d’autres fois ellesnesont
précédées d’aucun autre; plus ou moins station?
naires, elles se terminent quelquefois par la réso-
lution daus le cours du traitement; elles sont
en général plus indolentes, plus atoniques que
les bubons qui caractérisent I'infection primi-
tive ; elles se rapprochent davantage des en-
corgemens scrophuleux, avec lesquels on pour-
roit les confondre sila constitution de I'enfant,
la coincidence de ses engorgemens avec d’autres
symptomes vénériens, lessignes commémoratifs
ctleseffets du traitementn’indiquoientleur nature.

PREMINRE OBSERVATION.

Jean Gann...., né a Paris, transporté a I'hopi-
tal des Vénériens, le 20 ventdse an 10, a I'age de
trois jours, présentoit des pustules aplaties sur la
face et un chancre au scrotum.

"I'rois jours apres son entrée dans notre dépar-
tement, il se manifesta unbubon a |'aisselle droite
¢t des rhagades a 'anus.

I fut confié & une nourrice a laquelle on ad-
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ministroit les frictions, tous les deux jours, & la
dose d'un demi-gros de pommade mercurielle.

Les rhagades furent panséesavec le cérat mer-
curiel , etelles se dissipérent au bout de six se-
maines.

Le bubon s’ouvrit spontanément, présenta une
suppuration d'un mauvais caractére , et menaca
méme de se gangrener. Nous employames avec
succes les fomentations toniques, avec la décoc-
tion de quinquina, et les antres moyens indiqués
dont nous donnerons la description a Particle du
traitement local.

L’uleére du scrotum présentaun caractéreana-
logue a celui du bubon; tous les deux se cicatri-
sérent , sept semaines apreés leur apparition.

Unmois aprés, nousadministramesa cet enfant
le m. s. de mercure 4la dose ;% de grain, que I'on
augmenta peu a peu, de maniére qu’il en prenoit
¢ de grain vers la fin du quatriéme mois. Il est
sorti bien guéri , aprés avoir pris huit grains de
m. s. de mercure.

DEUXIEME OBSERVATION.

Marguerite Mar...., femme V...., journaliére,
agée de vingt-six ans, demeurant & Creteuil, n’a-
voit jamais été attaquée de maladie vénérienne.
Elle se maria, il y a deux ans, avec un homme
qui, comme elle, avoit toujours joui de la plus
parfaite ' santé. Elle accoucha d’une fille, le 15
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mars 1808. Cet enfant fut attaquée, & I'dge de
quatre mois , d’un chancre a la partie supé-
rienre et interne de la grande lévre gauche.
La meére ignorant le caractere de cette affec-
tion, ne sadressa qu’an bout de quinze jours,
a un chirurgien de St-M...., pres Paris. Cechirur-
gien, peu exercé, sans doute, dans la connoissan-
ce et le traitement de ces sortes de maladies, s’¢-
tant assuré, d’ailleurs, de la santé des parens, dé-
clara que ce n’étoit rien, et se contenta de pres-
crire D'application de l'eau végéto-minérale.
Quinze jours apres I'usage de l'acétate de plomb,
le chancre se cicatrisa; mais un bubon considé-
rable semanifesta a I'aine du méme coté, et se ter-
mina par la suppuration. Bientot les cuisses et les
jambes de cet enfant se couvrirent de pustules. Ce-
pendant la mere continua al’allaiter impunément,
jusqu’au 22 janvier 1809, cingmois aprés I'appari-
tion du premier symptome de la maladie. A cette
époque une rhagade se manifesta, d’abord ,au sein
gauche, et peu de temps apres, elle fut attaqudée
d'uleéres a la gorge et d'un engorgement conside-
rable des glandes du col; enfin des pustules tu-
berculeuses tout a fait semblables a celles de l'en-
fant se manifestérent sur les jambes, les cuisses
et les bras, avec des phlycténes an col. Cette
fernme eut recours a un médecin de Paris, qui la
traita par les sudorifiques et le sublumeé, et n'ad-
ministra ancun traitement direct a Penfant. Tous
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les symptémes consécutifs existoient encore chez
la mére et 'enfant, quand nous flimes chargés de

leur traitement dans le département qui nous est
confié,

Nous avons, M. Leprinc et moi, administré
les sudorifiques et les fricitions 4 la mere ; mais
Iétat cachectique de I'enfant nous aforeésde nous
abstenir de tout traitement direct, et de nous
borner, par conséquent, au lait mercuriel de la
mére.,

"T'ous les deux sont sortis le 1o juin 1809, avec
les apparences d’une boune santé.

Réflexrions.

Je n’ai rien négligé pour me procurer, sur le
mode d'infection de cet enfant, les renseignemens
les plus positifs. JFai souvent interrogé la mére
et a des intervalles assez éloignés. Jai fait venir
chez moi le pére, je I'ai questionné ot examiné
avec laplus grande attention. Non contentde cela,
je me suis transporté a Créteuil , prés Charenton,
sans en prévenir les parens ; je me suis adressé
aux voisins et aux personnes qui avoient avec
eux quelques rapports : tous m’ont donnéles meil-
leurs témoignages sur les meeurs et la conduite
du pére et de la mére ; mais on me répéta ce que
m'avoit déja dit la mere , auparavant, que
cet enfant étoit confié & une tante attaquée de sy
philis, qu'elle I'embrassoit souvent, et qu’elle lui
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présentoit quelquefois le sein pour appaiser ses
eris ; enfin, qu'elle lavoit les parties génitales de
cet enfant avec de l'eau qu'elle avoit mise aupa-
ravant dans sa bouche pour la tiédir. -

La mort récente de la tante de I’enfant ne m'a
pas permis de confirmer , par son propre aveu,
tous ces remseignemens , et de m’assurer de son
état.

Quels étoient d’ailleurs les symptomes de sy-
philis chez cette femme ? Etoient-ils primitifs on
consécutifs ? Avoit-elle des ulceres a la bouche,
et sur le sein ?

Iean mélée 4 la salive a-t-elle pu étre le véhi-
cule du virus ? La bouche, ou toute aufre partie
infectée, n’a-t-elle point été appliquée sur les par-
ties génitales de I'enfant ? Quoi qu'il en soit, la
marche des symptomes indique une infection pri-
mitive, suivie d'une vérole constitutionnelle, que
lo lait médicamenteux de la mere.a suffi pour
gudrir.

1l résulte de cette observation : 1°. Que les en-
fans A la mamelle peuvent étre affectés de bubons
ingninaux ;

20. Que 'enfant peut infecter sa mourrice par
la salive, ou du moins, qu'il n’est pas nécessaire
quun enfant soit affecté aux lévres, dans I'inté-
rieur de la bouche et a la gorge.pour infecter sa
nourrice ;

3o, Que ce mode dlinfection ne pent avoir lien
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que dans certaines ciyconstances, et apres le temps
nécessaire pour que la masse des humeurs sojt
généralement imprégnée du virus, lorsqu’il n'y
a pas de symptomes locaux a la bouche de
Penfant ;

4°- Que si la salive peut étre, comme dans ce
cas-c1, le véhicule du virus, la semence et le lait
peuvent aussi I'étre dans certaines circonstances;

9°. Que si le lait peut étre quelquefois le véhi-
cule du virus, il peut I'étre aussi du reméde qut
le combat, et qu’il 'a été réellement chez cet
enfant, puisqu’il a été guéri par le traitement in-
direct, c’est-a-dire par le seul lait mercuriel de
sa mere.

C’est ainsi qu’un seul fait bien constaté, bien
observé, fait tomber tout I’échafaudage de
J. Hunter et de ses sectateurs, et réfute victo-
rieusenient 'opinion des médecins qui refusent
toute confiance au traitement indirect.

Je rapprocherai des bubons, sans cependant les
confondre avec eux, les tumeurs plus ou moins
inflammatoires, plus ou moins indolentes, qui se
manifestent assez fréquemment chez les enfans
infectés, dans le tissu cellulaire sous-cutané.

C'est plus particuliérement a la téte, au col,
aux épaules, aux fesses et aux aines, que je les
al observées. Leur forme estloind’étre constante:
souvent elles sont indolentes, et elles ne perdent

6
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ce caractére d'indolence que lorsqu’elles tendent
a la suppuration. ;
Onles acomparées aux tumeurs que 'onappelle
gommeuses chez les adultes.
Celles qui naissent au cuir chevelu sont or-
dinairement rondes et dures, ou irrégulicres et

mollasses.
Jen ai observe quelqueﬁ)is a la malléole in-

terne, qui se terminoient assez promptement et
sans danger, par la suppuration.

PREMIERE OBSERVATION.

Antoinette Bau......, née le 10 décembre 180g,
transportée de 'hopital de la Maternité, le 3 jan-
vier 1810, étoit attaquée d'une ophthalmie tres-
intense, avec un ¢coulement purulent tres-abon-
dant. Quinze jours apres son entrée, I’écoulement
Sarréta, et sa suppression fut suivie, peu de
jours apres, d'une tumeur inguinale trés-inflam-
matoire, avec engorgement phlegmoneux et tres-
étendu du tissu cellulaire environnant. Cette
fomeur se termina trés - promptement par la
suppuration ; mais le pus n’étoit pas de bonne na-
ture, il étoit séreux. Cet enfant, qui avort refusé
le sein de sa nourrice pendant plusieurs jours,
avoit recommencé A teter, et le 30 janvier il étoit
dans un état assez satisfaisant ; mais, malgré les
soins les plus suivis, la suppuration est devenue
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de plus en plusichoreuse et fétide, et il est mort
le 10 février.

Les toniques et les anti-septiques employés 3
Iintérieur et appliqués comme topiques, n’ont pu
arréter les progres de la gangreéne,

L’ouverture du corps de cet enfant, faite sous
mes yeux par M. Lizsranc, nous aprouvé que cette
tumeur étoit plutét dans le tissu cellulaire que
dans I'une des glandes inguinales, et qu’elle étoit
par conséquent plutét un phiegmon qu’un bubon
iguinal.

Quelques pathologistes n’ont point assez insisté
sur cette distinction, lorsqu’ils ont dit que le tissu
cellulaire pouvoit étre le siége du bubon. Sans
doute il peuat participer, dans une étendue plus
ou moins grande, a 'imflammation de la glande;
mais cen 'est pas uneraison pour leregarder comme
le siége du bubon, quand les glandes ne sont pas
affectées.

Plusienrs enfans ont été, cette anpée, victimes
de ces tumeurs phlegmoneuses, situées sur diffé-
rentes parties du eorps, elles sont toujours tres-
dangereuses chez les enfans infectés.

DEUXIEME OBSERVATION.

“Pierre Dup...... est né a I'hépital des Vénériens,
le 9 brumaire, an 11, avec une tumeur considé-

Gt
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rable i la partie supérieurede 'os pariétal gauche.
Sa meére étoit attaquée ,depuis neuf' mois ,de chou-
fleurs a la fourchette, alafaceinternedes grandes
levres et a 'anus.

Mes prédécesseurs , Dousier et Manon, ont vu
ces especes de tumeurs produire; a la suite de leur
suppuration, la carie des os qu’elles avoisinent.

Le premier dit encore avoir vu , quelquefois,,
des tumeurs larges , élevées, mollasses, d’un brun
noiratre, simuler au premier aspect des spina-

bifida.

Je crois devoir étre fondé a regarder ces cas
comme tres-rares.

Parmi celles que j’ai observées sur d’autres
parties du corps, quelques-unes se terminoient
par la résolution; d’autres s’ouvroient spontanc-
ment, ou a la suite de cataplasmes; il s’en écouloit
une matiere séreuse,plus ou moins sanguinolente.
La plupart présentoient d’abord un caractere
assez analogue aux tumeurs scrophuleuses , mais
leur terminaison prompte et facile démentoit ces
apparences.

Des tumeurs cedémateuses se manifestent assez
souvent aux jambes et aux pieds; elles sont,
comme on 'a déja remarqué, la suite assez fré-
quente de la répercussion de I'ophthalmie. On
a tout & craindre, dans ce cas, pour la vie de
Penfant.
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Un exemple frappant du danger des phleg-
mons , dans les enfans infectés, s’offrit & mon
observation dans le cours de 1'an 10. Un chirur-
gien, dailleurs trés-habile, mais qui n’étoit pas
encore exercé dans la pratique de la vaccination,
ou qui vouloit tenter quelques essais sur diffé-
rentes manieres d’'inoculer le vaccin, fit une in-
cision profonde dans le bras de I'un des enfans
confiés 4 nos soins. Il en résulta un phlegmon
tres - inflammatoire , qui détermina la mort de
cet enfant.
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CHAPITRE VIIL

DES EXOSTOSES ET DES PERIOSTOSES VENERIENNES.

Lss pathologistes confondent assez souvent, sous
le nomd’exostose, les tumeurs du périoste et celles
des os. Les signes qui les distinguent sont en effet
loin d’étre aussi évidensque le prétendent certains
auteurs.

On appelle maintenant, assez généralement,
periostose, les tumeurs du périoste ; et le nom
d’exostose n’est appliqué qu’a celles des os.

Le siége, le caractere etla disposition de ces
tumeurs osseuses, leur ont fait encore donner des
noms particuliers ; ¢’est ainsi qu'on appelle /ami-
nees celles quisont formées de lames superposées,
et éburnées celles qui présentent la blancheur
et la dureté de I'ivoire. Mais de quelle utilité
peuvent étre pour le traitement des distinctions
que Dautopsie cadavérique peut seule faire
reconnoitre ?

On les distingue plus utilement, d’apres les
causes qui les produisent , en syphilitignes ,
scrophuleuses, cancéreuses, etc.
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Le virns vénérien produit chez les adultes Ie
plus grand nombre des exostoses; mais c’est or-
dinairement le périoste qur est le plus fréquem-
ment affecté.

Quelques auteurs, et entre autres VIGAROUX |
ont méme pensé qu’il n’existoit point d’exostoses
syphilitiques , et que celles dont I'ouverture des
cadavres avoit permis de bien constater I'exis-
tence , Gtoient 'effet d’autres maladies. Cette
assertion n’est pas conforme a I'observation chez
les adultes.

Les tumeurs du périoste ou périostoses, sont
ordinairement moins dures que celles des os. Elles
se développent avec assez de promptitude. La
peaun ne change de couleur que dans certains cas.
Une forte impression du doigt reste quelquefois
sur les tégumens ; mais ces signes ne sonf pas tou-
jours certains. La promptitude et la facilité avee
lesquelles ces tumeurs cédent au traitement anti-
vénérien sont quelquefois les seuls moyens que
nous ayons de les distinguer des exostoses.

- Clest d’aprés cette derniére considération que
je crois devoir plutét attribuer au périoste quanx
0s , les tumeurs de ce genre, que j’ai observeées en
petit nombre chez les enfans confiés a nos soins.

Les médecins qui, comme moi, ont eu 'occa
sion de traiter un grand nombre d’enfans infectés,
avoient déja observé que le systéme osseux n’est
presque jamais affecté de la syphilis chez les
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nouveau - nés et dans la premicére année de
Penfance.

Cependant , a cet 4ge, le tissu osseux est.
plus mou, plus parenchymateux, et pénétré d'une
moindre quantité de phosphate calcaire. I est
plus imprégné de vie, si 'on peut se servir de
cette expression, que chez 'adulte ; les Iésions
syphilitiques de ce tissu devroient donc étre, au
moins, aussi multipliées ; c’est aussi, je pense, ce
qui auroit lieu, si le virus qui reste assoupi,
latent, dans le sein de la mére, qui ne fait le plus
souvent son explosion que plusieurs jours, et
méme plusieurs mois apreés la naissance , n’étoit
promptement enrayé, arrété dans sa marche,
par le traitement, si la syphilis étoit plus inve-
térce.

On sait que les périostoses et les exostoses se
manifestent, pour l'ordinaire, long-temps apres
Pinfection, et j’ai besoin de toute la confiance
que m'inspire le doctenr Swepiaur, pour ajouter
foi 4 'exemple, sans doute unique, d’'une exostose
qui succéda a un chancre primitif , au bout de
cing jours.

Toutdoitdoncnous faire présumer que, sile vice
syphilitique n'étoit pas promptement combattu,
soit par le traitement direct, soit par le traitement
administré a la nourrice, ou par les deux a lafois ;
s1 le nouvean-né ne devenoitpas bientét vietime de
cette maladie abandonnéea elle-méme , delaltéra-
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tion profonde qu’elle doit imprimer sur un éfre
aussidélicat, etdes antresaffections qui coincident
avec elle, et enlévent un aussi grand nombre
d’enfans , les l1ésions syphilitiques des os seroient
aussi fréquentes chez eux que chez les adultes.

Cependant, j’ai observé des tumeurs osseuses,
et des périostoses chez des enfans attaqués de
syphilis. Pour ne pas trop multiplier les obser-
vations, je me bornerai a une seule.

OBSERYV ATION.

Pierre Ga......, 4gé de trente-cing jours, trans-
porté de I'hépital de la Maternité dans notre dé-
partement , le premier janvier 1809, étoit attaqué
d'une blennorrhagie ophthalmique trés-intense,
de pustules tuberculeuses sur presque toute I'ha-
bitude du corps, d'une tumeur de lagrosseur d'un
ceuf de pigeon sur le grand trochanter du coté
gauche, et d’'un périostose assez considérable a la
face supérieure et postérieure du cubitus.

La tumeur du grand trochanter angmenta de
volume jusqu’a la fin de janvier ; dans le cours
de février elle diminua peun a peu ; et vers la fin
de ce mois elle étoit presqu’enticrement résolue.
Voulant examiner la marche de la nature dans
ce cas, nous ne prescrivimes aucune application
locale. On se contenta d’administrer a la nourrice
les frictions mercurielles tous les deux jours.
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Le 2 mars il n'existoit plus aucune trace de
cette tumeur.

Le périostose de I'avant-bras montra plus de
résistance a la guérison, et me fit craindre méme
Paltération de 1'os. Les mouvemensdubras étoient
trés-génés, enfant paroissoitsouffrir, les tégumens
étoient rouges. Nous appliquames des cataplasmes
émolliens, qui calmérent les symptomes inflam-
matoires ; mais la tumeur restant stationnaire, et
les pustules ne disparoissant que lentement, nous
administrames , dans le cours du mois de mars,
le m. s. de mercure, a la dose d'un douzi¢me de
grain , et nous le continuames pendant trois mois :
au bout de ce temps tous les symptomes étoient

dissipés.
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CHAPITRE 1X.

DES EXCROISSANCES ET VEGETATIONS VENERIENNES.

ON appelle excroissances on veégetations , cer-
taines tumeurs, plus ou moins élevées, plus ou
moins dures, placées sur les surfaces rouges et
humides , sur quelques orifices des membranes
muqueuses et sur la peau.

On les adivisées en sessiles et en pe’dnncufe‘ﬁ&.

Douloureuses ou indolentes, surperficielles ou
profondes , tuberculeuses , ulcérées, crouiteuses,
péles ou rougeitres, larges ou étroites a leur base;
elles prennent les formes les plus variées et quel-
quefois les plus bisarres.

Quoique ces excroissances doivent ¢tre presque
toutes considérées comme des espéces de végéta-
tions, quelques pathologistes donnent plus parti-
culiérement ce nom a celles quiprésentent sur leur
sommet des sillons qui les divisent en pl usieurs
lobes, et s’élévent au-dessus du niveau de la peau
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par une base dont les dimensions sont sujettes &
un grand nombre de variétés.

Quelquefois elles sont formées en rayons, de
leur base a la circonlérence; plus on moins arron-
dies , molles ou squirrheuses, globuleuses, granu-
1ées, elles présentent sur un pédondule mince une
téte plus ou moins grosse ; on les appelle chou-
fleurs, a cause de la ressemblance grossiere qu’on
leur trouve avec ce légume.

D’aprés quelques autres traits de ressemblance,
plus ou moins imparfaite , avec les figues, les
framboises, les mires, les groseilles, les cerises ,
le thym, etc. on leur a appliqué ces différentes
dénominations.

Quelques-unes de ces excroissances portent le
nom de poireaux , quand elles présentent de pe-
tites ¢élévations minces , arrondies, et de verrues,
quand elles formentde petites saillies dures, indo-
lentes;celles-ci ont été divisées en verrues sessiles,
elles ont beaucoup d’analogie avec les pustules
aplaties et tuberculeuses, que nous avons décrites
dansun autre chapitre, et en verrues pendantes elc.

Un des replis des tégumens de l'ouverture de
'anus se gonfle-t-il? présente-t-il une tumeur
plus ou moins dure, plate ou irréguliérement
arrondie , sélevant quelquefois sur une base
étroite et se terminant par une extrémité plus ou
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moins grosse , tantot lisse et polie, tantétmolle ,

tantdt spongieuse et laissant suinter une humenr
plus ou moins fétide ? c¢’est le condylome.

Enfin , on a appelé créte-de-cog, un dévelop-
pement de la peau aplati sur les cotés, déconpé
en plusieurs pelits lambeaux, ete.

[l seroit aussi inutile qu’étranger a mon sujet,
de donner une description minutieuse de ces vé-
gétations et de ces excroissances. Lies enfans que
)’al eu occasion d'observer n’en ont présenté que
rarement et en petit nombre; il suflit d’ailleurs,
en général , de les nommer pour en rappeler
plus ou moins exactement la forme.

