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STERILISATION‘ DE LA SYPHILIS

CHEZ

LE NOUVEAU-NE ET LE NOURRISSON HEREDO-SYPHILITIQUES

e

INTRODUCTION

L’idéal en syphiligraphie est d’obtenir la stérilisation
du malade. En matiére de syphilis héréditaire, I'idéal
serait d’obtenir la stérilisation du ou des procréaleurs
avant la procréation. En réalité que se passe-t-il trop
souvent ?

" Les Médecins soignent des syphilitiques jusqu'a dis-
parition des accidents, lorsque celle-ci est obtenue, le
malade disparait souvent avant d’avoir obtenu sa sté-
rilisation. La femme, atteinte de syphilis latente, soit
méconnue, soit insuffisamment traitée vient dans les
maternités pour faire un avortemenl, pour mettrc au
monde des enfants malformés, des enlants morts pen-
dant la gestation, ‘des enfants cn pleine évolution de
syphilis, ou des enfants en apparence sains qui meurent
ultérieurement d’affections souvent banales.

Evidemment, la syphilis hérédilaire est connue depuis
des sitcles des syphiligraphes et des accoucheurs. Ils
avaient institué avec plus ou moins de succés des trai-

tements plus ou moins efficaces. Dans les maternités
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On pouvait constater que la plupart des cas de syphilis
latente étaient 'méconnus, et que d'autre part la grande
majorité des cas diagnostiqués étaient iraités d’une
facon insuffisante pendant les derni¢res semaines de
la gestation et pendant le temps trés court on la femme
était hospitalisée a la maternité.

En dehors de la clientele Particuli¢re des Médecins,
ep dehors des cas isolés dans les consultations obsté~
tricales et dans les services d’accouchement, la réalisa-
tion systématique d’un traitement méthodique n’était
Pas réalisée partout, pour I'ensemble des cas de syphilis
qui se présentent dans nos maternités.

- Trop souvent, la femme qui était venue expulser un

feetus macéré dans nos services d’accouchement y reved

nait expulser des foetus syphilitiques morts ou vivants,
sans qu’aucun traitement ait été, je ne dis pas conseillé,
mais réellement suivi dans l'intervalie des gestations et
au cours de la nouvelle gestation.

Presque jamais la syphilis reconnue n’a été conve-
nablement traitée.

Presque toujours la syphilis du pére a été négligée.

Trop souvent le traitement, quand il a ét¢ institué
ne 'a été que tardivement, alors que la nouvelle ges-
tation était déja prés de son terme. ‘

Trés fréquemment, la femme sortait de la maternité
sans savoir d'une facon précise que ses accouchements
malheureux tenaient i 1a syphilis dont elle était atteinte.

Trés exceptionnellement, lorsqu’elle avait mis ‘au
monde un enfant vivant, cet enfant n’était pas soumis
& un traitement régulier.
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Apres 'armistice, se demandant quelle répercussion
allait avoir sur les maternités prochaines, les lésions
dc syphilitiques traités dans les centres de I'armée, si
l'onn’'y apportait remeade, nos Maitres, M. le professeur
Couvelaire et M. le D* Marcel Pinard, orgabpisérent a
la clinique Baudelocque, le 23 février 1919, un Dispen-
saire pour « le diagnostic et le traitement des maladies
héréditaires », ouvert aux femmes gravides, aux méres
nourrices et aux nourrissons, aux femmes dé@ue_s dans
leurs espérances voulant se préparer de plus heureuses
gestations, ouvert méme aux peres et aux enfants déja
nés.

Le but que s’est proposé M. le professeur Couvelaire
a été6 mettement exprimé par lui en ces termes au
1x° Congrés d’Hygiéne : « Je ne voulais pas seulement
développer et perfectionner les conditions du traitement
de la syphilis chez les femmes gravides de ma consul-
tation et chez les femmes accouchées de mon service,
je voulais réunir, dans le méme lieu et dans les mémes
mains, 'ensemble du traitement familial des syphilis
familiales que nous étions en mesure de dépister a
l'occasion de la gestation et de la parturition. »

Cette consultation, ifistallée avee la rapidité d'exécu-
tion.a laquelle la guerre nous avait habitués, fonctionna
tout d’abord avec un personnel volontaire provenant
du centre de syphiligraphie militaire que M. le DrMarcel
PivarDp dirigeait au moment de I'armistice.