J’a1 observé, chez les enfans, des poireaux sur
les grandes lévres, autour du nombril. On en
trouvera des exemples dans les Observations par-
ticuliéres mentionnées dans cet ouvrage. Je me
bornerai a en citer un, qui est en méme temps
une preuve de syphilis contractée ‘dans le sein
de la mere , puisque l'enfant a présenté ce
symptome en naissant.

OBSERVYATION.

Catherine Mor...... , blanchisseuse , née a Liyon,
Agée de vingt-deux ans, entrée, le 5 mars 1809,
dans le huiti¢éme mois de sa grossesse, avec une



( 94 )

blennorrhée et des poireaux sur la face nterne
des grandes lévres, est accouchée dans notre dé-
partement le 12 avril. On lui confia, le 20 octobre
1808 , un enfant du sexe féminin, 4gé de quinze
jours ; il étoit attaqué d’un écoulement au vagin,
d’un vert jaunitre , avec tuméfaction des grandes
lévres , et des poireaux alafourchette,, qui s’étorent
manifestés dés le moment de sa naissance.

Yindiquerai dans un autre endroitles érysipeles
simplesetphlegmoneux,lesrougeurs, les éruptions
dartreuses que I'on observe chez ces enfans, mais
qui, se manifestant trés-fréquemment chez des
enfans exempts d'infection, ne doivent pas étre
rangés parmi les symptomes particuliers qui la
caractérisent.
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CHAPITRE X

CONSIDERATIONS SUR QUELQUES SYMPTOMES GENE-

RAUX , ET SUR L'EPOQUE DE L'APPARITION DES
SIGNES PARTICULIERS.

Inpépexpavuent de tous les symptdmes men-
tionnés, les enfans issus de parens infectés nais-
sent quelquefois dans un état de maigreur; leur
peau est ridée , présente une efflorescence parti-
culiere etdes rongeurs érysipélateuses. On observe
quelquefois un sonlévement ou une destruction
générale oupartielle de I'épiderme: on seroit tenté
de croire que cette destruction de I’épiderme a
été produitepar desphlycténes qui auroient existé
antérieurement sur le corpsde enfant.Ily a quel-
quefoisbouffissure générale et tuméfactiondu cuir
cheveln.

La peaun présente, dans quelques cas, des plis
et des rides, que I'on pourroit comparer i du
parchemin légérement humecté ; toute I’habitude
du corps présente un ensemble qu’il est difficile
d’exprimer , mais dont le caractére particulier
n'échappe point au médecin éclairé par une obser
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vation répétée de ces sortes de cas ; enfin, 1ils
offrent un aspect que M. Dousrera peint par une
expression heureuse : « Ils présentent la miniature
» de la décrépitude ».

Jam fatalem ty puminsculpsitsenectis maxrime
praecox, aditapreslui, mais moins heureusement,
son collegue FacuEr.

Ce dernier va méme jusqu'a présenter cet as-
pect comme un des symptomes les plus certains
de infection syphilitique ; de sorte qu'il seroit .
d’aprés son opinion, tres-dangereux de conficr
3 une nourrice saine des enfans qui présenteroient
en naissant cette apparence , et qu'il est prudent
J'attendre alors dix a douze jours, époque ou
les symptomes vénériens se manifestent, et ou se
développe le véritable caractére de la maladie.

M. Facusr joignoit a beaucoup de mérite une
grande expérience dans les maladies vénériennes.
Chirurgien gagnant maitrise a la maison royale
de Bicétre , il avoit déja, avant I'établissement de
I’hépital de Vaugirard, fait des essais, des expé-
riences, des observations sur les affections véné-
riennes des nouveau-nés. Son opinion doit donc
ttre d’'un grand poids, dans une maticre ou la
théorie n'est rien si elle n'est appuyée de I'ex-
périence.

Qu’il me soit cependant permis d’observer,
qu'il me semble avoir attaché trop d'importance
3 cet aspect sénil. Je I'ai plus souvent observe
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dans les derniers instans de la vie de ces enfans -
ou du moins lorsqu'ils sont menacés d’une mort
prochaine , et plusieurs ne les présentent point,
quoique bien évidemment infectés,

Eufin, le terme de douze jours ne suffit pas
pour inspirer une parfaite sécurité, puisque chez
une grande partie des enfans soumis 4 mon obser-
vation, les symptémes ne se sont souvent mani-
festés qu’a un, deux et trois mois apres la nais-
sance, et quelquefois plus tard.

Je ne craindrai pas méme d'assurer que I'on
s'est, en général, trop hété de préciser I'époque
ou se montrent les symptomes syphilitiques chez
les nouveau-nés.

On adit, on a écrit que les pustules tuberculées,
les boutons suppurans se développent dans les
huit premiers jours, que les excoriations ulcérées
de la téte, du nombril , des talons, survenoient du
quatricme au huitiéme jour, que 'ophthalmie ne
s'annoncoit guéreavantle septiéme jour,et qu’enfin
les symptomes les plus tardifs étoient les pustules
plates et cuivreuses, les végétations a l'anus et
aux organes sexuels.

Les observations nombreuses que nous avons
recueillies, au berceau des enfans, prouvent
combien ces régles, que I'on prétend donner
comme générales , sont vagues et incertaines ;
a combien d’exceptions elles sont sujettes, et
combien on est expasé & tromper les autres et

7
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a se tromper soi-méme, quand on ne consulte pas
Pexpérience, ou que I'on généralise une assertion
d’aprés un trop petit nombre de faits.

J'ai vu des pustules ulcérées anx fesses, sur-
venir quinze jours, trois semaines, un, deux,
trois et quatre mois apreés la naissance ; des chan-
cres, au bout de quinze jours, trois semaines,
¢t souvent de plusieurs mois.

L’ophthalmie vénérienne survient chez quel-
ques-uns, deux, trois et quatre jours aprés leur
naissance ; d’autres n’en sont attaqués qu’a l'age
de quinze jours, d’'un mois, de deux mois.

Ces variétés d’apparition dépendent d’une foule
de circonstances, du mode de communication de
infection , de la promptitude, et de I'énergie plus
ou moins grande des forces absorbantes, et peut-
étrede Pactivitédu virus,quoiqu’on ait nié qu’elle
pit jamais varier, efc.

Je dois avouer que, depuis dix ans que je suis
médecin de I'hépital des Vénériens, j'al rarement
observé, au moment de la naissance, des signes
bien évidens de maladie vénérienne.

« A I'hospice , ditDousLET , onnevoit ordinai-
» rement , au premier moment de la naissance,
» d’antres signes de I'existence du virus vénérien
» que lamacération oulestaches de 'épiderme ».

1l cite cependant, ensuite, trois exemples : le
premier, d'un enfant né avec un ulcere chancreux
4 la fourchette ; le second, d’un autre, né avec
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une tumeur stéatomateuse au grand angle de
Peeil ; et le troisieme, d'un enfant né avec des
pustules noirdtres trés-distinctes.

Mon confrére Currerirr cite deux observations
analogues : I'une d'un enfant né avee des chou-
Hleurs; et 'autre, d’un enfant mort, né avec des
pustules.

Un signe d'infection bien évident, bien carac-
téristique , observé par des médecins et des chirur-
giens éclairés, et surtout exercés comme les deux
derniers que je viens de citer, doit bien plutét dé-
terminer notre opinion, qu'une accumulation etun
fatras de symptémes vagues, insignifians et com-
muns & beaucoup d’autres maladies , donnés par
des auteurs, qui se sont copiés, comme des
signes de syphilis heréditaire.

On a vuaussi, parminos observations, celled'un
enfant né avec une tumeur au pariétal gauche ; et
une autre, d'un enfant né avec des végétations a
la fourchette. .

M. GiLserT,docteur en médecine, et chirurgien
en second de ’hépital des Vénériens, a bien voulu
me communiquer quatre observations sur ce su-
jet, que je vais joindre aux miennes.

PREMIERE OBSERVATION.

Joséphine Pét......, dgée de vingt-quatre ans,
envoyée par ordre de la police, a Bicétre , pendant
I'hiver de 1788 , pour y étre traitée d’un chancre

+*
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situé au vagin, de deux bubons ulcérés et de la
gale, accoucha, peu de jours apres son arrivée,
d'une fille, qui avoit au vagin un petit ulcere de
la largeur d'une lentille.

DEUXIEME OBSERVATION.

Angélique Prévot, dgéede vingt-un ans, entrée
3 Bicétre, dans le mois de septembre 1791, avoit
une masse de chou-fleurs en suppuration, située
au pourtour de I'anus; L'état douloureux de ce
symptome, la foiblesse de lamaladie , et le terme
avancé de sa grossesse, la firent placer de suite a
I'infirmerie.

Trois semaines aprés son entrée, la malade
accoucha d'un garcon qui présenta, au moment
de sa naissance, des pustules plates, d’un rouge
brun, lenticulaires, disséminées sur le dos , les
fesses ‘et les cuisses. Il mourut quelques jours
apres.

TROISIEME OBSERVATION.

Augustine Lam......, dgée de vingt-huit ans
entrée a Bicétre au mois de janvier 1792, pré-
sentoif une exostose au tibia, et un ulcére a P'ar-
risre-bouche; elle accoucha , & sept mois environ
de sa grossesse, d’une fille trés-foible : cet enfant
offroit une ‘petite excroissance frangée, pres la
commissure inférieure’ du vagin.
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QUATRIEME OBSERVATION.

Madame V......,Agée de trente-un ans, grosse de
six mois, étoit atteinte d’une syphilis consécutive,
caractérisée par des pustules crotiteuses sur tout
le corps, de douleurs ostéocopes nocturnes qui la
privoient du sommeil. La foiblesse et la maigreur
de Madame V...... étoient si grandes, qu’elle ne.
pouvoit se lever de son lit pour satisfaire a un
dévoiement qui la fatignoit depuis deux mois.

Un régime médical et hygiénique , approprié a
’étatde lamaladie, améliora rapidement sa santé
de sorte qu'un mois apres son entrée dans notre
maison de Santé , et au septiéme mois de sa gros-
sesse, Madame V........ commenca le traitement
spécial; il ne fut suspendu que pour son accou-
chement, qui fut naturel et a terme: elle mit au
jour un garcon gréle et foible, qui présenta, en
naissant , des taches pustuleuses aux fesses et
aux cuisses.

Aprés avoir décrit les signes caractéristiques
de 1a maladie vénérienne des nouveau-nés; apres
avoir cité un assez grand nombre d’exemples des
symptomes que présente chacun de ces enfans en
particulier, il me reste a en donner une exposi-
tion générale, a discuter, a balancer le plus ou le
moins de certitude de ces différens signes,a dis-
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tinguer ceux qui caractérisent véritablement Ia
maladie vénérienne de ceuxqui indiquent d’autres
affections qui peuvent en présenter les apparen-
ces, ou ui ne sontqu’accidentelles et accessoires ;
a séparer des symptomes syphilitiques ceux qui
désignent les croates laiteuses, les aphthes , la
gale, les érysipeles , les boutons et éruptions mi-
liaires, les rougeurs, les excoriations , et cer~
taines pustules humides, qui sont fréquemment
leffet de la imalpropreté, du défaut de soin, et
dépendent enfin de toute autre cause que du vice
veénérien. Ce sera 'objet des chapitres suivans.
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R A R A R L L L.

CGHAPITRE X4

EXPOSITION GENERALE DES SYMPTOMES DE LA SYPHILIS
DES NOUVEAU-NES.

L ivconvéntenT des tableaux généraux des ma-
ladies, est de réunir, de grouper, de confondre
tous les symptomes, de placer a c6té des signes
équivoques ou moins probans, des signes plus
caractéristiques, et de jeter , par conséquent, de
Pincertitude sur le diagnostic.

Cette observation est, surtout, applicable au
sujet que nous fraitons, ou I'on ne doit admettre
qu’un petit nombre de symptémes pathognomoni-
ues , et que laplupart des écrivains ont obscurei,
en déerivant , en signalant des accidens tout a fait
efrangers a la syphilis.

§'il falloit, par exemple, en croire Sancuez,
on seroit fondé 4 faire entrer dans le tableau de
cette affection les signes particuliers a presque
toutes les maladies chroniques.

Cependant, le diagnostic de cette maladie est
souvent trés-difficile, les signes positifs nous man-
quent quelquefois. L’on ne peut donc alors pro-
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noncer sur le caractére de la maladie que d’apreés
un ensemble de symptémes qui seroient douteux,
étant isolés, mais qui, réunis en plus ou moins
grand nombre, se prétent une lumiére mutuelle.

J’ai donec cru devoir exposer collectivement
les symptémes que j’ai observéschez les enfans in-
fectés, déja mentionnés dans le tableau placé au
commencement de cet ouvrage.

Jindiquerai dans ce méme chapitre les signes
particuliers a chaque mode d’infection.

Si quelques enfans, issus de parens infectés,
naissentavecdes signes certains d’infection, il fant
avouer que le plus grand nombre ne présente en
naissant que des signes trés-incertains ; que d’au-
tres offrent les apparences de la meilleure santé,
et paroissent gquelquefois plus robustes que des
enfans nés de parens sains ; que les symptomes
vénériens positifs ne se manifestent, le plus sou-
vent , que quelques jours ou quelques semaines
apres la naissance; et qu’enfin on en voit, en pefit
nombre il est vrai, qui échappent a la contagion.

Parmi les symptomes qui signalent la syphilis,
aun moment de la naissance, les uns sont fixés sur
certaines parties, les ‘autres se manifestent sur
toute 'habitude du corps,

Les premiers sont des pustules, des chancres,
des ulceres, des phlycténes, des tumeurs, des en-
gorgemens lymphatiques et des végétations.

Les seconds , beaucoup moins ¢ertains , parce
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qu'ils sont communs a d’antres maladies , et s"ob-
servent quelquefois sur des enfans nés de parens
sains, consistent dans apparence de décrépitude
si souvent mentionnée , la macération et la solu-
tion de confinuité de I’épiderme, une exsudation
puriforme de la peaun, une éruption générale d'un
caractere érysipélateux ou dartreux , I'émaciation
ou la bouffissure,, le défaut de cheveux et d’on-
gles, ou du moins leur formation incompléte, la
flaccidité, et quelquefois la paralysie momentanée
des membres thoraciques et abdominaux.

Quand I'enfant peut survivre a cet élat, il se
manifeste assez souvent, peu de jours aprés sa
naissance, une ophthalmie purulente, dont jai
essayé la description dans I'article qui concerne
les différentes blennorrhagies.

Quand il n’est pas soumis promptement a un
traitement direct ou indirect, I'ophthalmie ne
s'accompagne pas toujours d’autres symptomes
vénériens ; mais quand il est abandonné a lui-
méme, et quelquefois malgré le traitement, des
pustules plates , crotiteuses , ulcérées, tubercu-
leuses , attaquent différentes parties de la téte et
de la face, les cuisses, les parties génitales, et
successivement ou simultanément toutes les par-
ties du corps.

Il arrive quelquefois, lorsqu’un grand nombre
de pustules ulcérées couvre le front, que la ma-
tiére ichoreuse qui s'en écoule s'épaissit , se con-
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dense , se desséche, et forme sur une partie de la
face une crotute noiratre. Ces pauvres enfans pré-
sentent, dans ces cas, un aspecthorrible, trés-ana-
logue a celni qu’offrent les boutons d'une petite-
vérole confluente et putride quand ils tendent a
la dessiceation.

Yai vu trois enfans dans ce cas, auxqnels se
joignit un coriza dont 'écoulement, s'étant con-
crété , obstruoit entiérement 'ouverture des na-
rines , de maniére qu'ils ne pouvoient respirer
que labouche ouverte. Des ulcéres existoientdans
la bouche et a la gorge et s'opposoient a la d¢-
glutition. Cet horrible ensemble de symptonies
détermina , en trés-peu de temps, la mort de
ces enfans. |

Les lévres, surtout leur commissure, la bouche
et la gorge se couvrent de chancres et d'ulceres,
les glandes buccales, sous-maxillaires, axillaires ot
quelquefoismémeinguinales,s’engorgent, se tume-
fient et donnent lieu a différentes variétés de bu-
bons, dont certains auteurs ont, sans fondement,
nié 'existence, quoiqu’ils soient , a la vérité, plus
rares chez les enfans & la mamelle que chez ceux
qui sont plus avancés en dge et chez les adultes.

Différentes végétations , sous forme de chou-
fleurs , de crétes , de poireaux , surviennent a
Yanus, & la fourchette , ete. Les aines, le nom-
bril, le sacrum, les fesses, les talons, sont fré-
guemment le siége d'ulcérations. Jai rappﬂ_rté;
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dans les chapitres précédens, des observations de
toutes ces différentes especes d’ulcéres.

Le systéme osseux est moins fréquemment af- -
fecté chez les enfans que chez les adultes ; mais
il n'en est pas exempt, quoi qu'en aient dit cer-
tains auteurs. On voit quelquefois des tumeurs
fixées sur les os, suivies de leur carie.

Jal vu des périostoses sur le tibia, a la partie
moyenne du bras droit, sur le grand trochauter.

Les symptomes se manifestent aussi sur diffé-
rentes parties, suivant le mode de transmission
du virus : ainsi, chez les enfans qui contractent
la syphilis au passage, les symptémes se mani-
festent aux yeux, aux lévres, & la peau, quelque-
fois aux organes sexuels, aux différens orifices des
membranes muqueuses ; de la, les ophthalmies,
les chancres , les ulcérations, certaines pustules,
et enfin les différentes blennorrhagies que jai
mentionndées.

Chez les enfans infectés par Iallaitement, la
cotitagion se communique d’abord aux lévres, a
labouche, auxgencives , & lagorge etaux glandes
lymphatiques voisines ; de 1a, les chancres, les
ulceres, les engorgemens des glandes sous-maxil-
laires, de celles du col et des aisselles,

il est cependant des cas ou le virus peut étre
absorbé d'emblée, c'est-a-dire sans affecter les
parties qui lui ont servi de siége primitif , et dé-
terminer des symptomes de syphilis constitution-
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nelle. Ces cas rares, il est vrat, répandent sur le
mode de transmission, une obscurité qui ne peut
étre dissipée que par les renseignemens que l'on
peut se procurer sur I'état de la mere, de la nour-
rice, ou des personnes qui auroient des habitudes
avec l'enfant.

I en est de méme , en général , des symptomes
consécutifs. Ils ne peuvent pas nous faire con-
noitre d'une maniere certaine les différens modes
d’infection , & moins qu'on ne les observe a la
naissance. En effet , soit que enfant ait étéinfecté
dans le sein de sa mére , au passage, par l'allai-
tement ou par des baisers impurs, il peut surve-
nir consécutivement des pustules, des ulcéres ,
des phlyctenes , des végétations de toutes les for-
mes; et enfin on peut observer ou réunis en plus
ou moins grand nombre , ou isolés , presque tous
les signes qui caractérisent I'infection générale
chez les adultes.

Il fant donc , pour éviter l'erreur, suivre la
marche et le développement de I'infection primi-
tive , puisque le virus syphilitique signale le plus
ordinairement son existence sur les parties qui
I'ont recu d’abord , sauf quelques exceptions que
je viens de mentionner.

On ne peut douter que 'enfant w’ait été in[’er:_tr’i
dans le sein de sa mére, quand il apporte en nais-
sant des signes évidens de syphilis, comme desf
pustules , des chancres , des végétations, ce ¢ui
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est, il est vrai, assez rare. Ces symptdmes se ma-
nifestent ordinairement 4 une ¢poque plus ou
moins ¢loignée de la naissance. Il est bien éton-
nant , sans doute, que le germe de la contagion
transmise par le pére ou par la mére, resté latent
dans le feetus , ne donne le plus souvent des preu-
ves de son existence qua une époque plus ou
moins ¢loignée de la naissance. Ce phénomeéne,
comme tant d'autres, est bien difficile & expli-
quer ; mais 1l a été si constamment observé sur
des enfans nourris au biberon, ou confiés a des
nourrices saines , chez des enfans” dont la meére
n’avoit, a I'époque de I'acconchement, aucun
symptome de syphilis aux organes sexuels , mais
bien sur différentes parties du corps, chezdes en-
fans méme dont les meéres n’avoient jamais eu de
maladie vénérienne apparente , mais dont le pére
avoit été infecté constitutionnellement, que je le
regarde comme 'un des faits les mieux constatés
en médecine.

Dans ces circonstances, la disposition cachec-
tique de D'enfant, l'aspect sénil , la maigreur,
Pabsence ou du moins la solution de continuité
de ’épiderme dans plusicurs parties du corps, la
bouflissure , I'eedématie , une certaine flaccidité
dans les membres thoraciques et abdominaux ,
doivent fixer I'attention de I'accoucheur ou de la
sage-femme,

Du coté de la mére, la fétidité des eaux de
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I’amnios , des renseignemens pris sur son ¢tdt an-
térieur , sur les avortemens plus on moins fré-
quens auxquels elle a pu étre sujette anparavant,
sans autres causes bien connues qui les aient dé-
terminés , sur la santé des enfans qui ont précédé
quand ils sont venus & terme, peuvent donner des
soupcons de sypililis héréditaire ou connée.