Assistant de ce centre de syphiligraphie, ce fut ainsi
que je suivis mon maitre & la clinique Baudelocque et
que j’cus l'occasion de voir défiler devant moi, depuis
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Plus de quatre ans, un grand nombre de femmes et de
nombreux enfants hérédo-syphilitiques.

" Bientot démobilisé, je fus accueilli par M. le Dr
Queyrat comme externe dans son service de I'hépital

Cochin et 13 je Pus, a la créche, sous la direction de ce

maitre si bienveillant, étudier la méme question et

servir d’agent de liaison pour les femmes traitées avant

leur gestation I'hépital Cochin et allant accoucher

a la clinique Baudelocque.
Nous tenons a exprimer ici &4 M. le Dr Queyrat
P'expression de notre profonde rcconnaissance,

M. le professeur Couvelaire a bien voulu accepter la

présidence de notre thése, qu'il soil assuré ici de notre

entier dévouement et de notre profonde gratitude pour
les bienveillants encouragements qu’il nous a prodigués ;
nous le remercions de la confiance qu’il n’a cessé de
Dous témoigner en toutes circonstanccs. ;

Avant de commencer exposé de ce travail, nous
tenons a remercier M. le D Marcel Pinard a qui nous
devons le sujet de cette thése et qui nous a guidé au
cours des iraitements et de nos recherches. 11 a gy
éveiller en nous Ie gout de ces études si attachantes ef
nous lui renouvelons jei I'assurance de notre sincére
affection et de notre entier dévouement,

Nous sommes heureux d’éxprimer toute notre res-
pectueuse reconnaissance 3 M"* Marithe Renard, notre
si dévouée collaboratrice, qui nous seconde avec tant

“de zéle et qui par sa bienveillante influence a su nous
aider & persuader aux malades la nécessité de suivre
leur traitement e celui de leurs enfants, '
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Nous allons, apres avoir passé rapidement en revue
Je diagnostic de la syphilis chez la femme en état de
gestation et aprés la gestation, étudier sous quels
aspects se présente le plus souvent la syphilis du nou-
veau-né et du nourrisson.

Puis nous prendrons dans le groupe de nos observa-
tions celles qui peuvent avoir un intérét clinique ou
thérapeutique et nous les grouperons au point de vue

clinique.

1 Groupe. — Enfanis présentant des accidents
syphilitiques cutanés et muqueux.

9¢ GrourE. — Enfants atleints de malformations
congénitales et d’affections du systéme nerveux.

3¢ GroupE. — Les syphilis qui se cacheni sous le
masque d’affections en apparence banales et qu’on
peut appeler « syphilis camouflée ».

&k GrourE. — La syphilis acquise du nourrisson.
Enfin nous terminerons par quelques observations qui
pourront atré considérées comme un schéma de la con-
duite A tenir au point de vue thérapeutique et au point
de vue contrdles cliniques, sérologiques et céphalo-
rachidiens. e

Ces observations donneront une idée de la rigueur
du traitement et de la discipline néecessaires, pour arri-
ver a I'idéal a atieindre : la Stérilisation.




DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS CHEZ LA FEMME
EN ETAT DE GESTATION

Diagnostic avant la gestation.

C’est avant le mariage que le médecin devrait faire
un examen approfondi des futurs procréateurs. Dans
certains pays cotte coutume est légale, mais il n’est pas
nécessaire de faire une proposition de loi, chaque famille
pourrait envoyer & son médecin sa future belle-fille ou
son futur gendre. Le médecin remeltrait & 1’intéressé une
consultation écrite avee résultats des examens cliniques,
bactériologiques ou sérologiques qu’il montrerait ou
noun i sa future famille qui apprécierait la consulta-

) - . = - ”
tion ou la dissimulation de celle-ci.