Mais les symptomes que je viens d’indiquer
peuvent se manifester chez des enfans nés de
parens sains ; et plusieurs enfans nés de parens
infectés mne les présentent point. J'en a1 vu un
certain nombre dont les méres étoient infectées
depuis longtemps , offrir les apparences de la plus
parfaite santé (1); quelques-uns méme n'ont pré-
senté aucun signe d’infection pendant le cours de
année on ils ont été confiés a nos soins. Mais
chez la plupart les signes de syphilis se manifes-
tant dans le premier , second ou troisieme mois
de la naissance, et quelquefois plus tard , on
voyoit alors sur différentes parties du corps des
symptémes évidemment syphilitiques, tels que
ceux que j'ai exposés et décrits dans mes observa-
tions particuliéres, c'est-a-dire des pustules , des
ulcéres, desnodus,des tumeurs lymphatiques , des
engorgemens des glandes voisines de ces ulceres,
ou du moins,du ¢6té on ils se trouvoient,des pé-
riostoses , des rhagades a I'anus , des blennorrha-

(1) Voyez nos Ohservalions sur les femmeg enceintes ,
chap. XV,
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gies du genre des consécutives , des végétations |
et enfin tous les signes qui caractérisent une in-
fection constitutionnelle,

Lorsqu’un enfant né de parens sains ¢prouve,
quelque temps aprés avoir été confié & une nour-
rice , des chancres aux Iévres , a la bouche ,ala
langue , des ulceéres a la gorge, dont )'al indiqué
la nature et la forme : lorsque I'engorgement des
glandes voisines succede & ces symptémes: quand
il survient, quelque temps aprés, des pustules
tuberculeuses ou ulcérées sur différentes parties
du corps, on ne peut guére douter que I'infection
n'ait été communiquée par la nourrice , surtout
quand le mamelon présente des chancres, des
rhagades ou des pustules ulcérées.

Je pense méme, avec BrrL et quelques autres
auteurs non moins estimables, qu’il n’est pas tou-
jours nécessaire qu’une nourrice vérolée présente
sur le mamelon des marques d’infection, pour
communiquer la syphilis & 'enfant qui lni est
confié. J'ai des preuves du contraire ; et dans
certains cas de syphilis invétérée, je me suis con-
vaincu par des faits dont j'ai été témoin,
cités dans un autre chapitre, que le lait et la
salive peuvent s'imprégner du virus, quoi qu'en
pense HunTer et quelques autres auteurs.

Mais 5’1l est important de connoitre la marche
de l'affection communiquée par la nourrice a I'en-
fant, il n’est pas moins intéressant en médecine
légale, et sous tous les rapports , de connoitre les
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signes de la contagion transmise par Penfant a la
nourrice. Ces signes sont ordinairement la tumé-
faction et I'irritation du mamelon, I'érosion et
le détachement de I'épiderme, des rhagades plus
ou moins étendues , une rougeur d’une appa-
rence plus ou moins érysipélateuse et présentant
quelquefois 'apparence d’une dartre humide, des
pustules ulcérées sur le sein, des engorgemens des
glandes axillaires etdesglandesdu col, desulceres
a la gorge et aux amygdales ; enfin , si la maladie
n’est pas arrétée dans sa marche, on observe le
développement de tous les accidens consécutifs
et propres a la syphilis générale, quel que soit
son mode de transmission.

Il est cependant des exceptions a cette marche.
Quelquefois la mére absorbe le virus sans que le.
sein soit affecté d’abord; quelquefois elle 'absorbe
sans que l'enfant ait ancun symptéme local a la
bouche, comme cela est arrivé a la femme de
Crétenil, dont j'ai recueilli et cité ’cbservation,
et a plusieurs autres.

L’¢poque de Papparition des symptomes de
syphilis , chez les nouveau-nés, est loin d’étre,
comme on 'a prétendu, un signe des différens
modes de transmission, excepté quand ils pre-
sentent aleurnaissance des signes nonéquivoques.
En effet, le germe de la contagion, communiqué
dans le sein de la mére, se développe, il est vrai,
ordinairement plus tard que lorsque I'enfant se
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I'est inoculéau passage : mais d’autres fois il se dé-
veloppe aussi plus promptement, et gquelquefois
enfin, I'enfant nait avec des signes de syphilis.

Le virus communiqué au passage peut aussi
étre absorbé dans quelques circonstances, sans
déterminer d'abord aucune lésion locale, et ne
se manifester ensuite que dans un temps plus ou
moins éloigné.

. Un enfant peut teter long-femps une nourrice
infectée, sans 'étre lui-méme.

Un enfant infecté peut teter, pendant plusieurs
mois, une nourrice saine sans lui cﬂmmumquer
la byphlhs.

Ces anomalies de contagion, si I'on peut s’ex-
primer ainsi, dépendent sans doute de la disposi-
tion particuliere des deux individus , de la nature
des symptomes, et de plusiears autres causes qui
nous sout inconnues.

Quelsque soient, aureste, les modesd’infection,
ils exigent le méme traitement général ; mais le
résultat n’est pas le méme. 1l est prouvé par mes
observations, que la vérole contractée dans I'u-
térus est plus opinidtre, plus rebelle anx médica-
mens, plus dangereuse ; affoiblitplus radicalement
la constitution, et prédispose trop souvent a des
maladies quientrainent,plusoumoins rapidement,
au tombeau les enfansqui en sont les victimes.



(114 )

CHAPITRE XIl.

REFLEXIONS SUR DIFFERENS SIGNES DE SYPHILIS,
ET SUR LEURS DEGRES DE CERTITUDE.

L’ oprraammiz est un des symptomes le plus fré-
quemment observés chez les enfans nés de parens
syphilitiques; elle est souvent accompagnée, pré-
cédée ou suivie de symptdémes vénériens, sur les-
quels il ne peut s’élever-aucun doute ; elle est
quelquefois accompagnée de la tuméfaction des
glandes du col, comme certaines blennorrhagies
urétrales saccompagnent de lengﬂrgement des
glandesinguinales. La suppressiondel’ophthalmie
détermine quelquefois des accidens ficheux chez
les enfans,comme celle de la gonorrhée en produit
chez les adultes, quoiqu’ils soient d'un genre
différent.

L’épaississement de la membrane muqueuse
de I'urétre, et les rétrécissemens du canal, sont
quelquefois le résultat de la gonorrhée. L'o-
pacité de la cornée et tous les effets qui en
résultent, ne sont que trop souvent les suites
funestes de l'ophthalmie vénérienne des nou-
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veau-nés. Il seroit trés - dangerenx d'employer
les injections astringentes toniques et irritantes
dans les gonorrhées inflammatoires. Les collyres
toniques et fortifians , employés avee succes
dans certaines ophthalmies simples des en-
fans, ne conviennent point dans les ophthalmics
wénériennes des nouveau-nés. Les lotions émol-
lientes, les collyres adoucissans ,lelaitde la nour-
rice, produisent alors les mémes avantages que les
fomentations émollientes dans certaines gonor-
rhées. Le mercure ne gucrit pointles gonorrhées
ilneparoit pas exercer surles ophthalmies une in-
fluence bien sensible ; mais il est prudent,dans]’un
etlautrecas, quandles symptomesinflammatoires
sont aduucis,d’empluyer un trailement mercuriel
pour prévenir les accidens consécutifs.

Ces différens points d'analogie entre ces deux
alfections ainsi rapprochées , sembleroient in-
diquer I'identité de leur nature ; mais on a mis
en question, si le virus qui détermine la go-
norrhée est le méme que celui de la syphilis.
MM. Briw et BosquitrLon se sont évertués pour
Prouver leur différence ; cependant tous les pra-
ficiens prudens ct éclairés n’en persistent pas
moins a regarder certaines gonorrhées comme un
Symptome vénérien. En effet, s’il est bien cons-
faté , comme on ne peut en douter, daprés la
Véracité et I'exactitude des médecins qui Pont
observé . que la méme femme, qui n’avoit qu'une

g+
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gonorrhée, a communiqué a deux hommesqu’elle
avoit vus a un intervalle trés-rapproché, et qui
ne s'étoient pas exposés auparavant a I'infection,
a I'un une gonorrhée et a l'autre des chancres,
I'identité des virus ne peut pas étre révoquée en
doute. HunTer prétend avoir donné des chancres,
en inoculant la matiére d'une gonorrhée récente;
mais j'ai des raisons pour ne pas adopter cette
expérience, que j'ai plusieurs fois répétée sans
succes. L'ophthalmie des nonveau-nés, telle que je
Pai déja déerite, doit done étre rangée parmi les
symptomes vénériens ; mais il faut avouer ce-
pendant qu’elle ne présente pas le méme degré
de certitude que certaines pustules dont j'al in-
diqué le caracteére ; que pour porter un jugement
décisif, il est prudent d’avoir des renseignemens
sur la santé des parens, comme 'on a souvent
besoin de I'aveu du malade pour décider si cer-
taines gonorrhées sontvénériennes. Les praticiens
n'ont-ils pas, en effet, observé des blennorrhagies
dartreuses, scrophuleuses et goutteuses , et d’au-
tres, appelées fleurs-blanches, chezdes personnes
quiont toujours été exemptes d’infection,, ete. ?

Ainsi, quand un enfant, né de parens infectés,
est atta{{ué'd’ﬂphthahnie, peu de jours aprés sa
naissance, il y a toujours A craindre pour I'in-
fection, et tot ou tard ondoit s'attendre a d'autres
symptomes vénériens plus certains, si la maladie
n'est pas combattue par les moyens convenables
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Les mémes motifs qui nous engagent a employer
les remédes mercuriels , dans le cours du traite-
ment de la gonorrhée, doivent nous déterminer &
recourir au fraitement direct ou indirect, selon
les cas. Les médecins-accoucheurs , les officiers
de santé et les sages-femmes, ne sauroient trop
prendre de précautions dans ces cas, ni chercher
trop de renseignemens sur Pétat de la santé des
parens.

On ne peut plus former aucun doute quand les
pustules dont jai tracé le caractére, d’apreés la
plus rigoureuse observation, se manifestent sur
différentes parties du corps. Quand des chancres
dont le caractére est semblable a ceuxdes adultes,
et dont j’ai donné la description, se joignent aux
pustules ou se manifestent seuls, enfin quand 'on
appercoit des rhagades 4 I'anus et an nombril |
des bubons, des périostoses, et des végétations,
ce qui est plus rare ; mais il n’est pas nécessaire
que les enfans présentent cet ensemble de sym-
ptomes, pour que I'on puisse bien caractériser
la maladie ; un seul bien reconnu suffit au
diagnostic.

On observe, comme je I'ai déja dit, plus
‘rarement des bubons inguinaux sur les nouveau-
'nés et sur les enfans a la mamelle, parce qu’il
'est rare que les parties génitales soient le siége
(primitif de la contagion. Jai cité cependant un
‘exemple de ces bubons, chez un cnfant qui
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fut d’abord attaqué d’un chancre aux parties
génitales, et d'un bubon a l'aine.

Hunrer , pour prouver que les ulcéres qui ré-
sultent de la syphilis générale ou constitution-
nelle, ne peuvent pas étre le véhicule du virus,
et qu'ils ne sont pas par conséquent contagieux,
dit que s’ils étoient réellement vénériens, ils pro-
duiroient des bubons ou des engorgemens dans
les glandes lymphatiques voisines, comme cela
arrive dans les chancres primitifs. On ne peut se
dissimuler que les bubons véritablement inflam-
matoires sont trés-souventprécédés de gonorrhées,
et plus souvent encore de chancres primitifs,
quand ils présentent surtout un haut degre d’irri-
tation, ou par la disposition du sujet affecté, ou
par des médicamens trop stimulans; mais les bu-
bons ne sont pas toujours précédés de ces sympto-
mes ; et j'ai vu quelquefois des glandes engorgées
chez des enfans évidemment infectés dans le sein
de leur mére, du méme coté olr se tronvoient des
ulcéres conséeutifs , et dans leur voisimage.

Le docteur BeLt en a aussi rencontré plusieurs
exemples chezdes adultes. Il enavu aucou, causeés
par des ulceres a la gorge, aux aines , par des ul-
ceres aux doigts des pieds, et aux aisselles , déter-
minés par des ulceres aux doigts des mains.

1 est yrai que quelques-unes des tumeurs Tym-
phatiques,que jai observées dans le voisinage des
uleéres véroliques des enfans confiés a mes so1ns,
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s'enflammoient rarement, et ne parvenoient point
a une véritable suppuration. Jen ai ouvert sur
les cadavres, qui renfermoient une matiére sé-
reuse et quelquefois ichoreuse.

On ne confondra point ces tumeurs lympha-
tiques avec les engorgemens scrophuleux, si ’on
fait une attention nécessaire aux signes qui les
distinguent , mdiqués dans les traités des scro-
phules. D’ailleurs, il est assez rare que le vice
scrophuleux se développe dans les premiers mois
de la vie.

Quorqu’il en soit, j’avoue qu’il est souvent trés-
difficile de distinguer sur-le-champ certains ac-
cidens syphilitiques, d’autres symptémes d’une
forme tres-analogue, quoique d’une nature abso-
lument différente. Clest ici que le coup-d’ceil du
meédecin exercé , habitué a ¢tudier, a observer
sur les enfans la plupartdes symptémes qu’'il avoit
reconnus et suivis sur le pére ou lameére, et quel-
quefois sur les deux, sur les femmes enceintes ef
apres I'accouchement, est plus utile au diagnostic
que la description la plus exacte. Clest ce qu’on
appelle dans ce cas, comme dans tous lés autres,
le tact médical , heureux fruit d'une expérience
raisonnée , et de Pesprit d’observation que I'exer-
cice de I'art fortifie, mais qu’il ne donune pas.

Il est des symptémes moins probans que ceux
que je viens de mentionner , anxquels la plupart
des écrivains ont attaché trop d'importance, mais
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qu'il seroit aussiimprudentde négliger tout a fait,
que de les considérer comme caractéristiques. I
sullit, en effet, que ces symptomes précedent, ac-
compagnent ou suivent les signes que je regarde
comme pathognomoniques, pour mériter 'atten-
tion, et exciter la surveillance des personnes
chargées du soin des nouveau-nés. Certainement,
on a eu tortde mettre I'érysipéle des nouveau-nés
au rang des symptomes vénériens ; mais il se ma-
nifeste fréquemment sur le corps des enfans nés de
parens infectés, une rougeur érysipélateuse , par-
tielle ou générale, qu'on ne pent attribuer ni a
la malproprelé, nia aucune cause irritante exte-
rieure, et qui résiste aux lotions , aux bains et aux
soins de propreté. Cette rougeur particulicre est as-
sez analogue a celle que I'on observe sur les piliers
du voile du palais, a la partie supérieure du pha-
rynx, et enfin sur la portion dé la membrane mu-
queuse de I'arriére-bouche et la gorge chez les
adultes, qui présentent des symptomes vénériens
dans ces parties.On la voit précéder ces sympto-
mes, les accompagner et leursnrvivrequelquefois
assez long-temps ; elle doit donc inspirer de la
méfiance chez les enfans, surtout quand on a
quelques doutes sur la santé des parens.

La fréquence des éruptions dartreuses chez
les enfans infectés, certainement beaucoup plus
grande que chez les enfans nés de parens sains et
exempts d’infection , les a fait regarder comme un -
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signe certainde syphilis. Sanspartagerenticrement
cette opinion, je les ai s1 sonvent observées sur
les enfans confiés & nos soins, je les ai vues s1 sou-
vent céder au traitement anii-vénérien, ou du
moins se dissiper pendant le cours de ce traite-
ment , que je suis bien disposé a crowre qu'elles
dépendent quelquefois d'une canse syphilitique.
D’autres fois la syphilis ne produit pas des dartres
sur ces enfans, mais elle en développe le germe,
ou héréditaire , ou accidentel, comme cela arrive
chez les adultes. Elles résistent alors assez souvent
au traitement anti-vénérien. |

Nousavonsaintenant, dansnotredépartement,
une nourrice a laquelle j’avois, avant et pendant
sa grossesse, administré le m. s. de mercure, les
frictions, les amers et les sudorifiques, pour com-
battre une dartrefixée surles mains, survenue ala
suite d'une maladie vénérienne. Son enfant a pré-
senté, peu de jours apres la naissance, sur le front
et sur la face, une éruption dartreuse, qui a la
méme forme que celle de sa mere.

Il seroit bien a désiver que 'on put déterminer,
d’une maniére exacte ct positive, les signes qui
di uent les dartres vénériennes de celles qui
ne le sont pas. Jignore si les médecins qui se sont
occupés spécialement de cet objet, ont été plus
heureux que moi. Jai étudié et observe avec
attention les différentes espéces de dartres chez
les enfans infectés de syphilis, etj’y ai toujours



reconnu les formesvarides des dartres ordinaires.
Onne peut souvent s'assurer de leur cause, chez
les adultes , que par les renseignemens que donne
le malade, ou par leffet des médicamens.

Les différentes especes de dartres doivent done
mspirer quelques soupcons; mais elles ne sont pas
un signe probant de syphilis.

Cependant ces éruptions chroniques , d’'un ca-
ractére érysipélateux et dartrenx, se reproduisent
trop souvent sous mes yeux , pour que je ne les
fasse pas entrer, d’une maniére accessoire, dans
la description et dansle tableau de la syphilis des
nouveau-nes. Il est constant que ces affections
cutanées attaquent bien plus fréquemment les
enfans infectés de la' syphilis héréditaire, ou
transmise d’'une autre maniére ; qu’elles précédent
¢t accompagnent quelquefois les signes véritable-
ment syphilitiques ; que des enfans nés de parens
infectés, n’ont quelquefois pas offert d’autres sym-
ptomes; que des femmes enceintes chez lesquelles
elles se sont développées a la suite d’affections
vénériennes, les ont communiquées a leurs en-
fans ; qu'elles se sont manifestées deés I'instant de
leur naissance , et qu’elles se sont assez souvent
dissipées daus le cours du traitement.
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CHAPITRE XIIL

DES SIGNES EQUIVOQUES DE LA SYPHILIS
DES NOUVEAU-NES.

Les aphthes non vénériens sont ordinairement
accompagnés de fiévre , surtout lorsqu’ils sont
déja avancés dans leur marche. Les chancres,
appelés mal & propos aphithes vénériens , ne se
compliquent de fievre que dans certaines cir-
constances. Les premiers ont une marche rapide,
les autres vienuent plus lentement. Les aphthes
ordinaires ont une durée assez souvent déter-
minée; les chaneres ou ulcéces vénériens ont une
" durée indéterminde , et ne se terminent que rare-
ment spontanément , excepté chez les femmes
enceintes : mais pour se renouveler ensuite , les
aphthes se manifestent par de petits ulcéres blancs
dans le miliet , et bordés d’un cercle rouge ; les
chancres ont ordinairement les bords durs , ¢uel-
quefois cependant certains aphthes prennent .
comme les ulcéres vénériens, I'apparence d'une
couennie de lard; il est plus difficile alors de les
distinguer ; mais un des signes les plus marquans,
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comme je I'ai déja remarqué, c'est qu'ils sont
accompagnés et souvent précédés de fievre.

Cependant, commeles chancres vénériens sont
quelquefois compliqués de fievre de différent ca-
ractere, il peut encore y avoir de I'incertitude
dans le diagnostic ; mais les aphthes se dissipent
ordinairement avee la fiévre qui les accompagne,
et dont ils ne sont quelquefois qu’un des sym-
ptomes accessoires ; tandis que les ulcéres syphi-
litiques survivent & la fidvre qui les a momen-
tanémentcompliqués. Enfin, les aphthessontayan-
tageusement combattus par des gargarismes plus
oumomsacidulés,plus oumoins toniqueset stimu-
lans, selon I'état de sthénie et d’asthénie qu’ils ma-
nifestent ; moyens dont1’on reconnoitroit bientot
Iinsuffisance contre les chancres.

Certaines crotites laiteuses pourroient aussi étre
quelquefois confondues avec les pustules véné-
riennes crofiteuses ; mais les premiéres sont or-
dinairement plus considérables, plus épaisses ;
la couleur de la peau que laisse appercevoir leur
dessiccation n'est pas de ce brun particulier aux
pustules vénériennes , de cette couleur jaune cui-
vreuse que reconnoit au premier coup-d’eeil le
médecin qui a ’habitude d’observer ces sortes de
symptomes.

On observe quelquefois chez les eufans, surtout
a I'époque de la dentition, des rougeurs érysipé-
lateuses , des éruptions miliaires, anomales, des
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boutons suppurans et crotiteux qui simulent telle-
ment les pustules vénériennes, que le médecin le
plus exercé peut étre incertain sur leur caractére;
mais elles ne sont pas ordinairement de longue
durée; elles ne se renouvellent pas, et cédent assez
facilement a un délayant et aux bains.

Les pustules Zumides, muqueuses, sont quel-
quefois, chez les enfans comme chez les adultes,
les effets de la malpropreté, du défaut de soin, et
de la misére.Mon confrére CurLenter fixa mon at-
tention sur ce symptome équivoque chez les adul-
tes , la premiére année de ma nomination a I’hé-
pital des Vénériens, et j’ai eu de fréquentes occa-
sions de me convaincre de la justesse de cette ob -
servation chez les enfans confiés & mes soins. Les’
soins de propreté, les délayans, les bains, le lait
d'une bonne nourrice font disparoitre facilement
ce symptome. J'indiquerai par la suite les cas ot
il montre plus de résistance.