Diagnostic au début de la gestation.

En tout cas, tout médecin, chargé de la surveillance
d'une gestation, devra faire deés ce jour, d'une facon
systématique, l’examen clinique et sérologique de la
femme au méme titre que 'examen des divers organes
et I'examen systématique des urines qui est mainte-
nant entré dans la pratique courante. L’examen cli-
nique et sérologique du mari, interrogé A part sur ce
point particulier, et enfin une enquéte approfondie
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sera faite au point de vue d’'une hérédité syphilitique
possible des deux procréateurs. '

Diagnostic pendant la gestation.

Le médecin devra porter son attention sur Ihistoire
des gestations antérieures, leur évolution, leur termi-
naison par des avortements, des enfants morts, des
grossesses gémellaires, et si les enfants sont vivants,
interroger sur leur passé et examiner leur état actuel.

Tout phénomeéne anormal survenant au cours d’une
gestation, mort du feetus, hydramnios, devra retenir
Pattention, 'albuminurie méme devra étre étudiée au
point de vue de ses causes, et dans certains cas aidera

a dépister une syphilis méconnue jusque-la.

Diagnostic au moment de U'accouchement.

Aumomentde I'accouchement, I’expulsion d’un feetus
mort et macéré, toute gestation terminée par la mort
subite de 'enfant ou par une mort qu'un trauma obsté-
trical net ne suffit pas a expliquer devra faire penser &
la syphilis. Désla naissance, le nouveau-né sera examiné
au point de vue malformations congénitales, accidents
syphilitiques, et pesé : l'on doit, en effet, toujours
rechercher la syphilis en présence des enfants dont le
poids dépasse les moyennes.

Aprés un examen concernant sa structure et son
aspect, le placenta expulsé sera pesé, son poids ne doit
pas excéder le 1/6 du poids de 'enfant.
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C’est M. le professeur Pinard qui pour la premiére
fois affirma V'influence hypertrophiante de 1a syphilis
sur le placenta. Cette question a été Vobjet de nombreux
travaux ; nous tenons a rappeler ici I'étude trog com-
pléte sur ce sujet faite par M. Lévy-Solal, & l'ins-
tigation de M. le professeur Couvelaire, et oy il conelut
que : ’

La syphilis a une action bypertrophiante sur le pla-
centla : »

1° Dans la syphilis contractée pendant la gestation,
Phypertrophie placentaire ne s'observe que dans un
tiers des cas environ, 'action hypertrophiante s'exer-
¢ant surtout dans les cas og la syphilis a 6té contrac-
tée au début de Ia gestation. '

2° La syphilis floride non traitée, en activité pen-
dant la gestation doqne le plus souvent un placenta
dont le poids est supérieur a la normale.

3° la syphilis ancienne sans lésion floride, non trai-
tée, donne dans plus de la moitié des cas un placenta
dont le poids est supérieur 4 la normale. ‘

4 L’action empéchante du traitement sur Ihyper-
trophie placentaire parait certaine. Cette action se mani-
feste chez les femmes soumises au traitement mercuric!
et plus nettement encore chey les femmes soumises au
traitement arsenical. (

8° L’hypertrophie placentaire est 55 fois sup 100 au
moins fonction de syphilis.




Diagnostic aprés 'accouchement.

Enfin aprés P'accouchement, si I'enfant présente, dés
la naissance, des signes de syphilis classique, tels
que pemphig¥s, par exemple, le diagnostic sera évident,
mais de tels cas sont rarcs, la plupart du temps l'en-
fant hérédo-syphilitique aura I'aspectnormal et la syphi-
lis est chez lui camouflée, ne se révélant ultérieure-
ment que par des affections ou des accidents d’allure
banale.

C’est en vue de rechercher et de traiter les syphilis
évidentes ou camoullées chez les meéres comme chez
les enfants, que M. le professcur Couvelaire a créé cetie

consultation des Maladies Héréditaires a la clinique

Baudelocque.