On a quelquefois confondu avec les écoulemens
syphilitiques, certains écoulemens muquenx par
les yeux, les oreilles, I'anus et le vagin, qui se
manifestent chez des enfans trés-sains, a diffé-
rentes époques. Mais , je le demande a tout pra-
ticien éclairé etde bonne foi, ne serions-nous pas
dans la plus grande incertitude sur le caractére
d’un grand nombre de blennorrhagies, sans laven
du malade , aveu qui quelquefois méme est insuf-
fisant pour éclairer notre diagnostic ? Eh bien , il
en est de méme de tous les ¢écoulemens produits
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par la séerétion morbide des membranes mu-
(queuses.

La couleur verditre ou d'un vert jaunitre que
’on a, dans quelques ouvrages, présentée comme
un des signes caractéristiques, est commune ala
plupart des écoulemens , suite d’aflections catar-
rhales un peu intenses.

- La couleur de la matiére excrétée des mem-
branes muqueunses irritées par une cause quel-
conque, n'est donc pas un signe capable de dési-
gner le caractere de la maladie, si 'on n’a égard
aux autres symptomes , aux circonstances qui ont
précédé , aux causes qui ont pu déterminer laf-
fection, aux signes appelés rationnels dans les
écoles, et enfin aux effets des médicamens: encore
ce dernier moyen est-il loin d’étre toujours sur.
En effet, que de blennorrhagies syphilitiques ré-
sistent au mercure, et sont souvent méme exas-
pérées par ce médicament! et combien de mala-
dies différentes de la syphilis sont avantageuse-
ment combattues par le traitement anti-vénérien
ordinaire ! Ne seroit-il pas d'ailleurs bien afth-
oeant d’attendre les chances hasardenses de effet
d’un médicament pour constater le caractere et la
nature d'une maladie ?

Les taches scorbutiques pourroient aussi en

imposer a des yeux peu exercés pour des taches
vénériennes : les taches scorbutiques sont plus -
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fivides, et sont plus analogues 4 la coulenr des
contusions et des échymoses.

Les ulcéres scorbutiques peuvent aussi présen-
ter un symptéome équivoque ; mais ils commen-
cent ordimairement aux gencives, qui sont alors
mollasses , fongueuses, sanguinolentes ; 1ls sont
avantageusementet assez promptement combattus
par les anti-scorbutiques; ils Saccompagnentd’ail-
leurs des autres symptomes du scorbut quil est
mutile de décrire.

1 est essentiel de ne pas confondre les excoria-
tions du nombril et les ulceéres qui peuvent en
résulter, produirs parla ligature du cordon ombi-
lical , faite trop pres de la peau, par application
de linges trop durs et d’autres corpsirritans, avec
les nlcéres dont jai parlé, déja observés par M.
Dovsrer, et qu'il avoit trop généralément regar-
dés comme mortels. Les premiers se guérissent
par lapplication des moyens ordinaires ; les se-
conds exigent les soins les plus assidus, et ne cé-
dent qu'a un traitement meércuriel général et
local.

Les excoriations anx aisselles, aux aines, aux
fesses, aux genoux, aux talons , produites par le
défaut de soin, le séjour des urines, le dévoie-
ment, etc. seront facilement distin gudes des exco-
riations vénériennes. Cependant chez nos enfans
apportés de la ville ou de la Maternité , elles pren-
nent souvent un maunvais caractére, et dégénérent
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en ulceres qui ont toute 'apparence syphilitique.

Le vice scrophulenx est rarement développé
chez les nouveau-nés, et jusqu'a I'dge d'un an.
Cependant )'a1 observé des tumeurs, des engorge-
mens lymphatiques indolens , particulicrement
au col , qui, joints aux signes connus qui caracté-
risent la disposition scrophuleuse, laissoient quel-
quefois de I'incertitude sur leur caractere.

La gale et les dartres sont des maladies trop
connues pour qu'on les confonde avec la sy-
philis. Cependant il suflit qu’on observe des pus-
tules qui simulent la gale, et qu'on a appelées
a cause de cela gallo-véroliques; il suffit que
les dartres compliquent fréquemment les sym-
ptomes vénériens, qu’elles succédent auxmaladies
syphilitiques négligées ou traitées peu méthodi-
quement , qu’elles soient trés-fréquentes chez les
enfans issus de parens infectés, qu'elles cédent
quelquelols trés-facilement, dans ces cas, au
traitement mercuriel , tandis qu’elles y résistent
chez cenx qut ne sont pas oun ﬂ”ontjanmis éte
infectés de syphilis, pour que ces symptomes
excitent notre attention.

Il ne faut pas se le dissimuler, quand on n’a pas
la certitude ou du moins le soupcon que I'enfant
est né de parens infectés, quelques-uns de ces
signes peuvent en imposer aux gens de lart les
plus habiles.

Quelle prudence, quelle circonspection, quelle
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CHATRIFRB L M

DU PRONOSTIC PORTE PAR QUELQUES AUTEURS.

Ms prédéeesseurs DovseretMaron ont divisé
les symptomes vénériens, chez les enfans, en
curables et en incurables.

Cette division me semble peu exacte. J'al vu
des enfans attaquésdes symptomes lesplusgraves,
et désignés par ces deux médecins comme incu-
rables, se guérir parfaitement ; j’ai v périr un
grand nombre d’enfans qui ne présentolent que
des symptomes tres-légers.

DovsLer avoit rangé les ulcéres du nombril
parmi les symptomes incurables : sans doute ,
guelques enfans meurent avec ce symptome ; mais
~ plusieurs en ont été guéris sous mes yeux. Je S11s
autorisé, par I'expérience, a étendre cette asser-
tion a tous les autres symptomes.

Des pustules uleérées, des chancres qui avolent
d’abord un aspect bénin, ont quelquefois, sur-le-
champ, passé a la gangréne, et ont été suivis de
la mort. Des pustules gangréneuses, désignees
comme constamment mortelles, ont été avanta-
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geusement combattuas par le quinquiuacamphré,
et autres moyens indiqués.

Les suitesplus ou moins graves,oula curabilité
etlincurabilitéde certains symptomes,dépendent
bien souvent de I'état des forces vitales, et de la
complication d’autres maladies avec I'affection
syphilitique.

Certainement, quand une fieyre adynamique se
joint & des symptomes qui paroissoient d’abord
Sfavorables, & des symptémes curables , pour
me servir de I'expression de mes prédécesseurs ,
bient6t ces mémes symptémes s'ageravent, et le
malade périt non de la maladie vénérienne , mafs
de celle qui I'a compliquée. Faudra-t-il, dans ce
cas, regarder de pareils symptomes comme ineu-
rables, et établir des aphorismes sur des donndes
aussi incertaines ?

Quand des enfans , déja infectés , ont 6été
long - temps exposés & toutes les intempéries
de I'atmosphére et dans un état d’abandon total .
comme cela n’est que trop ordinaire chez ceux
qui ne sont pas nés dans notre hopital ; lorsque cet
¢tat est aggravé par toutes les maladies particu-
lires a la premiére enfance, et plus spécialement
par celles qui régnent épidémiquement dans les
hépitaux, comme lemillet,lacogueluche , Vendur-
cissement du tissucellulaire, etc. quand I'affection
syphilifique se manifeste pour la premiére fois,

ou qu’elle prend un nouveau degré d’intensité, 2
%*

9
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I’époque orageuse de la dentition; quand enfin les
convulsionset le dévoiement, long-temps prolon-
gés,sejoignentaux différentes formes de cette mala-
die, la mort est sans doute presque névitable ;
mais, sont-ce les symptomes vénériens qu'il faut
accuser alors ?

Cependant, il est des symptémes qui déter-
minent la mort , indépendamment de toute com-
plication. |

Clest ainsi que les chancres des levres et ceux
de la bouche sont trés a craindre, parce qu'ils
empéchent souvent la succion , surlout quand
ils s’étendent jusqua l'arriere-bouche ets'opposent
A la déglutition ; ils peuvent alors causer la mort,
indépendamment de toute complication.

Il en est de méme dun coryza, surtout lors-
qu'une matiére épaisse obstrue les sinus, bouche
les narines, et rend la respiration pémble et
embarrassce.

Les cedémes qui succédent a la suppression
subite des différens catarrhes vénériens, sont fré-
(quemment suivis de la mort.

Les ophthalmies sont, en général , assez bé-
nignes, quand les enfans n’ont pas été négligés
d’abord, quand ils sont confiés a de bonnes nour-
rices; mais si les lotions ne sont pas faites a temps
ni assez répétées , elles se terminent, comime nous
'avons déja dit, par la cécité. Quelques auteurs la
regardent comme mortelle lorsqu’elle se termine
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par la fonte du globe. Mais cette terminaison ne
s'est jamais offerte a mon observation.

Lesphlegmons sont,engénéral , trés-dangereux ,
sanscependant étre toujours mortels ; les pustules,
excepté les pustules rongeantes aux mains et aux
pieds, et celles qui dégénérent en gangréme, les
chancres , les tumenrs, sont varement suivis de
la mort ; quand I'enfant est bien constitué, quand
il n’est pas dans un état de foiblesse trop consi-
dérable, quand une autre maladie ne complique
pas ces symptomes ; ce que, je le répéte, on n’a
pas assez distingué. :

Je crois pouvoir assurer que I'on a beaucoup
exageéré le danger des tumeurs placées sur les os
du crane.

C’est pour n’ayoir pas assez analysé les diffé-
rentes circonstances dans lesquelles se trouvoient
les enfans infectés, que I'on a porté un pronostic
que I'observation ne confirme pas toujours.

Quant a moi, je n’ai rien négligé pour puiser
dans le rapprochement de mes notes et de mes ob-
servations journali¢res, des résultats qui pussent
me conduire a un diagnostic et & un pronostic
pluspositifs. Tont ce que j’aipn en conclure, ¢'est
que I'on ne sauroit admettre, sans de grandes res-
trictions , la division des symptomes, admise par
mes prédécesseurs, en curables et en incurables,
etque le pronostic doit en général varier, comme
la constitution des enfans, le mode de communi-
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cation, I'état antérieur ou se sont trouvés les
enfans, et les maladies qui compliquent la sy~
philis, sauf quelques-uns des symptoémes que
jar désignés.

On a singuliérement exagéré les suites des ma-
ladies vénériennes des enfans. Sans doute plusieurs
perissent dés les premiers mois de leur naissance,
non pas seulement par cette maladie, mais par le
concours et par la réunion des causes de destruc-
tion qui pesent sur les enfans en général, et sur-
tout sur les enfans-trouvés ; sans doute un grand
nombre succombe anx maladies particuliéres a
I'enfance, d’autant plus facilement gulils sont
infectés, et que la communication du virus
remonte a une époque plus éloignée ; car on a
observé que les enfans infectés dans le sein d'une
mere, dont le traitement avoit été négligé pendant
sa grossesse, ¢tolent bien plus exposés a périr que
ceux qui ¢toient infectés au passage, ou d'une
anire manieére,

La crise de la premiere dentition, les convul-
sions, qui enlévent un si grand nombre d’enfans
a cette époque, les épidémies catarrhales, la
petite-vérole , avant la découverte du docteur
Jenwer,ete. en ontfaitpérirun grand nombre jmais,
je le vépéte, cette mortalité est commune a tous
les enfans, et nécessairement plus considérable
dans les hopitaux d’enfans-trouvés, d’apres les
différentes causes que jai déja mentionnées. Mais
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doit-on s'en prendre exclusivement, dans ce
cas, au virus vénérien ? Attribuerons-nous a
cette cause, d’aprés une foule d’écrivains, les
scrophules , le rachitisme, le carreau, etc. ?
Faudra-t-il, avec le docteur Sancurz,y cher-
cher le germe de la plupart des maladies chro-
viques qui se développent avec les progres de
Page ? N'avons-nous donc pas assez des maux
trop réels, que produit ce terrible fléan, sans lui
en préter d'autres qui en sont trés-souvent in-
dépendans ?

Je n'al point observé, a nombre égal, dans I’hé-
pital confié 4 mes soins, un plus grand ncmbre
d'enfans scrophuleux, rachitiques et attaqués du
carreau, que dans les hopitaux d’enfans-trouvés
non mfectés.

« Plusieurs auteurs , ditle docteur NisseT, ont
» avance que la maladie vénérienne qui attaquoit
» les enfans étoitincurable, mais c’estbien a tort;
» car, les praticiens qui réfléchissent sur cequ'ils
» volent,ont souvent lien d’observerqu’elle céde

» plus particulicrement an mercure que chez les
» adultes ».
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CHAPITRE XV,

OBSERVATIONS SUR LES FEMMES ENCEINTES ET Ac-
COUCHEES, SUR LES NOURRICES BT LES ENFANS
QUI LEUR SONT CONFIES.

Avint de parler des différens modes de traite-
ment qu'on administre aux enfans , ) 'ai pensé qu’il
convenoit d’exposer, dans un tableau analytique,
lesdifférens symptomes vénériens que 'ai obseryés
chez les femmes enceintes , et d’mdiquer la mé-
thode curative que nous employons & 'hépital des
Vénériens, C'est dailleurs le premier traitement
gue I'on administre indirectement a 'enfant.
Quelques auteurs ont émis des opinions si sin-
guliéres sur les maladies vénériennes des femmes

onceintes , quelles ne méritent pas méme une
refutation sérieuse.

J'al pensé que je ne pouvois mieux leur ré-
poundre qu’en citant un certain nombre d'obser-
vations, que j’ai recueillies moi-méme an it des
malades. Elles fournirent au lecteur 1'occasion
de comparer les symptémes syphilitiques que






TABLEAU

DES SYMPTOMES SYPHILITIQUES QUI SE SONT MANIFESTES
DEPUIS DIX ANS , CHEZ LES NOURRICES ET LES FEM-
MES ENCEINTES ADMISES DANS CE DEPARTEMENT ,
DE L'HOPITAL DES VENERIENS :

ALaTére ... .......—Pustiles, Chou-fleurs.
T A PR 2 S ey i . — Pustules.

AU FBOE . viotn o £on,ps soee BICBUOFTHOCYS,

A vaFaceinTERNE DES JoUuES, — Chaneres.

Dans v'arritre - Bovcae., . . — Chou-fleurs, Chancres.

Av voiLe npy Panass. . « - . — Chancres.

AvUx AMYGDALES . . . . . . .— Ulctres chaneréux.

% L B i) R (i, o 14 LN ST — Bubons phlegmoneux.

AuX AISSELLES. . . . . . . .——Engorgement des glandes,
Bubons.

AR, R A R . .—Chancres , Rhagades.

AuBnas . .. . i - . v . o= Pustules ulcérees.

A L' AvanT-BRAS . . . . . . .—Périostose, Exostose.

Aux Arscs. .. .......—Engorgement des Glandes,
Bubons.

Aux cranors Liveos. . . o .— Pustules aplaties, rondes,
tuberculeuses , uleérées,
ehancreuses.

Avux romiTes Livres. . . . .—Pustules plates, uleérées ,
végdtations, chaneres.

Av MEAT URINAIRE. . . . . .— Ulcération.

AUVAGIN. . . . o+ . ... .—Blennorrhagic, Pustulespla-
tes, ulcérées , Poireanx.

A vA FourcrETTE. . . . . . .— Végélations, Chaneres , Ul-

ceres.
T ) IR — Pustules, végétations, excrois-
sances.
e e R R — Pustules ulcérées , plates ,

Cliou-fleurs , condylomes.

Crétes-de coq, Rhagades.
AUE CUISEES* « v o o' s s » . .— Pustulescrofiteuses,poireaux.
Aux JAMBES. .. .. &. . . .— Pustules ulcérées, exostoses.
SURTOUTE L WABITUDEDU CORPS — Pusiules squammeuses , tu-

bereuleuses et uledrdes,
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PREMIERE OBSERVATION.

Rose de Ban...... ,blanchissense d’Ermenonville,
dgée de vingt-sept aus, entrée le 6 thermidor an g,
présentoit : 1o, un écoulement muqueux trés-peu
abondant par le vagin ; -

20. Deux ulcéres, I'un a la partie moyenne et
inférienre de la jambe droite, Pautre a la partie
1nférieure et postérieure de l'avant-bras droit ;
tous deux étoient une suite d’anciennes exostoses,
qui s'étoient terminées par la suppuration, il y a
environ six mois , pendant le cours du traiie-
ment, par la ligneur de Vanswiirey ; traitement
qui lui avoit été conseillé par un chirurgien
de Paris ;

d°. Une exostose voluminense & la partie supé-
rieure du cubitus droit, qui avoit commencé a se
développer trois mois avant son entrée ;

4°.Unuleére gangréneux alapartie inféricure et
interne du bras droit, suite de la suppurationd’une
tnmeur dure, indolente, circonscrite et mobile,
qu1 avoit son siége dans le tissu cellulaire de cette
partie depuis prés de huit mois,

La malade fut pansée d’abord avec le digestif
animé,

L'ulcére étant détergé, on employa le digestif
simple jusqu’au 10 fructidor, ou I'on commenca
application de I'eau phagédénique.



( 140 )
| Le 16 fructidor, I'ulcére étoit aux trois quarts
cicatrisé.

Le 2 vendémiaire I'ulcére étoit cicatrisé com-
plétement. \

Elle accoucha d’une fille, le 6 vendémiaire,
an 11. Cet enfant a constamment joui d’une
bonne santé.

Cette malade avoit pris, avant son accouche-
ment , huit livres de sirop sudorifique, cinquaﬁ-tw
cinq doses de liqueur de V answikTEN, et la tisane
suderifique. Elle dit n’avoir jamais eu de sym-
ptomes primitifs , qui puissent nous indiquer
I'époque a laquelle le virus vénérien lui a été
cComMmuniqueé.

On voit dans cette observation une preuve bien
évidente de I'influence heureuse du traitement
anti-vénérien , administré pendant la grossesse
malgré Pancienneté et Pintensité de la syphilis.

DEUXIEME OBSERVATION.

Sophic Mon......., native d'Etampes , dgée de
dix-nenf ans, entrée le 11 féyrier 1806, dtoit
attaquée d’'une gonorrhée et de chancres, fixés sur
la face interne des grandes et petites lévres ; ces
symptomes ayoient commencé a paroitre deux
mois auparavant. Elle étoit enceinte de quafre
mois. Traitée dans les salles de chirurgie, par
la liqueur de Vanswiiven, elle éprouvoit des
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douleurs d’estomac trés-vives apres 'avoir bue,
et elle la vomissoit ordinairement une heure
apres. Ce traitement fut suspendu le 24 février.

Le 8 mars elle éprouva un aceés de fievre, et
le 10 elle passa & I'infirmerie de médecine.

Cette fi¢vre prit le type tierce. On lui opposa
d’abord un émético-cathartique et les amers ja-
digenes; mais elle ne céda quau quinquina, an
bout de deux mois.

Le 10 mai, cette malade quitta infirmerie,
pour subir un traitement dans le département
des nourrices,

La gonorrhée avoit disparn pendant la fisvre ;
mais les chancres subsistoient toujours.

Nous Iui fimes administrer les frictions mer-
curielles, et elle présentoit toutes les apparences
de la guérison, le 17 juillet, jour ow elle accoucha
d'une fille, qu'elle allaita, et qui ne présenta
ancun symptéome pendant la lactation.

Lameére et enfant sortirent guéris le 21 sep-
tembre 1808.

La dissolution de m.s. de fnercure, ne doit étre
employée qu’avec réserve dans le traitement des
femmes enceintes, ou du moins il faut en aban-
donneg l'usage, aussitot quon s’appercoit de
quelques symptomes facheux , qui puissent rai-
sontablemesnt en étre regardés comme effet. La
crainte des inconvéniens que nous avons vu quel-
quefois résulter de son emploi, nousa déterminés
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4 employer les frictions de préférence a tout
autre moyen; maits elles exigent aussi, d’'un autre
coté , la plus grande circonspection, a cause de
la salivation qu’elles déterminent quelquefois
trés-promptement.

TROISIEME OBSERVATION.

Marie Des......, brodeuse , femme de......., née
a Paris, dgée de vingt-six ans, entrce le 3 mai
1808 , étoit attaquée de pustules plates aux
grandes lévres, avec un écoulement blennorrha-
gique, et un point d'ulcération pres le méat
urinaire.

Son enfant, 4gé de quatre mois, présentoit des
pustules ulcérées aux fesses , qui s’étoient mani-
fostées quinze jours aprés sa naissance. Il avort
éprouvé , peu de jours apres, une ophthalmie
légire qui s'étoit dissipée au bout de quinze jours;
on appercevoit sur les bras et le ventre une
érupticn d’une apparence dartreuse.

Les pustules disparurent un mois apres son
entrée a hopital ; mais elles ce renouvelerent
3 Dépoqne de la premieére dentition, et se
fixérent au cuir chevelu et & la face postérieure
Jatérale et moyenne de 'occipital. A cette époque,
un chancre se manifesta anssi a 'oreille droite.

Nous traitimes, pendant quelque temps , cet
enfant par le muriate suroxigéné de mercure;
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mais comme il le vomissoit fréquemment | on
lui substitua le sirop sudorifique.

Les pustules et les chancres 4 I'oreille dispa-
rurent au bout d’un mois; mais de nouvelles
pustules se manifestérent, trois mois apres , sur
les fesses, le sternum et le dos. 1’6tat de foiblesse
auquel cet enfant fut constamment réduit, nous
forca de nous borner au traitement indirect
c'est-a-dire au lait de la meére, traitée par les
fricdons mercurielles.

Marice depuis six ans, jouissant de la meilleure
santé avant son marilage, d'une constitution en-.
core tres-robuste, Marie Des...... s'appercut, vers
le milieu de sa premicre grossesse, de boutons
et d'un écoulement par le vagin. Elle accoucha,
a six mois de grossesse, d’'un enfant mort.

Les symptomes disparurent 4 la suite de sim-
ples délayans, administrés par la sage-femme.

Les mémes symptémes se renouvelérent a la
seconde grossesse, et disparurent spontanément
a I'époque de accouchement. Le second enfant
naquit & sept mois ; #l ne vécut que huit heures.
Quatre mois apres, nouvelle grossesse. Renouyel-
lement des mémes symptdmes au commencement L
et disparition spontanée vers le quatriéme
mois; ce qui eut lieu dans toutes les grossesses
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suivantes. Elle accoucha, & sept mois et demi,
d'un enfant encore mort. Un quatriéme enfant
naquit enfin a terme. 1l ne vécut que dix-huit
jours. 1l présenta , en naissant, une bouflissure
ot une infiltration générale etdes pustulesa 'anus.
Trois & quatre jours apres, il se manifesta
une ophthalmie , avec écoulement jaunétre
ot trés-abondant, érosion et soulcvement de
Pépiderme des paupicres et tuméfaction con-
sidérable de ces parties. Le menton s'excoria,
les lévres se gercérent; des chancres se mani-
festerent a la commmissure des l¢vres; ce qul
rendit Touverture de la bouche et la succion
tres-difficiles. Sa malheureuse mére ne cessa point
cependant de l'allaiter jusqua sa mort, surve-
nue dix-huit jours aprés sa naissance.

Onze mois apreés , un cinguieme enfant,né aussi
A terme, présenta les symptomes suivans : tume-
faction aux grandes lévres au moment de la nais-
cance ; pustules aux fesses, huit jours apres ;
gonflement et dureté du ventre; lévres excorices,
fendues et ulcérées. La mére le nourrit jusqu'a
six semaines , terme ou 1l "mourut.

Le sixieme enfant est, comme je I'ai dit plos
haut, livré a mos soins.

Cette malheureusefemme est enfin sortie guerie
de notre département , avec le seul enfant qu’elle
aitpu conserver, graces aux soinsqgu’elle a trouves
dans la bienfaisance du gouvernement.
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Le pére, qui avoit depuis plusieurs années
abandonné a elle-méme la syphilis dont il étoit
attaqué, est enfin venu me trouver, et a consenti
a se faire traiter. .

La sage-femme a bien voulu me donner tous
les renseignemens dont j’avois besoin pour coufir-
mer 'exactitude de cette observation.

Il s’en faut beaucoup que I'on doive, avec quel-
ques auteurs, regarder comme d¢trangers a la
syphilis , certains symptéomes d'une apparence
véndrienne , parce qu’ils disparoissent sponta-
nément , ou pendant l'usage de simples dé-
layans, puisqn’on les voit reparoitre a certaines
époques, et surtout a celle de la premiére denti-
tion. Le renouvellement de ces symptomes est
aussi une nouvelle preuve que nous ne pouvons
pas toujours compter sur le lait de la mére pour
la guérison de I'enfant.

Quoique les enfans supportent, en général,
mieux qu'on ne I'a pensé, le m. s. de mercure,
il est des cas ol1 I'on ne doit leur administrer ce
médicament, ni sous cette forme, ni sous ancune
autre. L'enfant dont il est question, par exemple,
étoit trop foible pour en supporter la plus petite
dose. 1l en fut de méme des autres préparations
mercurielles ; aussi, les diff érens symptomes qu'il
présentoit disparoissoient - ils pendant quelque

10



( 146 )
temps, pour se montrer de nouveau sur d’autres
parties du corps.

QUATRIEME OBSERVATION.

Reine Four......, marchande de légumes, née a
Paris, entrée avec son enfantle 4novembre 1809,
futattaguée, dansle troisieme mois de sa grossesse,
de poireaux surles grandes lévres, qui disparurent
spontanément et se reproduisirent quelque temps
apres. Elle avoit déja, il y a deux ans, subi,
dans les salles de chirurgie , un traitement pour
deux bubons inguinaux.

Son enfant, 4gé de sept mois, présenta, lors
de son admission, des rongeurs aux cuisses,
et des dartres farineuses aux fesses et aux bras,
qui s'étoient manifestées quatre mois aprés sa
naissance.

On lui confia un nourrisson, du sexe féminin,
apporté de la Materniié¢, le 8 novembre 180g, &
Page de dix-huitjours. Il s'écouloit par le vagin,
‘un2 matiere verdiftre trés-abondante, avee rou-
geur, excomation, et tuméfaction des petites 1¢-
vres. La sortie des urines étoit accompagnée de
cris et de plaintes. Il y avoit gonflement des pau-
pieres. Les yeux étoient constamment fermés, et
tout faisoit craindre leur perte, malgré les moyens
indiqués.
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: Cette observation nous fajt connoitre que
les végétations peuvent, ainsi que les pustules,
disparoitre spontanément pendant Ia grossesse |
puisque la mére n’avoit subi aucun traitement a
epoque. Son enfant ne présentolt encore que
des rougeurs et des dartres farineuses ; mais ,
comme je l'ai dit ailleues, ces signes, sans étre
caractéristiques , doivent toujours inspirer de la
méfiance, et sont assez souvent le prélude de
symptomes vénériens, chez des enfaus nés de
parens infectds,

CINQUIEME OBSERVATION.

- Pauline Poi......, brodeuse, entrée le 30 mars
11808, dgée de vingt-sept ans, enceinte de huit

_Eéﬁwis, accouchée le a0 avril, étoit attaquée d’un
‘écoulement blennorvhagique , de poireaux a la
fourchette, de rhagades a 'anus, et de pustules
fﬁnberculeuses a la grande levre droite. |
~ Son enfant a ¢t6 affecté d’une ophthalmie pu-
rulente , survenue trois jours aprés sa naissance,
laquelle a causé la perte de I'ceil droit et laissé
beaucoup d’incertitude sur le gauche.

On avoit commencé le traitement de cette
femme par les frictions: mais les douleurs qu’elle

-

10
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éprouvoeit pendant leur usage ont foreé de les
discontinuer,

Deux mois aprés I'accouchement, il se mani-
festa, sur les bras et A la figure, des pustules
farineuses, qui disparurent pendant I'usage des’
bains.

Une violente ophthalmie s’est manifestée quel-
que temps apres; elle a cédé aux sudorifiques
donnés sous forme de décoction trés-concentrée,
et de sirop.

Un enfant attaqué aussi d’une ophthalmie, et
entré le 25 aonif, fut confié aux soins de celte
nourrice.

Aucnne méthode, aucune forme de mercure,
n’est absolument avantageuse, ni absolument dé-
fectueuse ; et, quoique la méthode des frictions
me paroisse préférable chez les femmes enceintes,
il est des circonstances olt I'on ne peut les em-
ployer impunément, ot méme il faut renoncer
tous les mercurianx, pour recourir aux sudorifi-
ques et aux anti-scorbutiques ; tel est le cas ol
s'est trouvée Pauline Poi......

Il est trés-vraisemblable que son enfant s’étoit
inoculé le virus au passage, et que la blennor-
rhagie ophthalmique dont il a été attaqué en
étoit Teffet.
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SIXIEME OBSERVATION.

Francoise Cla......, rempailleuse de chaises, a
¢té admise dans le dépariement des nourrices ,
enceinte de six mois, accompagnée d'un de ses
enfans, 4gé de vingt-deux mois. Cet enfant pré-
sentoit des pustules larges , proéminentes, situdes
dans le sillon qui sépare les deux fesses, sur la
partie qui borne ce sillon, et & I'anus.

Francoise Cla...... éioit mariée , elle avoit eu
quatre enfans ftres - sains ; elle n'avoit jamais
éprouve, aimnsl que son mari, ancun symptome
d’affection vénérienne ; cependant Ienfant qui
est entré avec elle fut attaqué, a l'age de trois
mois, de chancres sur la langue et au palais, et
de bubons de chaquz c6té du cel, huit jours
apres que sa mere eut donné a teter a un enfant
éiranger, né d'une femme infectée, et qui étoit
attaqué d’une ophthalmie et de chancres a la
bouche.

Elle se décida a entrer alors a I’hopital des
Vénériens , etquoiqu’elle ne présentit ancun signe
de maladie vénérienne, elle se soumit & un trai-
tement anti-syphilitique. Elle prit quatre-vingt-
neuf doses de liqueur de Vanswitren, dans les
salles de chirurgie.

Elle continua d’allaiter son enfant qui, outre
ce traitement indirect, prit directement quinze
doses de liquenr.
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La mére et Uenfant passérent quatre mois A
I'hépital, et sortirent au bout de ce temps avee
toutes les apparences d’une guérison compléte ;
mais trois mois apres, et & I'époque de la premicre
dentition, les pustules vénériennes que j’ai déja
mentionnces, se manifestérent a 'anus de I’enfant;
elles eédérental’applicationdn cérat mercuriclet a
laliquenrde Vaxswitren prise pendant trois mois.
Cet enfantajouide la meilleure santé depuiscette
¢poque. Sa mére acconcha, le r2avril 1808, d'un
enfant male, qui est mort 4gé de trois mois, sans
avoir présenté aucun symptome; elle s’est chargée
impunément de deux nourrissons, attagués d’oph-
thalmie et de pustules, et qui sont maintenant
guéris : cette femme continua de se bien porter.
On lui avoit administré des frictions ious les
quatre jours.

Cette observation nous fait voir , comme nous
P'avons déja avancé, que les symptémes vénériens
se renouveilent chez les enfans, soit apres le
traitement indirect, soit apres le direct, quzi;."ld
il n'est pas assez long-temps prolongé, a cause des
indispositions qui surviennent, ou de toute autre
circonstance , et que 'on peut communiquer le
virus sans Pabsorber soi-méme, quand il est niis
promptemenl en contact avec une surface ronge,
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humide,susceptible d'orgasme, d’érection, comme
le sein, le gland, le vagiu, etc.

SEPTIEME OBSERVATION.

Agnés Gros......., couturicre, femme B.......,
dgée de vingt-quatre ans, entrée le 16 brumaire
an 10, enceintede six mois, étoit attaquée d’un en-
gorgement inflammatoire de la grande lévre gau-
che, qui existoit depuis six jours, de pustules
chancrenses a cette méme partie,depuis dix jours,
de condylémes chancreux sur le fondement , de-
puis dix-neuf jours, et d'un écoulement par le
vagin, depuis vingt-un jours. _

Elle étoit infectée pour la cingniéme fois.

La premic¢re infection consista dans une go-
norrhée.

La seconde ,dans une gonorrhée et des pustules.

Mémes symptémes a la troisiéme ; plus, des
condylomes.

Il v aeunapeuprés un an d’intervalle entre
chaque infection.

Elle a été traitée, a chaque fois, dans les salles
de chirurgie par la liquear de Vanswifren.

Le méme moyen a encore été employé pendant
sa grossesse ; mais plusieurs symptomesd’affection
catarrhale et des vomissemens ont forcé de sus-
pendre la liqueur dans ce dernier traitement.

Elle est accouchée le 8 pluyidse an 10, et elle
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a nourri son enfant dans notre département. Cet

enfant n’a présenté aucun symptéme, et est sorti
avec sa mere dans un état de parfaite sante.

Quoique cette femme ait fait un traitement
irrégulier , pendant sa grossesse , et qu’elle ait pre-
senté des symptomes vénériens trés-prononceés,
elle est accouchée d'un enfant qui a joui de la
meilleure santé. Clest peut-étre d’apres un petit
nombre d’observations analogues , que quelques
médecins ont pensé que la syphilis ne pouvoit
pas se {ransmettre a I'enfant dans le sein de sa
mére ; mais on s’expose a de grandes erreurs, en
se laissant entrainer par la théorie séduisante de
J. Huxrten ,ou en raisonnant d’apres ces exemples,
qui doivent étre regardés comme des exceptions,
quelquesdifficultésqu’on éprouveales expliquer.

Le traitement administré a la mére, peu de
femps apres accouchement, n’a-t-1l pas été ca-
pable de prévenir le développementde I'infection
chez le nouveau-né ?

HUITIEME OBSERVATION.

Adélaide Gen......., 4gée de vingt-deux ans,
enceinte de cing mois , fut attaquée, vers le troi-
sitme mois de sa grossesse , d'une blennorrhagie.
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Ce symptéme fut précédé par des chou-flenrs,
existant en trés-grand nombre sur les grandes le-
vres, et au pourtour de 'anus Flle n’avoit subi
aucun traitement. Admise danslessalles de chirur-
gie, ellefut traitéepar la liqueur de Vanswitrex.

Le 27, nul changement.

Le 2 avnl, idem.

Le 9, méme état; mais la malade éprouvoit,
depuis deux jours, des douleurs dans tous les
membres , et un engourdissement tel , dans les
inférieurs, qu’il lui étoit impossible d'exécuter
des mouvemens un peun étendus.

Au 22 avril, nul changement dans les sym-
ptomes véndriens.

Le 30, on fit la ligature des principaux chou-
fleurs. Diminution de ’écoulement.

Flle passa aux nourrices, aprés avoir pris
soixante doses de liqueur, et elle accoucha heu-
reusemient d'une fille, le 15 juillet : tous les sym-
ptomes vénériens avoient disparu a cette époque.
Son enfant ne présenta aucun symptéme vénérien
pendant le cours de la lactation ; mais aussitét
apres quil fut séyré, il fut attaqué d’'un ulcére
au nombril, qui dura deux mois. Cet ulcére fut
pansé,, d’abord avec la solution opiacée, et en-
suite par I'ean phagédénique : il prit & I'intérienr
le m. s. de mercure dans du lait.

Adélaide Gen...... s’étoit chargée d’un nour-
risson , 4gé de cing mois, qui n’avoit eu d'autre
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symptome vénérien qu'une ophthalmie, dont il
¢toit alors guéri. Il mourut de la coqueluche 4
Page de treize mois.

T'rois jours apres la mortde cet enfant,elle prit
un autre nourrisson, dgé de quinze jours, attaqué
d'un écoulement puriforme aux yeux, qui dora
deux mois et demi ; mais huit jours apres qu’elle
eut commeneé a l'allaiter, cette nourrice fut at-
taguée d’une dartre sur le mamelon avec engor-
gement des glandes axillaires. A ces symptémes
succéderent , quelques mois apreés, des pustules
sur tout le corps, qui ont résisté long-temps au
traitement par les frictions et par le m. s. de
mercure , et n'ont cédé qu’a I'usage prolongé des
sudorifiques.

Une nourrice guérie de la syphilis, est infectée
de nouveau par un nourrisson, quoiqu'il n’ent
aucun signe d’affection vénérienne aux lévres, &
la bouche et a la gorge.

Cette observation nous indique aussi la mar-
che que suit assez ordinairement l'infection,
quand elle est contractée par lallaitement, et
elle démontre I'imconvénient qui résulte de
la nécessité ot mnous sommes de renvoyer,
presque aussitot apreés le sévrage, un enfant
que 'on croit exempt de syphilis, parce qu’il
n'‘en a présenté aucun symptome pendant tout
le temps de la lactation.
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NEUVIEME OBSERVATION.

Marie Fill......, couturiére, entrée le 21 juin
1806, étoit attaqude de pustules seches, plus ou
moins élevées, sur toute la surface des grandes
et petites 1évres, au périnée et au pourtour de
I'anus. Elle étoit enceinte de sept mois.

Les pustules s’étoient manifestées an sixicme
mois de la grossesse ; elles avoient é1é précédées
d'un écoulement par le vagin , qui cessa peu de
emps apreés leur apparition.

I.’état de foiblesse etde cachexie ou se trouvoit
cette femme, ne nous permit pas un traitement
anti - vénérien suivi. Nous fiimes réduits aux
palliatifs.

Elle accoucha le 25 juillet, d'une fille qui pré-
senta, huit jours aprés sa naissance , des pustules
venériennes sur les fesses et a I'anus.
~ Toutes les deux sortirent gudries un an apres
T'accouchement. On avoit traité la mére par des
frictions.

I’enfant est attaqué des mémes symptomes que
présentoit la mere pendant la gestation.

Le germe de linfection n’a pu étre détruit
chez l'enfant, par un f{raitement régulicrement
administré & la mére, d'aprés les causes ¢noncées
dans 1'observation.



; ( 56 )
DIXIEME OBSERVATION.

Anne Lhuu......, ouvricre en robes, fille, native
de Paris , dgée de vingt-huit ans, est entrée dans
le département des nourrices, le 24 octobre 180g,
avec un écoulement par le vagin, simplement
muqueux, sans chaleur ni cuisson, et qui ne s'est
manifesté qu'un mois apres I'accouchement. Flle
avoit été traitée, au mois de janvier de la méme
année ,dans les sallesde chirurgie,d’une gonorrhée
et d'une ‘gale vérclique; elle ¢éioit alors enceinte
de six semaines. Le traitement dura trois mois. La
cale avoit disparu et 1’écoulement étoit entiere-
ment dissipé quand elle sortit. Aucun symptome
vénéricn ne s'est renouvelé pendant le cours de
sa grossesse. Accouchée le 24 octobre 1809, elle
sappercut , deux jours aprés, que son enfant
présentoit de la bouffissure et une tuméfaction
considérable aux paupicres avec un écoulement
abondant, de couleur verte. Cet écoulement se
supprima anbout de quinze jours, pendant 'usage
d’une infusion de mélilot, appliquée fréquemment
sur les yeux. Trois semaines apres cette sup-
pression, un point rouge, large comme la moitié
d’un centime, se manifesta d’abord au-dessus
de Panus, et s’étendit vers les fesses en creusant

profondément.
Tel étoit I'état de la mére et de I'enfant, lors
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de leur admission dans notre département. Pen
de temps aprés, les grandes levres de la mére se
sont couvertes de pustules tuberculeuses ; ¢lle est
maintenant dans le cours de son traitement.

L’état de foiblesse de 1'enfaut n'a pas permis
de lui administrer le mercure & I'intérieur : on
s'est contenté d’appliquer a 'ulcére vénérien des
fomentations avec I'ean de guimauve.

Les ophthalmies syphilitiques des nonvean-nés
sont quelquefois un symptéme primitif de 'infec-
tion contractée au passage; mais elles peuvent
aussi, dans certains cas, dépendre d'une inf action
geénérale contractée dans le sein de la mére. »

L'enfant d’Anne Lhui...... est attaqué d’oph-
thalmie, peu de jours aprés sa naissance ; elle se
supprimeaubountdequinze jours, et trois semaines
apres, les fesses sont le siége de pustules ulcérées.
Cependant la mére n'avoit, lors de son acconche-
ment, aucun symptéme vénérien aux organes
sexuels. La blennorrhagie ophthalmique et les
pustules qui ont succédé 4 Ia rétropulsion de cette
derniére sont done des symptdémes consécutifs.

ONZIEME OBSERVATION.

Jeanne-Francoise Matt......, agée de vingt-deux
ans, attaquée, a trois mois et demide sa grossesse,
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d'un chancre 4 la grande levre droiie, et d'ulceres
aux amygdales, fut admise dans les salles de chi-
rurgie, et traitée pendant deux mois et demi par
la liqueur de Vanswirey. Elle sortit le 28 février
avec toutes les apparences de la guérison. Cepen-
dant la gorge conservoit cette rougeur que j'al
regardée comme plus ou moins suspecte dans ces
cas. Aussl, quinze jours apres sa sortie, les mémes
symptomes se renouvelérent-ils dans cette partie.
Unchirurgien de Paris, consulté alors, prescrivit de
nouveau lesdélayans etla liqueurde VanswiéTex,
qu‘e]le prit encore pendant a peu pres trois se-
maines , et dont 'usage fut 111t[=rrnmpu par I'ac-
cuuchuuenl qm eut heu a sept mois. L’affection
"de la gorge disparut a I'époque de I'accouche-
ment; mais elle se renouvela un mois apres. Elle
se décida alors a entrer dans notre département
avec son enfant. Soumise & notre observation,
elle présen'ta de la rougeur, du gonflement et
des poiuts ulcérés aux amygdales ; on remar-
quoit aussi quelques symptomes d’ ulceratmn aun
pharynx.

L’enfant né - trés - foible , avoit été attaqué
d’ophthalmie, quatre jours aprés sa naissance:
on remarquoit sur les fesses des ptilstules ulcérées
qui s’¢toient manifestées depuis huit jours, avec
tuméfaction et inflammation considérables des
grandes lévres.

Le pére de cet en,f"mt avoit éprouvé, il y a
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cing ans, une violente gonorrhée qui avoit été
abandonuée a elle-méme ; il s'étoit manifesté .
depuis ce temps, un uleére chancrenx a 'anus,
qui avoit disparu et s’étoit renouvelé a différentes
reprises, et qu'un chirurgien consulté n’avoit cru
devoir combatire que par I'eau de guunauve.

I1 faut tonjours se méfier plus ou moins, je
le répete, de cette rougeur intense qui persiste
sur les membranes muqueuses, et survit aux
symptomes.