ETUDE CLINIQUE

Avant de commencer I'étude clinique des accidents
syphilitiques chez le nourrisson, il faut redire encore
que ceux qui présenteront des accidents récents ou tar-
difs seront des exceptions et qu'en général la plupart
de ceux qui nous sont amenés n’ont aucun stigmate
apparent de syphilis et paraissent bien portants.

Aussi la syphilis de la premi¢re enfance est-elle sou-
vent méconnue du praticien.

Le fait s’explique par les descriptions mémes que les
livres donnent de ses formes externes ; pour le méde-
cin, la syphilis de l'enfant, comme celle de l'adulte,
est une maladie qui se voit, et chacun connait les acei-
dents éruptifs qui en décélent Vexistence : bulles de
pemphigus, lésions exanthémaliques, papuleuses, pa-
pulo-érosives, érosives, de la peau et des muqueuses,

Or les syphilides sont beaucoup plus rares chez le
nourrisson que chez l'adulte 3 la période secondaire.

Pour celui-ci d’ailleurs, tout le monde sait qu’elles
sont discrétes, inconstantes et peuvent passer inaper-
¢ues. Les accidents syphilitiques ne se voient pas sou-
vent chez le nouveau-né, sur 2350 nourrissons traités
nous n’avons noté que 20 observationsd’enfants atteints
d’accidents spécitiques cutanés. Aussi les observations
suivantes ne devront pas étre considérées comme la

régle.




GROUPE 1

ACCIDENTS SYPHILITIQUES CUTANES
ET MUQUEUX

Observation (19-10-30 Ais)

Alfred P..., né a terme, en ville, le 10 Juin 1919, Poids a
la naissance : 3 kgr. 500, placenta: .

£xamen de U'enfan!. — Pendant les premiers mois, Penfant
a une santé parfaite, un poids et un dévcloppement normaux.
Au mois d'aofit, il a présenté aux pieds et aux mains des
bulles pleines d’un liquide louche, ces bulles se flétrissaient
en quelques jours, ce qui a décidé la mére a venir consulter.

L’on constate chez 'enfant du pemphigus et des tubercules
mucqueux hypertrophiques de la région anale.

Ce nourrisson a présenté pendant des mois des lésions syphi-
litiques, M. le Dr Sellet institua un traitement au lactate de
mercure en allant méme jusqu'aux doses de C gouttes par
jour. Malgré ces doses, il persistait des syphilides érosives : le
traitement par injections arsénicales fut alors institué et tandis
que pendant deux mois les lésions avaient continué a évoluer,
aprés la 3¢ piqtire de glucarsénobenzol, représentant 0,05 de
novarsénobenzol, les accidents avaient complétement disparu.

Examen sérologique de ’enfant ; Hecht : 4 + positif.

Antécédenls. — Accidents secondaires de la meére au cours
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de la gestation; syphilis acquise du pére avant la procréation.
Est actuellement traité.

Traitement de 'enfant au glucarsénobenzol.

Premiére série.

Piqiires .| 1re 20 4| 3¢ | 4° 5e 6e 7e
Poids ...[7,190|7,320|7 ,400{7 ,500{7 ,6107 ,700|7 ,850
Doses 0,02| 0,03 0,04} 0,07] 0,07] 0,08, 0,10
Repos : vingt et un jours.
Deuxiéme série.
Piqiires .| 17 | 20 3¢ 4e 5e 6° 7e 8e
Poids ...|7,940 8,030|8,120|8,210|8,320|8 450{8 ,570(8 ,700
Doses 0,021 0,04] 0,07 0,08] 0,10] 0,10] 0,14] 0,14
Repos : vingt et un jours.
Examen sérologique : Hecht 00, négatif.
Troisieme série.
N Piglires .| 17 2¢ 3e 4e 5@ 6e 7¢ ]e
Poids ... [9,1509,240{9,320|9 ,5409 ,630(9,760{9 ,850|9 ,900
Doses ..| 0,03] 0,05 0,07 0,09} 0,12| 0,12| ¢,15) 0,15

Examen sérologique : Hecht 00, négatif.