Cette femme enceinte présentoit, lors de sa
sortie, les apparences trompeuses d'une parfaite
guérison ; mais, c’est bien le cas de dire ici avec
le pocte latin : nimium ne erede colori ; puisque
la plupart des symptémes ont reparu au
bout de quitze jours , et se sont dissipés
I'époque de I'acccouchement, pour se montrer
de nouveau, peude temps apres.

DGUZIEME OBSERVATION.

Marie Mar......, dgée de ving-sept ans, adinise
pour la seconde fois, le 18 janvier 1809, dans le
département des nourrices, fut attaquée, a l'age
dedix-huit ans, de pustules nlcérées ,fixées sur les
grandes levres. Elle étoit enceinte de six semaines
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guand ce symptéme se manifesta : elle fit une
fausse couche a quatre mois et demi de sa gros-
sesse. Elle subit, a cette époque seulement, un
‘traitement général et local chez un chirurgien de
Paris. Les pustules ne disparurent que quatre
Mo1s apres.

Deux mois apres 'accouchement, elle devint
grosse pour la seconde fois. Elle accoucha, au
terme de huit mois , d'un enfant mort.
~ Sept mois apres le second accouchement,elle
devint encore enceinte, et pendant le cours de
cette troisiéme grossesse elle contracta une blen-
norrhagie, accompagnée de cuissons en urinant,
et de douleurs tres-vives dans le bas-ventre., Vers
le troisieme mois, et trois semaines aprées Pappa-
rition de la gonorrhée, deux bubouns inguinaux
parurent, et se terminérent par la résolution.
A peu prés a la méme époque, i} se manifesta
des pustules aplaties sur les grandes lévres, et
des chou-fleurs a I'anus. La malade ne fit aucun
traitement.

Ce troisieme enfant naquit mort, au terme de
six mois. Les pustules disparurent spontanément
a I'époque de I'accouchement.

‘M. Ga......, accoucheur, enleva les chou-fleurs
par la ligature, et s’en tint la.

Six mois apres, cette femme devint grosse pour
la quatrieme fois. La gonorrhée continuoit ; quel-
ques pustules se renouveloient de temps a antre,



( 161 )

et c'étoit surtout pendant la grossesse que ce
dernier symptoéme se reproduisoit. Le quatriéme
enfant vint encore mort au terme de sept mois.

Les pustules disparoissoient aprés chaque ac-
couchement.

Quinze jours apres, cette femme devint grosse
pour la cinquieme fois. Lespustules ne reparurent
plus, mais I'écoulement augmenta, et la couleur
verditre devint plus intense , avec des cuissons
en urinant, et plusieurs autres symptémes qui
paroissoient annoncer une nouvelle blennorrha-
gie ; ce qui ¢toit d’autant plus vraisemblable, que
I'homme a qui elle attribue le dernier enfant en
étoit attaqué. i

L'enfant naquit a sept mois, et vécut vingt-
quatre heures. Ce fut alors qu’elle se décida enfin
a subir un traitement, et qu'elle entra, comme
nourrice, dans le département confié a nos soins.
Elle fut successivement chargée , pendant un
an qu'elle y resta, de cinq nourrissons, dout
I'on mourut d’'un endurcissement du tissu cel-
lulaire ; le second, qui avoit des pustules et
des chancres a la bouche, succomba au millet :
le troisieme et le quaftriéme, attaqués d’oph-
thalmie et de pustules, périrent 4 la suite de
convulsions pendant la dentition.

Le cinquieme, le seul qui ait vécu, étoit le
plus gravement affecté. I fut successivement
attaqué d’une ophthalmie, d’un catarrhe auri-

11
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culaire avec écoulement considérable , de pus-
tules crouteuses et sqnammeuses’, et de phlyc-
ténes. L'ophthalmie s’étoit manifestée a I'age de
quiaze jours, elle ne cessa qu’au bout de deux
mois , et fut remplacée par I'écoulement des
oreilles , qui dura six semaines, Les pustules
avoient accompagné 'ophthalmie; elles durerent
quatre mois. A huit miois cet enfant présentoit
les apparences d'une parfaite guérison. il est sorti
au bout d'un an, jouissant de la meilleure santé.

11 présente une des observations les plus déci-
sives en faveur du traitement indirect, car il n’a
subi d’autre traitement que celui que nous avons
administré a la nourrice,

Cette nourrice , apres avoir pris soixante fric-
tions, et des tisanes sudorifiques, sortit an mois de
mars 1808, avec toutes les apparences d'une gué-
rison compléte.Deés le premier jourde sasortie, elle
est redevenue enceinte. Aucun symptéme ne s’est
manifesté pendant cette sixicme grossesse. Elle a
enfin accouché a terme, an mois de décembre
1808, d'un enfant méle, qui a présenté les sym-
ptomes suivans :

Neuf jours aprés sa naissance, une ophthalmie
s’est manifestée, avec une exhalation sanguine
considérable. T'rois semaines apreés, les yeux se
sont couverts de taches albuginées , et au
commencement de février, des pustules apla-
ties ont paru aux cuisses et a la face, avec
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enchifrenement. Le front et les sourcils sont
couverts d'une croute jaundtre , et le menton
présente des taches d'un brun culvreux.
Sa meére, soumise au traitement , ne présente
aucun symptome. Nous la traitons maintenant

par les frichons.

TREIZIEME OBSERVATION. :

Marie-Marguerite Mall....., culottiére, native
de Paris, dgée de trente-deux ans, admise dans
notre département , le 28 octobre 1809, avec son
enfant , du sexe féminin, 4gé de six mois, ne
présente aucun symptome de syphilis, et n’a
jamais été attaquée de cette maladie. Son pre-
mier mari, dont elle eut quatre enfans trés-sains,
jouit toujours aussi, sous ce rapport, d'une bonne
santé. Elle est remariée, depuls cing ans, avec
un garcon imprimeur, qui déclare positivement
n'avoir jamais eu d’autre symptome de syphilis
qu'un chancre sur le prépuce, qui fut traité tres-
légérement & 'armée, pnisqu'on se contenta de
le briiler , pour se servir de ses expressions.

La petite fille, dont 1l est le pére, est née
avec les apparences de la meilleure santé ; mais,
six semaines aprés sa naissance, il se manifesta,
d’aprés le rapport de la mére, une excoriation
blanchatre , assez profondément sillonnée, et

présentant une direction verticale. On consulta
ks
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un chirurgien, qui ne reconnut dans cette espece
de rhagade aucun caractére syphilitique, et se
contenta de lui donner des délayans, et de la
purger. Cependant le mal continua a faire des
progres, et s’étendit autour de la bouche, mais
toujours extérieurement. La mére, qui continuoit
d’allaiter son enfant, commenca a ressentir une
espece de picotement au sein droit, le seul quelle
donnat a son enfant ; une tumeur ne tarda pas a
se manifester sur I'endroit douloureux: clle acquit
a peu pres la grosseur d'un cenf, et s’abeéda. M. le
professeur Dusors, ayant été alors consulté, fit
appliquer sur cette tumeur un cataplasme de
graine de lin, et prescrivit une tisane faite avec
la racine de bardane, I'orge et le fenouil, et la
liqueur de Vanswrfren, a la dose de cing cuil-
lerées a café, par jour, dans cinq verres de la
tisane déja indiquée. La premiére formule étoit
de huit grains pour une chopine d’eau distillée ;
la seconde, de neuf grains; et la troisicme, de
onze grains, pour la méme quantité d'ean. Ce
traitement fut continué pendant six semaines ;
de maniére que la malade prit dans cet intervalle
vingt-huit grains de sublimé.

L’ordonnance pour Penfant fut de trois grains
de sublimé, dans une pinte d’eau distillée, dont
on faisoit prendre, chaque jour, une cuillerée 3
café dans un verre de lait coupe, avec moitié
d’ean d’'orge. Pendaut le cours de ce traitement g
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des pustules ulcérées se manifestérent sur les
fesses de I'enfant. Elles disparurent au hout de
cing semaines ; mais bientot cet enfant, qui avoit
repris de ’embonpoint, des forces et de la gaité,
fut attaqué d'un dévoiement considérable, ce qui
“détermina M. Duzors 4 suspendre le traitement
direct qu’il lui administroit. Quinze jours apres,
les extrémités thoraciques et abdominales furent
attaquées de paralysie. Cet habile chirurgien, de
nouveau consulté, se borna & un pronostic fi-
cheux, et engagea seulement la meére 4 recom-
mencer le traitement. Deux jours aprés, cette
femme appliqua , sans prendre conseil de per-
sonne, un vésicatoire aux jambes de son enfant.
Le lendemain de cette application, de nouvelles
pustules de la méme forme se manifestérent sur
les fesses.

Nous avons de nouveau fait subir un traite-
ment a la mére , pendant lequel les pustules de
Penfant ont diparu. Les glandes inguinales
s’étoient un peu engorgées, et les mouvemens
des membres étoient assez faciles, excepté ceux
du bras droit, quand la meére est sortie au bout
de trois mois de séjour dans ’hdpital.

—

Une femme qui n’a jamais éprouvé de maladie
vénérienne, donne le jour 4 un enfant qui pré-
sente des signes non équivoques d’infection, six
semaines apreés la paissance. Le germe de la
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syphilis, qui s'est développé chez cet enfant,
ne peut donc étre attribué qu’a la semence dn

peére , chez lequel ce virus s’étoit manifesté,

quelques années auparavant, par un ehancre

traité peu méthodiquement, étoit resté as-

soupi depuis , et s'est ensuite manifesté chez le

nouveart -ne.

On ne manquera pas, sans doute ,d’attribuer aux
trois grains de m.s. de mercure, pris pendant SIX
semaines , la paralysie dont 'enfant fut attaqué.
Cependant je n’aijamais observécet effet surauncun
des enfans confiés a nos soins. Il arrive trop sou-
vent,qu’on attribue aun médicament les maladies
qui survieanent pendant son emploi.

Propositions générales, fondées sur les Obser-
' vations précédentes.

La syphilis qui n’est pas trés-invétérée, et qui
ne se complique pas de fiévre pendant la gros~.
sesse, n’est pas toujours une cause d’avortement,

Une femme enceinte peut en étre radicalement
guérie pendant la grossesse, et 'enfant peut étre
préservéde cette maladiepar effet du traitement.

Des symptomes vénériens disparoissent quel-
quefois spontanément pendant la grossesse, pour
se montrer de nouveau, et méme avec plus d'in-
tensité, & une époque plus ou moins éloignée de
Paccouchement.

La disparition spontanée des signes de syphilis
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v'est donc pas, comme 'ont pensé quelques au-
teurs,, une preuve qu'ils ne sont pas réellement
vénériens.

Un traitement anti-vénérien , prudemment
administré , ne produit pas 'avortement , comme
I'ont prétendu quelques médecins. Il a lien
plus fréquemment , au contraire , chez des
femmes attagquées de vérole invétérée et aban-
données a elles - mémes ; ou chez des femmes
auxquelles une constitution cachectique et un
état fébrile ne permettent pas d’administrer le
mercure.

Le traitement mercuriel , administré pendant
la grossesse, avec les précautions convenables,
ne détermine pas 1'aliénation mentale , comme
on I'a craint , d'aprés quelques observations,
qui tendoient seulement & prouver quil nen
exemptolt pas.

Quelques femmes enceintes ne sont pas incom-
moddes par le m.s. de mercure ; mais il paroit
cependant irriter 'estomac et le systéme nerveux
du plus grand nombre; et le mode de traitement
qu'elles paroissent supporter le mieux , consiste
dans les frictions mercurielles, données a petites
doses et a des intervalles trés-éloigneés.

Des enfans , nés de méres infectées et qui n’ont
fait aucun traitement pendant la gestation , sont
quelquefois exempts de syphilis.

Un enfant peut naitre infecté, quoique sa mere
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n’ait jamais eu d'affection vénérienme : il a done
nécessairement puisé le germe de la syphilis dans
la semence de son pere.

Un nourrisson peut communiquer I'infection &
sa nourrice, quoiqu’il ne présente aucun sym-
ptome aux lévres et a la bouche.

Une nourrice, saine d’ailleurs, peut quelquefois
transmettre a son enfant le virus, lorsqu’elle lui
donne le sein que vient de feter récemment un
enfant qui a des ulcéres vénériens a la bouche,
sans qu'elle 'absorbe elle-méme.

Le Iraitement indirect, c’est-a-dire le lait de la
mere ou de la nourrice, assujettic & un traitement
mercuriel, suffit quelquefois a la guérison ; mais,
quelquefois aussi les symptomes ne s’adoucissent
et ne disparoissent que pour se manifester de
nouveau lors de la premiére dentition. -

Les enfans supportentaussibien, etméme mieux
que les adultes, le m. s. de mercure, donné & une
dose proportionnée a leur 4ge.
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CHAPITRE XYVI.

DU TRAITEMENT GENERAL DES FEMMES ENCEINTES.

Ex traitant les femmes enceintes, on guérit sou-
vent la mére et I'enfant tout a la fois ; il n'y a du
moins pas de doute que le mal ne soit trés-pallié
chez ce dernier, lorsque la mére n’est pas admise
a4 une époque trop éloignée de sa grossesse, ou
lorsque la foiblesse , et I'état fébrile de la malade
ne contre-indiquent pas le traitement ; et si plu-
sieurs enfans, nés a I'hépital des Vénériens, de
femmes trés-infectées, ne présentent au moment
de leur naissance , ni méme par la suite, aucun
svmptome vénérien, et jouissent souvent de la
meilleure sante , cet avantage doit étre, le plus -
souvent , attribué au traitement complet qu'on
fait subir aux femmes enceintes; traitement qu’on

eut supposer raisonnablement avoir prévenu
}J’infectiﬂn, ou I'avoir guérie, si elle existoit déja
chez I'enfant.

On ne peut, sans doute, nier que I'avortement
de plusieurs femmes enceintes n'ait lien quel-
quefois pendant le traitement mercuriel ; mais il
est plus souvent leffet de la maladie que du
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mercure. Fn effet , 'observation m’a prouve que
les femmes enceintes infectées faisoient plus fré-
quemment des fausses-couches, lorsqu’elles n’é-
toientsoumisesa aucun traitement, que lorsqu’elles
étoient traitées pendant leur grossesse, etque lors-
que cet événement a lieu pendant le cours du
traitement, il depend quelquefois des progres
de la maladie mal traitée ou traitée trop tard,
de 1'état de cachexie et de foiblesse de la mere,
des privations de tout genre qu’elle a pu ¢prou-
ver ; ou enfin, des excés auxquels elle continue
de se livrer pendant la grossesse.

Aussi, les femmes enceintes sont-elles traitées,
soit dans les salles de chirurgie, soit dans mon
département, a quelque époque de la grossesse
qu’elles se trouvent, exceptéversle huitiememos;
temps ot nous sommesquelquefois forcésde n'em-
ployer gqu’un traitement palliatif.

Quant a la méthode d’administration du mex-
cure, c'est a la sagacité du médecin a déterminer,
soit rationnellement, soit par des essais, dirigés
avec la circonspection qu’exige I'état des femmes
enceintes, la forme de ces médicamens.

Quelques auteurs, et enfre autres le docteur
SwWiDIAUR , se sont trop exclusivement prononcés
eontre les frictions mercurielles. Plusienrsfemmes
enceintes supportent mieux les {rictions mercu-
rielles que toutautremoyen ; ¢’est la méthode que
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M. Lestanc et moi nous suivons de préférence
dans notre département.

Nous ne partageons point I'opinion de plu-
sieurs médecins, sur les bains chauds, dans le
traitement des femmes enceintes ; nous les pres-
crivons impunément, ayant soin d éviter l'action
trop vive, ou trop long-temps continuée, d'une
chaleur humide, et en laissant un certain inter-
valle entre chaque bain.

On peut dans certains cas avoir utilement re-
cours au muriate suroxigéné de mercure, mais a
moindre dose que dans ’état ordmdlre.Quelqu efois
il pince, il irrite I'estomac, il détermine le vomisse-
ment, comme le prouve une des observatiors que
j'ai thées plus haut ; onle suspend alors, oul’on en
quitte I'usage pour suivre une autre méthode.

M. Swiptaur recommande le mercure gom-
meux ou sucré, il regarderoit méme comme pré-
férable I'eau oxigénée, si ses propriétés étoient
confirmées par de nouvelles expériences. Mais le
temps a fait justice de ce moyen, comme de beau-
coup d’autres. Qu’il me soit permis de rappeler ici
ce que jai dit, il y a prés de dix ans:

« Lorsque mon prédécesseur partit pour I’An-
» gleterre, on observoit, & Paris, les effets dela
» pommade oxigénée et de I'acide nitrique, dans
» les maladies vénériennes. Une commission ,
» composée des hommes les plus distingués par
» leurs connoissances en médecine , avoit ¢té
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chargée de réduire a leur juste valeur, des
observations pronées par I’enthousiasme.
» M. Aruion avoit, d’aprés Rovro , médecin
anglais , dont il avoit traduit et commenté
louvrage , essayé cette application de I'oxi-
gene. Le mercure n'agit que lorsqu’il est réduit
a l'éiat de chaux; ou plutdt, pour parler le
langage correct et analytique de la chimie
moderne, plus ou moins oxidé, plus ou moins
oxigéné. On a concu, d’aprés ce fait, I'idée
de combiner I'oxigéne avec d’autres corps,
qui n’auroient pas les inconvéniens attribués
au mercure. ..
» Cetteidée étoitbelle, elle étoit philosophique;
clle offroit une application ingénieuse de nos
découvertes chimiques & I'art de guérir ; mais
combien ne faut-il pas rabattre, des plus
brillantes théories, dans la pratique de la
médecine ?
» Nos chirurgiens avoient, avant mon arrivée
en Angleterre (1), fait de ce nouveau remede
un usage trés-fréquent. Ils avoient fait prendre
des tonneaux de tisane acidulée avec l'acide
nifrique ; mais ils n’en ont éprouvé, comme
moi, que des effets trés-incertains. Jai cru
devoir les ramener a la méthode ordinaire ,

(1) Voyez mes observations sur l'Angleterre, chez

Théophile Barrois,
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» confirmée par le temps, par Pexpérience et
» par de nombrenx succes ».

Au reste, chez les femmes enceintes , comme
chez les autres malades, on ne doit point adopter
unmode de traitement uniforme ef général; ildoit
étre changé ou modifié » selon mille et mille cir-
constances, que le tact éclairé du praticien doit
saisir et prendre pour regle de sa conduite.

On voit des praticiens adopter, sans aucune
restriction, I'emploi des purgatifs dans le début
du traitement des maladies vénériennes, comme
autrefois on ne manquoit Jamais de saigner dans
ces cas. Quand il n’y a ancune indication gas
trique , je ne vois point la nécessité de recourir
aux ¢vacuans, surtout chez les femmes enceintes;
mais pour peu qu'il y ait une disposition gastri-
que,nous prescrivons, a I’exemple de M. Do UBLET,
un émético-cathartique , composé¢ d’une once et
demie de manne, et de dix grainsd’ipécacuanha,

« Il estbon d’observer, dit ce dernier, que cette
» potion vomitive et purgative atoujoursparfaite-
» ment ¢vacué les femmes les plus délicates , sans

»avoir jamais produit aucun inconvénient ».

Unjeunemédecin, autrefois at taché Aamon servi-
ce,auteur d'une théseestiméesurles maladies véné-
riennes (le docteur Lieneav),ablamé M. DovsLrr
du conseil qu’il donnoit, d'attendre apres 'accou-
chement pour traiter la mere et 'enfant. « On a
» lieu d’étre surpris, dit-il , qu’il se borne a quel-
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» ques palliatifs, encore n’est-ce que quand les
» accidens sont un peu pressans ».

« Cest une pratique, dit un auteur plus récent
» encore, fondée sur de fanx préjugés; elle est
» directement opposée a I'opinion des anciens et
» des modernes ; elle compromet le salut de la
» mere et de 'enfant ».

Ces deux médecins avoient oublié, ou igno-
roient que les réglemens de I'hopital de Vau-
girard ne permettoient de recevoir des femmes
enceintes que vers la fin de leur grossesse, et que
presque toutes les femmes que ledoctenr DousLe™
avoit alors A traiter avoient, pour me servir de
ses expressions , des affections morbifiques de
differente nature.

Ne seroit-ce donc pas, au contraire, compro-
mettre le salut de la mére et de 'enfant, que de
I'assujettir a un traitement mercuriel , sans avoir
égard A I'état morbide on elle se trouve, quand
elle touche surtout a la fin de sa grossesse ?

Tous les jours, j’ai occasion de voir plusieurs
de ces femmes , qui, sans étre dans un ctat bien
prononcé de maladie, se trouvent dans un ¢tat
d'irritation,, qui contre-indique ce qu'on peut
appelerle traitement banal des hopitaux, 'emplor
des frictions et du sublimé, Le salut de lamere
et de 'enfant n'exige-t-il pas alors qu'on oublie,
en quelque sorte, pendant quelque temps la
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maladie vénérienne , on du moins, qu’on se
borne au traitement palliatif?

Noussommes, il est vrai,plus hardisque Dousrer
dans notre traitement, quand ces femmes jouissent
d'une bonne santé, quand elles sont rétablies de
leur indisposition ; car il ne prescrivoit chaque
jour, dans ce cas, quun ou deux grains de
Panacée.

Nous avons quelquefois recours au m. s. de
mercure , lorsque la maladie est invétérée, a
moins que la constitution de lamalade ou d’autres
circonstances ne les contre-indiquent.

Lorsque la délicatesse de la malade ne permet
pas l'emploi de ce dernier moyen, lorsque la
poitrine est affectée , quand il y a une grande
mobilité dans le systéme nerveux, lorsque 'esto-
mac s'irrite facilement, nous donnons des fric-
tions, a la dose d'un demi-gros, et ensunite d'un
gros. Nous avions autrefois recours an muriate
de mercure doux, a la dose de trois grains; dose
quon augmentoit ou diminuoit, selon les cir-
constances ; mais le mercure, donné sous cette
forme, détermine souvent la salivation y ek
exige par conséquent beaucoup de réserve dans
son usage ; il agit aussi quelquefois comme pur-
gatif, et devient ainsi plus incertain dans ses
effets.

S1 la malade est foible, nous insistons sur une
nourriture plus fortifiante. Le vin, le quinquina,
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les oniques, en général, sont alors utilement
associés aux préparations mercurielles. Nous sui-
vons une marche inverse s'il survient des sym-
ptomes inflammatoires.

Pour peu que le mercure, sous quelque forme
qu’il soit donné, affecte ou irrite la malade, nous
diminuons les doses, nous suspendons, nous re-
prenons, nous quittons encore I'usage de ce mé-
dicament, d’aprés I’état des malades.

Quand on se décide pour le sublimé, il est
prudent de commencer par un huitiémede grain,
et de ne pas aller au-dela de la demi - dose ,
c¢est-a-dire d’un quart de grain. L’excipient sera,
ou une tisane mucilagineuse, on le lait pur, ou
enfin ce qui est le plus usité dans notre hopital ,
un look gommeux , fait avec un gros de gomme
arabique, cinq onces d’eau bouillante , et deux
onces de sirop de guimauve.

On joint , avec avuntage, dans certains cas,
au m. s. de mercure, la tisane et le sirop su-
dorifiques.

Lorsque la malade est admise dans le huitieme
mois de sa grossesse, ce (ui arrive assez souvent
dans notre département , on doit mettre plus de
réserve dans le traitement, qu’on n'a pas d’ailleurs
le temps de terminer avant I’accouchement.

Lorsqu'une meére estdans I'in tention de nourrir
son enfant, et surtout censent a se charger d'un
nourrisson , si nous jugeons que ses forces le lui
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permettent; quand aucune circonstance {Acheiss
n'a entravé la marche de Paccouchement; que les
seins se sont gonflés suflisamment , et que I'écon-
lement des lochies n’a éprouvé aucune ixiterrup :
tion dans sa marche , nous la gardons dans le dé-
partement, et,aprés un intervalle plus ou moins
long, intervalle qui dépend de ’état de la nouvelle
accouchée , mais ui s'étend rarement au-dely de
quinze ou vingt jours; aprés avoir employé les
délayans, on administre quelques bains, on purge
avec un ou deux minoratifs, et 'on a recours i
un traitement antivénérien.

Apreés différens essais, on a fini par adopter la
méthode des frictions ; c’est celle que j’ai trouvée
établie, quand j’ai été nommé médecin de I'hépi-
tal, c’est celle que nous suivons;elles sont données
tous les deux ou tous les quatre jours.

Il est d'observation, que si I'on rapproche trop
les frictions, I'enfant éprouve un état de malaise
considérable, des coliques, des tranchées et le
dévoiement. MM. Dousrer et Facurr avoient fait
cette remarque dans les commencemens de 1éta-
blissement de Vaugirard, et j’ai eu oceasion den
confirmer la vérité.
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CHAPITRE XVIL

DU TRAITEMENT LOCAL.

L traitement général, presque toujours néces-
saire, quoique l'affection ne paroisse que locale,
ne suffit pas toujours ; un traitement local est
sonvent indispensable.

Quand une femme enceinte, ou une nourrice,
est attaquée d'un chancre bénin, on se borne
aux soins de propreté, ou a quelques lotions
mucilagineuses.

S'il est inflammatoire, il exige I'emploi des
émolliens , des délayans, des fomentations mucila-
gineuses et des bains locaux.

Si les chancres sont douloureux , rongeans , on
combine les narcotiques avec les adoucissans et
les calmans. Cependant, plusienrs de mes colla-
borateurs, a I’hépital des Véncériens, ont observé
que certains nlceres rongeans, comme les serpi-
gineux , s'irritent dans les temps froids, surtout,
de toutes espices d’applications trop humades ;
ils se servent alors d'un cérat opiacé, auquel ils
ajoutent, par suite, le mercure gommeux.

F
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Sont-ils stationnaires, atoniques, indolens, on
le stimule avec précaution avec Peau phagédéni-
que, ou une légére dissolution de muriate suroxi-
geéné de mercure ; on les touche avec les cathéré-
tiques , selon le degré d’atonie qu’ils présentent,
et suivant les parties qui sont le siége de ce
symptome, d’apres lesquelles le traitement doit
toujours étre modifié.

Le traitement local desbubons est subordonné,
comme celui des chancres, aux divers caractéres
qu’ils présentent.

Le bubon indolent, qui n’offre ni fluctnation ,
ni altération dans la couleur de la peau, est avan-
tageusement stimulé par les emplatres résolutifs,
tels que cenx de savon, de diachilon, de vigo ,
de cigué; mais le meilleur stimulant consiste dans
les frictions mercurielles, administrées avec pré-
caution le long du trajet des vaisseaux lympha-
tiques , et suivant leur direction vers le siége du
bubon , a la dose d’'un demi-gros, et & des inter-
valles proportionnés a 'état de la femme enceinte
ou de la nourrice, état qui ne nous permet pas
Pusage prolongé des pilules de savon et daloés,
que mon collégue Currérizr emploie avec succes
a titre de fondant, dans les grandes salles de
chirurgie.

Les bubons abeédés, dont les hords restent sans
action, sont durs , calleux, désorganisés , doivent
étre excisés. Il en est de méme de ceux qui con-

12*
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tiennent une ou plusieurs glandes,quifont saillie a
leur centre ou aleur pourtour ; on doit ou exciser
ces glandés ou les attaquer par le caustique.

Les bubons fistuleux,ouverts spontanément ou
par les moyens indiqués, doivent étre ouverts de
iouveau ; mais on s’assurera auparavant du trajet
fistuleux; s'il est superficiel, ou du moins peu
profoud, les trochisques de minium suffisent ; §’il
se prolonge sous la peau ou dans le tissu cellulaire
seulement, on le détruit avec une trainée de po-
tasse caustique; s'il est sinueux, profond, s’il se
perd dans les glandes subjacentes, on préfére
quelquefois I'instrument.

Le bubon inflammatoire exige l'emploi des
cataplasnms émolliens, des fomentations mucila-
gmeusea et opiacées, et surtout de ces dermﬂresj
st Vintlammation est tres- mteuse, pour éviter la
complication érysipélatense que provoque sou-
vent, dans ces cas, du moins dans notre hépital,
Pemploi des cataplasmes de graine de lin.

Lorsque I'inflammation se termine par la sup-
puration, si la collection et la fluctuation du pus
sont bien sensibles, on abandonne assez rarement
a la nature I'ouverture du bubon. La méthode la
plus généralement suivie est 'application de la
potasse caustique (1). Mais dans cette espece de

(1) Farrors avoit bhien reconnu les inconvéniens qui
peuvent résuiter du bubon, dont louveniure est aban-
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bubon, on doit en étre avare; un morceau lenti-
culaire suffit, posé et maintenu avec précaution
sur la partie la plus déclive ; une plus grande
quantitité réveilleroit I'inflammation, et déter-
mineroit des accidens graves; il y a méme des
cas ot il est prudent de laisser le bubon s'ouvrir
de lui-méme.

On favorise la chute de I'escarre par des cata-
plasmes ou fomentations émollientes. Lorsqu'elle
est tombée et le pus écoulé, on appligue un peu
~de charpie sur la plaie, et I'on cherche a. déter-
miner I'adhérence avec les parties subjacentes de
la portion de la peau qui a été soulevée par la
collection purulente ,en exercant une compression
eraduée et dirigée vers la petite ouverture, afin
de maintenir les parties en contact et de n'y point
laisser séjourner le pus.

Il n'en est pas de méme, si I'inflammation a
désorganisé une grande portion de la peau: on
doit alors appliquer le caustique avec moins de

donnée i la nature. Ego miror de his qui paliuntur
babonem per se aperiri , per erosionem fuctam & sanie ,
miror, primum , quia nimis diu maenens sanies jJacit
cavernas; secundum, quia oscula facta & sarie plura sunt
ot parva et imminet periculum fistulee , ideo vel secetis,
vel caustico aperiatis. Mais il préféroit le caustique a
I'instrument tranchaont. Maturatos bubones secale , aut
caustico aperite..... Ego luudo magls causiicum quia per

eum auferimus quaniitatem cori el fit latius ulcus , etc.
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parcimonie. Une méthode opposée retarderoit la
cicatrisation , en laissant a la nature le soin de
détruire, par la suppuration, cette peau devenue
mutile.

On se comporte de méme dans les bubons, ot
la collection du pus a lieu sans inflammation
apparente ; ou plutot, on elle est produite par
une inflammation lente, latente et chronique,
il faut appliquer largement le caustique.

Si les plaies qui succédent a la chite de ces
escarres offrent un fond rouge, vermeil , grenu,
des bords sans gonflement , dureté, ni callosités,
elles rentrent dans 'ordre des plaies simples , et
elles doivent étre pansées comme elles, avee la
charpie séche et un peu de cérat sur les bords.

Mais si, an contraire, I'inflammation est aug-
mentée, ou snit immédiatement 'effet du caus-
tique ; si le fond de la plaie est grisatre, son
pourtour gonflé, d'un rouge brundtre; si la
matiére est sanguinolente ou ichoreuse, les
¢molliens opiacés doivent étre de suite mis en
usage. L'inflammation calmée, on les remplace
par le digestif simple ou animé, selon I’indica-
tion , avec le styrax ou l'onguent mercuriel.
Quand la plaie, au contraire, devient station-
naire, et surtout si elle prend un caractére gan-
gréneux , par atonie, on emploie la décoction
de quinquina, la teinture de myrrhe et d’aloés,
alkohol camphré, etc.

di Lo ool i’ iy o
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Les pustules humides exigent aussi quelquefois
un traitement local. 1l consiste dans I'emiplol de
topiques un pen stimulans, tels que les frictions
avec I'onguent mercuriel , des lotions avec 1'eau
phagédénique, la solution de muriate suroxigéné
de mercure , celle de sulfate de cuivre , ete. Quel-
quefois on est obligé de recourir a I'excision,
lorsqu’elles se terminent par induration.

Enfin, les excroissances et les végétations qui
resistent au traitement général, et clest le plus
grand nombre, demandent I'emploi des cathéré-
tiques ou des instrumens tranchans.

I’eau de chaux, 'eau phagédénique,la solution
de sulfate de cuivre, et la poudre de sabine, peu-
vent suffire quand les végétations sont molles ;
mais onestquelquefoisobligé derecouriraux caus-
tiques, tels que le nitrate d’argent fondu et le
muriate d’antimoine liquide. Lorsque les végéta-
tions ont un pédicule gréle, étroit et allongé, on
a quelquefois recours ala ligature. _

Maisle moyen quel’on emploie,leplus souvent,
a I'hopital des Vénériens, est I'instrument tran-
chant, en observant la précaution d’entamer, et
d’enlever laportion depeau qui leur sert de base.

Je ne parle pointdes blennorrhagies et des blen-
norrhées desfemmes enceintes;le traitement en est
si connu qu'il estinutile deledéerire. Les délayans,
les antiphlogistiques, les bainslocaux,dans le pre-
mier cas, les toniquesdans lesecond, et le traitement
général, suflisent ordinairement a leur guérison.
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CHAPITRE XVIII,

DU TRALVTEMENT ADMINISTRE DIRECTEMENT
AUX ENFANS,

.z lait de la nourrice suffit assez souvent pour
guerir Penfant qui lui est confié, surtout quand
elle n’en a gu’un ; mais comme on est quelquefois
obligé de suspendre le traitement, a cause des
différentes affections qui surviennent a la nour-
rice, comme elle a quelquefois trop peu de lait,
quand surtout, partagé entre deux enfans, il ne
fournit pas assez de molécules mercurielles pour
arréter les progrés de certains symptémes , qui
sont trés-pressans , on est dans la néeessité d’ad-
iinistrer un traitement direct a enfant.

"Lrois méthodes ont été essayédes dans ces cas:
1o.lesfrictions; 2°.lapanacée mercurielle avec la
rhubarbe ; 3. le muriate suroxigéné de mercure ,
sublimé-corrosif.

Quelques médecins se sont presque exclusive-
ment prononcés pour les frictions.

Il est certain, dit le professeur Perrr-Rapsr,
dans une note ajoutée A sa traduction de I'ou-
vrage de NisseT, « que I'on peut guérir les enfans
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» par les frictions, et peut-étre avec moins de
» danger que par ancune préparation saline quel-
» conque ; mais cette méthode demande des pré-
» cautions. Ce traitement simple, est aussi plus
» sur, countinue ce médecin , que celui par Ial-
» laitement ; caril est de fait,qu’a I’hospice de
» Vaugirard , cette méthode n’a souvent été
» heureuse qu'autant qu’on lui a joint 'usage du
» sublimé ou de la panacée ».

Cependant, le méme médecin ne doute point
que le lait, comme toutes les autres humeurs ,
ne puisse élre imprégné de mercure chez les
femmes soumises au traitement mercuriel ; les
expériences qui altestent le fait, sont trop déci-
stves pour qu'on puisse avoir le moindre doute ;
enfin, il pense que les frictions mercurielles ne
sont point nécessaires,, quand rien ne s'oppose a
ce que l'enfant soit nourri de I'aliment que la
nature lui prépare dans Jes mamelles de sa mére,
et que les symptémes ne sont point urgens ; on
peut le dispenser de ces onctions, pourvu que la
mere subisse un traitement en régle.

Le docteur Dousrer ayant observé, a I'hospice
de Vaugirard, que les {rictions avoient peu de
succes chez les enfans & la mamelle, et qu’elles
avoient méme quelques inconyéniens, nous nous
én sommes rapporlés a son expérience, et nous
n’y avoms presque jamais recours.

Cependant, peut-étre en négligeons-nous trop
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I'usage dans notre département. On les emploie
quelquefois avec succés dans les salles de
chirurgie.

Nous employons avantageusement le muriate
de mercure doux, combiné avec la rhubarbe, a
la dose d’'un demi-grain, dans une cuillerée de
soupe ou dans un look ; mais le muriate suroxi-
géné de mercure est la forme qui réussit le plus
chez les enfans, et qu’ils supportent le mieux en
géncral, toutes choses égales d’ailleurs.

On commence par un douziéme , dans les
premiers mois , ou dans certaines circonstances,
par un vingt-quatrieme de grain. On prend
ordinairement pour excipient le look (mne. 6)
et ’on augmente quelquefois progressivement la
dose jusqu’a un sixiéme.

On sait que les différentes formes du mercure
excitent rarement , chez les enfans, I'action des
glandes salivaires, et qu'il agit plus spécialement
sur la membrane muqueuse gastrique et intes-
tinale. ;

Lorsque nous nous appercevons que ce médi-
cament pince 'estomac ou les intestins, nous en
suspendons 1'usage ; nous prescrivons des looks
calmans , des lavemens.

Lo traitement antivénérien des enfans exige
une patience a toute épreuve ; il faut insister
longtemps sur les moyens qu’on juge a propos

d’administrer ; autrement, quelque méthode
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qu'on ait pu adopter, les symptémes pourront
se renouveler.

Lemuriate suroxigénéde mercure, est de toutes
les préparations mercurielles, celle qui fait dis-
paroitre le plus promptement les symptomes, et
surtout les pustules ; mais c’est aussi celle qui
expose le plus a une récidive, si I'on en aban-
donne trop tot 1'usage. |

En voici un exemple

Marie Four......, femme mariée , demeurant
aux environs de Paris, avoit toujours joui d’unc
bonne santé , lorsqu’elle se chargea de nourrir
un enfant de Paris, chez lequel des chancres
rongeans sur les levres, et des pustules sur les
fesses se manifestérent quinze jours aprés la
naissance.

Trois semaines aprés qu’elle eut commencé
anourrir cet enfant, elle futattaquée de rhagades
aux deux mamelons, et de pustules sur le sein
gauche, qui ne tardérent point & s'ulcérer ; ces
symptomes furent suivis d'un engorgement des
glandes du col et d’un ulcére a la gorge ; elle
ne se décida qu’an bout dun mois a entrer, avee
Penfant qui I'avoit infectée, & I’hépital des Véné-
riens, ou elle fut traitée, en mon absence, par le
médecin qui étoit chargé de meremplacer, et par
M. Lesranc.

Elle prit cinquante doses de liqueur de Vax-
SWILTEN, et son enfant en prit vingt doses : au
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bout de deux mois tous les symptémes avoient
entierement disparu chez la nourrice et chez
I'enfant. Elle demanda sasortieavec les plus vives
instances;elle'obtint; mais & peine étoit-elle dere-
tour a la maison, qu'elle fut attaquée de pustules
uleéréesa la face interne des grandes lévres, avec
engorgement de ces parties , de pustules tubercu-
leuses sur la paupiere supérieure de I'ceil droit,
et de dartres sur les cuisses.

C’est dans cet état que nous I'avons recue dans
notre département, le 17 octobre 1808, avec le
méme nourrisson , qui présentoit quelques pus-
tules aplaties sur les fesses.

Nous I'avons traitée et guérie par les frictions
mercurielles plus rapprochées.

Nous nous étions assurés de 1'état de la santé

de son mari peu de temps avant la sortie de son
¢ponse.

Les succes que I'on a constamment obtenns du
m. s. de mercure, 4 I’hospice de Vaugirard, et a
I'hopital des Vénériens, m’autorisent suffisam-
ment a déclarer que les médecins ont beaucoup
exagéré les mauvais effets de ce puissant médica-
ment sur les enfans. Il est méme d’observation que
les enfans le supportent mieux que les adultes.

Que penser de 'anathéme que le professeur
Prrrr - Rapsr lance dans la note déja citée,
contre 'emploi du cublimé daus ces cas? « Lo,
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» ditl, d'acquiescer anx recommandations du
» médecin de Vienne, (cest ainsi quil désigne
» le célébre Vanswriiren) ; loin de se laissor
» aller aux préconisations de ceremede tant vanté
» par Princre et ses‘adhérens, il ne faut jamais

le faire prendre aux enfans, sous quelque forme
» et déguisement qu’on le vante. »

Onrépond & desassertionsaunssi tranchantes, par
des faits observés sans prévention et avec impar-
tialité, et une expérience de plus de dix années,
acquise au berceau des enfans.

On saitcombien peud’influencea le mercure sur
la guérison des catarrhes vénériens en général.

Les délayans, lesinjections, les lotions, les fo-
mentations variées, selon les circonstances, tels
sont les moyens indiqués.

En vain compteroit-on sur le fraitement admi-
nistré a la nourrice et 4 I'enfant pour arréter les
suites facheuses des ophthalmies vénériennes et
la perte de la vue, quien est sisouventle triste ré-
sultat, Il faut alors avoir recours & des lotions
failes avec du lait tiede, ou la décoction de gui-
mauve,eta tous les moyens locaux capables de dé-
terger la matiere de Pécoulementetdel’empécher
d’'attaquer la cornée transparente.

Quand I'écoulement des yeux languif, on em-

ploie des fumigatians aqueuses aiguisées de vi-
naigre.

i
St

Dans les catarrhes yénériens dn nez, des
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oreilles et du vagin, on emploie des injections
émollientes quand il y a trop d'irritation, et sou-
vent le plus sage est de les abandonneraleur mar-
che naturelle.

Quoique les symptémes vénériens locaux ce-
dent assez souvent au traitement général , cepen-
dant il y a beaucoup de casou il faut lui associer
un traitement local. -

Cest ainsi que I'on touche les chancres de la
bouche,etce quonappelleaphthes vénériens,avec
un pinceau trempé dans une solution de su-
blimé A laquelle on ajoute plus ou moins de
landanum.

On applique delacharpie surles ulcéres oupus-
tules ulcérées, tantdt avec du cérat plus ou moins
mercuriel, tantdt avec le digestifanimé, quelque-
fois avec les spiritueux camphrés et le quinquina,
suivant leur aspect et le degré d’atonie ou d’asthé-
nie qu'ils manifestent.

On applique des cataplasmes et des fomenta-
fions émollientes aux tumeurs, aux bubons in-
flammatoires, et aux chancres quiprésentent trop
d’irritation.

On favorise lasuppuration des tumeurs qui ten-
dent A cette terminaison.

Mais, malgré les soius les plusassidus de notre
part, malgré la surveillancela plusactive du doc-
teur LiesLanc qui partage avec moi les soins de ce
pénible, mais important service , quelques-uns de
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ces enfans périssent victimes de I'insouciance des
nourrices auxquelles on les confie. En vain ti-
chons-nous d’exciter leur ¢mulation ; en vain
cherchons - nous A leur inspirer des sentimens
d’humanité et de bienveillance ; en vain nous
permettons-nous, quand tout autre moyendevient
nutile , quelques punitions l&géres qui peuvent
se concilier avec les ménagemens qu'exige une
nourrice, nous mne pouvons quelquefois ob-
tenir de ces malheureuses auncun soin , aucuns
égards pour les nourrissons ¢trangers dont elles
sont chargées.

Quant au régime, il est des enfans chez les-
quels on estobligé d’associer d’assez bonne heure,
au lait de la nourrice, des alimens étran gers, lors-
qu’ils sont trés-vigourenx, on que la nourrice
est foible. On donne dans ces cas du lait de vache
coupe avec I'eaude riz ou d'orge, dont la quantité
doit varier suivant I'état de la nourrice et de 1’en-
fant.

La boissort ordinaire est de I'ean de riz, de
chiendent miellée, I’cau rougie.

Quand le dévoiement se manifeste et dure sur-
tout pendant un certain temps, on donne dubouil-
lon a la place du lait.

Si 'enfant est réduit & un état de foiblesse con-
sidérable, on lui fait prendre 4 la cuillére unlook
fortifiant (13).

Yers I'age de trois mois, nous faisons donner 4
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Harns attribuoit presque toutes les maladies
de I'enfance aux acides des premicéres voies, et
ne leur opposoit, en général, que les absorbans.
Cette cause est loin d’en étre la seule.

S'il n’étoit pas toujours plus ou moins dange-
reux en médecine, de trop généraliser et les indi-
cations et les moyens qui les remplissent, je répé-
terois icice que j'ai publié dans une these soute-
nue par un docteur de mes amis a I’école de Paris,
que les évacuans, etles toniques répondent en gé-
néral aux indications qui se présentent leplus fré-
quemment dans les maladies des enfans.

Privés quelquefois pendant plusieurs jours
de leur aliment naturel ; exposés, souvent nus,aux
intempéries de I'atmosphére; dépourvus de tout
secours, livrés a un état de foiblesse qui s’oppose
aux séerétions et auxexcrétions, et par conséquent
a I'expulsion d’une mati¢re visqueuse et noiratre
qui tapisse la membrane muqueuse du canal 1n-
testinal, et a laquelle on a donné le nom de méco-
nium , les enfans confiés a nossoins, ont souvent
alors la peau teinte d'une couleur jaune plus ou
moins foncée : c’est une des causes de la maladie
gu'on a décritesous le nom d’ictére des nouveau-
nés. Les évacuans, les laxatifs remplissent dans
ces cas le but qu'on doit se proposer. On sait que
le meilleur laxatif seroit alors le lait de la mére
ou d’une autre femme nouvellement accouchée;
mais cespauvres enfanssont presque toujours privés
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de leur mére; ils ne Peuvent étre confids 4 wne
nourrice saine, et nous sommes trop souvent for
cés de les confier a des nourrices accouchées de-
puis longtemps.

Nous combattons avantageusement cette espéce
de jaunisse par des évacuans Proportionnés 4
cet dge , combinds avec de légers fortifians |
(8 et 16.)

J'ai observé, et plusieurs médecins 'ont fait
avant moi, que les huileux convenoient peu dans
ces cas, ou du moins qu’ils n’étoient nécessaires
que lorsque I'enfant est tourmenté de tranchées
violentes, et que souvent méme le micux est de
s’en abstenir.

Clest surtout chez les enfans foibles que la pre-

- miére dentition est orageuse. On a sans doute
attribué a la dentition un grand nombre de maia-
dies, qui en sout quelquefois indépendantes ,
quoigu’elles surviennent A cette époque. Mais,
n'est-ce pas aller trop loin que de soutenir que la
dentition ne peut pas déterminer des convulsions
et plusieurs autres accidens qu’on observe a cette
époque? ‘

Si 'on réfléchit que le sixiéme des enfans, sains
d'ailleurs, périt victime des accidens qui se mauni-
festent alors , on sera ¢tonné du nombre des en-
fans syphilitiques que nous avons conservés. |

Il est de la plus grande importance, VR atLp
Pai déja dit, d’entretenir dans ce casﬁia liberté

33
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du ventre:nous préférons dans cescas le petit-lait,
et I'can miellée , aux purgatifs toniques.

Le dévoiement, que la nature ménage alors,
ne sanroit done étre trop respecté ; il prévientles |
convulsions, la toux, les congestions sanguines ,
que détermine vers la téte la tluxion plus ou
moins inflammatoire, qui alieu sur les gencives,
enfin I'engorgement muqueux , et quelquefois
meéme 'inflammation des poumons. ,

Cependant, lorsquela diarrhée se prolonge trop
longtemps , et détermine une grande foiblesse,
nous employons de légers fortifians, quelques
mucilagineux édulcorés avec un peu de sirop
diacode, quand surtout l'atonie se trouve jointe
4 Dirritation et a une grande mobilité du tube
intestinal. Maisen général, il est dangereux de re-
courir trop tét, comme on le fait souvent dans le
monde, et comme l'exigeat des parens trop 1m-
patiens, aux diverses préparations d'opium,

Mon but n’étant pas de traiter ex professo des
maladies des enfans, je n'entrerai point dans le
détail des différentes espéces de convulsions, et
des mouvemens spasmodiques auxquels ils sont
exposés dans les premiéres années de leur nais-
sance.

Je n’ai observé ni le tétanos, ni le trismus, ni
I'épilepsie chez les enfans confiés & mes soins. Les
convulsions dont j’ai été témoin étoient chez la
plapart symptnmatiques, et souvent les signes
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avant-coureurs d'une mort déterminée par d'au-
tres maladies.

On sent qu'il est de la plus haute importance
de distinguer les convulsions idiopathiques, de
celles qui ne sont que symptomatiques.

Nous avons égard, dans ces cas, a 1'époque
de la dentition, a I'état des premiéres voies, aux
symptémes qui annoncent les vers, circonstance
moins fréquente chezles enfans quitétent, a ceux
quiprécedentlesdifférentes phlegmasies cutanées,
les exanthémes fébriles, aux différens centres de
fluxion,a I'engorgement cérébral, i la suppression,
a la rétropulsion des éruptions cutanées et des
blennorrhagies, et aux acides qui se développent
chez les enfans.

Nous varions nos moyens curatifs, d’aprés ces
différentes causes d’irritation ; mais il faut avouer
que leur connoissance echappe quelquefois a
I'ceil le plus exercé.

Personne n’ignore combien les enfans sont ex-
posés aux aﬁhctmns catarrhales , et aux toux de
différentes espcces.

Lorsqu’un enfant i¥éprouve qu’un simple rhu-
me , nous hai prescrivons le look simple (5).

Quand un rhume se prolonge, et que la respi-
ration s’embarrasse ; lorsqu’il paroit plutét dé-
pendre d’une congestion muqueuse , que d’une
disposition inflammatoire , ce gui a lieu le plus
fréquemment , nousavons recours a un look avec
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le kermes ou le sirop d’ipécacuanha (22), qui
convient surfout dans les toux qui tiennent a
Pembarras des premicres voies, appelées sto-
macales. .

Dans la coqueluche, maladie qui régne sou-
vent ¢pidémiguement parmi nos enfaus, et en
fait périr un si grand nombre , nous employons
les médicamens, appelés autrefois béchiques in-
cisifs, les calmans et surtout les évacuans.

Personne n’ignore que cette affection catar-
rhale, dont je ne repétérai pas la description,
parce quelle se trouve dans tous les ouvrages
de médecine , s'accompagne souvent d’embarras
gastrique, d’un engorgement muqueux dans les
ramifications des bronches, et d'un état parti-
calier d'irritation du systéme nerveux, qui dé-
termine une toux vraiment convulsive.

Ces quintes répétées de toux , déterminent
quelquefols wi état permanent de congestion
sanguine vers la téte, qui exige l'application
d'une sangsue derriere loreille.

Le soin d’entretenir la liberté du ventre est un
des meilleurs moyens de guérison dans la plupart
des maladies des enfans; I'expectoration est nulle
a cette époque , et c’est en déterminant une irrita-
tion sur le tube intestinal que 'on détourne utile-
ment celle qui se porte sur la poitrine.

Jose ici m’élever contre une opinion générale-
ment répandue parmi le peuple, (et I'on sait qu’il
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y adupeuple dans toutes lesclassesde la société),
savoir , qu'il ne faut administrer directement au-
cun médicament aux enfans, qu'il ne faut pas
les droguer, qu'ils reviennent de loin. C'est sou-
vent au contraire 1'époque de la vie olt la natu-
re abandonnée a elle-méme a le moins de ressour-
ces, ou, par conséquent, un médecin prudent et
¢onsommé dans l'exercice de son art est le plas
nécessaire; la vie n'a pasencore assez de tenacité,
assez de consistance pour que ses forces, dépour-
vues dessecours de I'art, puissent opéreraussisou-
vent que chezlesadultes, ces crises salutaires qui
les délivrent de leurs maladies. Les affections ca-
tarrhales, la cogueluche, le croup, les. convul-
sions, les fievres les plus bénignes en apparence,
font trop souvent succomber les enfans sous les
yeux du médecin expectant.

Combien de fois , par de simples laxatifs , n’a-
vons-nous pas guéri des toux qui avoient résisté
a toutes les préparations huileuses dont on abusoit
tant autrefois? C'est une observation méme popu-
laire qu'un dévoiement modéré préserve des con-
vulsions, pendant le cours de la dentition.

C'est en entretenant la liberté dn ventre par le
tartrite antimonié de potasse, a la dose d'un
dixiéme de grain jusqu’a nnquart, danscingonces:
de look, et pris par cuillerées (20), que nous
adoucissons la coqueluche et les antres toux sto-
macales, que nous en abrégeons la durée et que
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nous prévenons les différens engorgemens abdo-
minaux qui dépendent si souvent de 'embarras
des premieres voles, pendant le cours de la lacta-
tion. On peut sans doute évacuerl’enfant enpur-
geant sa nourrice; mais les affections morales de
la nourrice, ses dispositions physiqueset milleau-
tres circonstances contrarient souvent ce ftraite-
ment mdirect. Les enfans d’ailleurs supportent
mieux qu'on ne le pense les médicamens antivé-
nériens, ou autres,, quand on sait les proportion-
ner a leur 4ge. Siles médecins de T'hospice de
Vaugirard et decelui des Vénériens, quilui a suc-
cédé , n’eussent pas été pénétrés de cette vérité, ils
n'aurolent pas si fréguemment. opposé le traite-
ment direct, non-senlement.a certains symptomes
vénériens,maisaux maladies qui les compliquent.

Cependant, il est des cas on 'on ne pourroit,
sans danger, employer les laxatifs; dans certaines
affections , par exemple, qui dépendent d’une
trop grande foiblesse, jointe & une irritation par-
ticuliére du systéme nerveux. Il estinutile de dire
qu’ils seroient conire-indiqués dans le marasme
et la consomption, effet de la suppuration de
quelque viscére. A 'époque mémede la dentition,
lorsque le dévoiement est trop considérable, lors-
qu’il épuise les forces, il est urgent de le modé-
rer. Nous donnons dans ces cas 'eau de riz gom-
meuse et vineuse (2 et 3), un look fortifiant avec
la thériaque, le diascordium avec Ianis.
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L’élat de foiblesse ot se trouvent les enfans qui
nous viennent de Paris, de la Maternité oy de la
campagne, les dispose souvent aux affections scor-
butiques. Nous employons alors le sirop antiscor-
butique, celui de quinquina, quelques grains de
créme de tartre et un peu de vin,

Nous combattons les fiévres adynamiques et
ataxiques comme celles des adultes , par le quin-
quina, les bols de camphre et de nitre, les vési-
catorres, les looks fortifians (13); et quand la
déglutition est impossible, ce qui n’est que trop

réquent, par des lavemens préparés avec ces
substances.

Dans les engorgemens des glandes mésentéri-
ques, nous donnonsles pilules savonneunsesavec la
rhubarbe ( 23).

Lorsque certaines cedématies exigent I'emploi
des stimulans dela sécrétion de’urine ,nousavons
recours aulook scillitique (23).

L endurcissement du tissu cellulaire , que
Dousreravoitpris d’abord pourunsymptémedela
maladie vénérienne, la complique quelquefois.

On sait , d’aprés la description exacte que
MM. Anori et AvviTiont donnée de cettemaladie,
qu'elle consiste dans un engorgement et dans une
rénitence trés-sin gulieredesextrémités supérieures
etinférieures,et de quelquesautrespartiesdu corps.
La dureté est quelquefois telle, qu'elle résiste 4 la
pression du doigt. Cette affection a pris son nom
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du symptéme qui la caractérise, 'endurcissement
cedémateux du tissu cellulaire. Je I'ai vue quel-
quefois accompagnée de symptomes de tétanos, et
c’est alors qu'il y a le plusa craindre pour la vie
de I'enfant.

Nous avons eu sonvent a nous louer du traite-
ment indiqué par M. Axpri, ¢’est-a-dire des bains
aromatiques , et quelquefois de Papplication d'un
vésicatoire sur le siége du mal. |

Le millet, maladie particuliére a la membrane
muqueuse delabouche, de 'cesophage etméme de
Pestomac, aété trés-biendécerit par MM. DouvsrLeT
et Avvrrr. On Pavoit autrefois confondun avec les
aphthes ordinaires et méme avec les chancres, ou
ce quon appeloitaphthes vénériens; onlniaméme
quelquefois donnéle nom de chancre; cependant,
pour peu qu’on ait eu occasion d’observer ce syn-
ptéme vénérien, on ne peut pas s’y n:éprendre.

Le millet, muguet ou blanchet, consiste dans de
petitspoints blanchétres, dansles commencemens,
plus ou moins nombreux, plus ou moins rappro-
chés,plus ou moins superficiels ; ce qui I'a fait dis-
tinguer en discret, confluent et malin, selon la
prédominancede ces caracteres, et surtout d’aprées
la naturedelafiévre qui accompagne. Cettefi¢vre
est assez souvent inflammatoire, mais elle présente
quelquefois tous les symptomes d’adynamie etd’a-
taxie ; les pustules particuliéres qui constituent le
muguet prennent alors nne couleur d'un jaune
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Quevouslaisserezréduirea.. 1b1j( 1000 gram. )
Passez et édulcorez avec su-

(o - SAe o et e e e T IR] L IDA 0R )

(3). Tisane vineuse.

AU Euau cOmmMUBDe........... 1hx(9000 g"m“*)
Vin FOUZE. . . « 5o ove sinst o+ 101} 2000 gram. )

Qilcre: d 3 b oA B

(4). Eau de rhubarbe simple.
2z Rhubarbe en poudre....... 3 f§ ( 2 gram. )

Enveloppez d’an nouet.
Faites infuser & chaud, pen-
dant douze heures, dans une
pinte d’eau de graine de ln,
passez et ajoutez miel...... 3 1 (48 gram. )

(5). Eau de rhubarbe composéc.
Ajoulez a I'infusion précédente,

Follicules de séné ,......00.+ 3 & (2 gram. )
Semencesd’anis. . .. ....0000. Dij(24 deécig.)

PES LOOKS

Oa a donné ce nomaune dissolution de gomme

[
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(10). Look fortifiant avec le quinguina.

Ajoutez aulook fortifiant, quin-

quina en poudre............ 21)(24 décig.)
(r1). Look fﬂf'ﬂﬁﬁ:ﬂ.‘f absorbant,

Ajoutez au look fortifiant de plus
24 grains, jusqu'a un gros et
demi de magnesle, s s.vvves . 31 R (6 gram.)
(12). Look vermifuge.

2 Look simple. Q: S :

Coraline de Corse. ... ov 2t .ns 3 f (2 gram.)
Huile ’amandes douces. ... .. Z 1 (32 gram.)
oitepde Hmans . « 5 5.5 on ews % 1 (32 gram.)

(13). Lool cordial.

2 Look fortifiant. Q: S :
Ean de mélisse spirituense, ou
alcohol de mélisse......... 5 f§ (xbgram.)
’on rend cette potion plus cor-
diale en y ajoulant alcohol de _
canmelle:, | o0 0 i e 8 a 10 goultes.

(14). Look calmant.
2/ Look fortifiant. Q: S:

Laudanum liquide de Sydenham. .. b gouttes.

(15). Look camphré et nitre.

Y Look simple. Q : §:
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Teinture, ou dissolution de cam-
phre par espritde vin, ou alkool
CHMPULE. « ..o ool B k. . I5goulles.
Nitre, ounitratede potasse. rograins (5 décigr.)

(10). Look fortifiant camphreé.

% Look fortifiant. Q:8:
Temture de camphre ou alkool
camphre. .. .. cesseceseasa.., 15 goultes,

(17). Look laxatif.

% Look simple. Q: S......... % 1v (128 gram.)
Sirop de chicorée. ......... % ij (b4gram.)

(18). Look purgatif.

9 Look simple.............. Ziv (128 gram.)
Sirop de fleurs de pécher. .. % ij (64 gram.)

(19). Look purgatif émétisé.

On ajoute au look purgatif depuiis ;% de grain
jusqu’a 75 de grain de tartre stibié ou tartrite de .
potasse antimonié.

Nora. Il faut toujours prescrire la dose du tartre stibié.
(20). Look simple anisé avecle tartre stibié.

Whiook anlsg. .c.........,.. 5 1v (128 gram.)
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une poudre res-cgale que l'on divisera en
vingt-quatre prises.

2ot R S

(32.) Pilules de savon ou savonule de potasse,

b

%Pilules de savon, selon le codex.. 3 i ( 4 gram.)
- Duvisez en 36 pilules.

(33.) Pilules de savon avec la rhubarbe.

B BRVOI e o e s i el s e 31 (4gram,)
Rhubarbe en poudre........ + 91(12décigr.)
Sirop de chicorée. Q:S............... Q. S.

Faites , selon I'art , des pilules de 2 grains,
(34.) Pilules pectorales incisiyes.

% Gomme arabique en poudre. .. 3 i ( 4 gram.)
Pilules balsamiques de Mor-

thow. . 580 et i xij gr. ( 6 décigr. )
Cloportes en poudre......... 91 (12 décigr.)
Miel Q : S : pour faire des pilules du poids de
3 grains.

(35.) Pilules fondantes.

%#Savon blanc ou sayonule de po- -
R P P o P 31 £(6 gram,)
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Gomme amﬁmniaqm; ........ 3 f (2 gram.)
Rhubarbe en poudre......... 31 (4 gram.)
Diagréde en poudre. ....o. .0t 3 f (2 gram.)

Sirop de fleurs de pécher, Q : S : pour faire des
pilules du poids de 2 grains.

(36.) Pilules de camphre et de nitre.

ggCamfﬁ]rc ........ s e AR e 91 (12 décigr.)

B < (070 i o v win wiwobioin . e 12 gr. (D decigr.)

Thériaque Q : S : pour faire des pilulesdu poids
de 2 grains.

LAVEMENS.
(37.) Lavement émollient.
Il se donne avec l'eau de graine de lin.
(38.) Lavement laxatif.

9z Décoction é¢molliente, Q: S.
Sel d’cpsom ou sulfate de ma-
GOESIC. oo vavancnanses 31 (8 gram.)

(39.) Lavement purgatif.

97 Lavement laxatif, Q :.5.
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12. Soupe grasse.
13. Chocolat.

A M i e M M T M W U T T

QUELQUES FORMULES POUR LES NOURRICES.

Tisane Judm‘{ﬁque e'aﬂnam,fque,

Sy (de bardane. .}
~{de patience. . §

. \de gayac. . -
E Etleri‘uiiﬁ..%‘15'“'””“” Z 1(32 gram.)
Baies de geniévre..voveroo.. 311 (8 gram.)
Eau commune.............. 1biv (2 litres.)
Failes macérer pendant vingt-qnnlre heures ;
laissez réduire a moitie par une douce ébul-
lition.

d.e0..3 f (10 gram.)

T'isane sudorifique ordinaire.

CAYRETARE. . o o v svo ket 915 LRG0 gPaTE. )

Salsepareillebachée......... % & (16 gram.)

Eeau commune, . .... ...+ 1v ( 2 litres. )

Faites macérer sur la cendre, pendant viugt-
guatre heures, dans un vase bien fermé;
faites réduire de moitié par une lente ebul-
Iition.
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Sirop sudorifique.

al \ 4
Gayae it 50 103 (512 g2
BB COMBINEIE o+ i iv'e s dit s st #xij (6 litres. )
Failes infusersur la cendre chaude pendant vingt-

qualre heures ; laissez réduire de moilié¢ par
une lente ¢bullilion ; passez , ajoutez 4 la col-
lature :

Cassonnade. .,

Miel blanc. . % R oG

Liqueur de Vanswiéten.

Muriate suroxigéné de mer-

COTE. v ., cuie i asiuen v 10 grams ((g.déeigr.)
OOl s o i srids i (4 gram. )
Ban distillée. ... xq 5. .. 1b1y (1 litre.)
La dose ordinaire contient 3 centigrammes de

murizte suroxigené de mercure.

Pilules de savon médicinal.

Savon medicinal............. 3 R (16 gram.)

Rhubarbe en poudre.........3i (8 gram. )

Faites , selon I'art, des pilules du poids de trois
decigrammes ou six grains,

La dose estde .....20 a 40 grains (1 & 2 gram.)
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