Observation [21-01-43 bis)

André L..., né en ville & terme, le 11 janvier 1921. Poids & la
i : naissance : 3.000 grammes, placenta : 470 grammes.

| Examen de Penfanf. — Amené&’le 27 janvier 1921 & notre
consultation, I'enfant est trés faible, amaigri (2. 330gr.) et prend

difficilement le sein. Il présente, disséminés sur tout le corps,

de nombreux éléments maculo-papuleux, des bulles de pem-

phigus palmaire et plantaire, des ulcérations croteuses au
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niveau des paupieres, de Vaile du nez et des figsures a la com-
missure labiale.
Ftlat général tros mauvais, diarrhée, température a 39°.
Examen sérologique de Vonfaut: Hecht: 4 + positil.
Antécédents. — La maére présente des accidents gecondalres,
syphilides papuleuses et couronne de Vénus. '
Le procréateur n’a pu élre examiné.

Traitement de I'enfant au gulfarsénol gsous-cutané.
Premiére série.

Piqghres 1"e 28 3e | 4° 5e \ 6e ‘ 7e e 9e 10¢

Toids . .. 2,30012 ,310]2,A00{2 '90\ 55012630 2 kzuul 970,3,240{3 430

Doses .lo 005| 0,01] 0,02 0,02 0,01[ 03 0,03] 0,0% 0,05 0,05

Repos : vingt et un Jours

Deuxiéme série.

Pigares .| qre 2¢ 38 ge | 5e 6o 7e \ g¢ o 10¢
Toids ... |3,930(5,100]4,22014 40014 550 4 ,700,5.,93015 5,0005,160'5 350
Doses ..| 0,01] 0,02 0,02] 0, 03! o 01\ 0 04 0 05\ [\] Ob\ 0,07] 0,07

Repos : vingt et un jours.
Troisiéme série.

Piqlives qre 2e 3¢ 4e He \ 6= | 7 |8 ae 10°
Poids ...|6,18016 , 20006, 3006 ,350{0 ,%50 G ,600,6, 1230 6 ,900,7 ,000,7 ,230
Doses 0,02 0 03] 0,04] 0 03\ 0,06 0,06} 0 07\ 0 U‘%k 0,10{ 0,10

Examen sérologique : Iiecht 1/4 1/2, positif partiel.

Olservalion au cours du trailement. — D& 1a 4° injection
de la premiére séric, les ulcérations se cicatrisent, et Venlant
augmente considérablement de poids Le traitement, suivi
réguliérement, améne une atténuation du Hecht qui devient

aprés deux géries 1/4 1/2 trés légerement poqu Une nouvelle
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série est instituée en vue d’amencr la négativité de la réaction
de Hecht.

Malheureusement la malade vient irréguliérement et raméne
son enfant quelques mois plus tard, avec de 1a diarrhée, de la
fievre, de 'amaigrissement et une réaction de Hecht réactivée :
3/4 + positif.

Le traitement est repris aussitét et aprés deux séries com-
plétes I'examen sérologique est redevenu 1/4 1/2 positif partiel.
Cet enfant, dont 1’état général cst cxcellent, est actuellement
en cours de traitement.

Covcrusion. — Dés qu’un enfant est mis & un traitement, il
est nécessaire de faire un traitement intensif el {rés rapproché,
chaque série étant séparée par un repos de vingt et un jours,
une réaclivation de la maladie survenant toujours aprés une

interruption trop prolongée au cours d'un traitement,

Observation (22-03-423 bis)

Héléne M..., née x terme, a Baudelocque, le 5 mars 1922,
Poids & la naissance : 3.890grammes, placenta : 450 grammes.

Ezamen de enfant. — Amenéala consultation le 24 mai 1922,
elle présente des syphilides papuleuses érosives, au pourtour
de l'anus, sur la face interne des cuisses, au niveau de I’aile du
nez,de la lévre inférieure, du menton of du sourcil gauche. Elle
est également atteint de coryza. A

Examen sérologique de I'enfant : Hecht + 4 positif.

Antécédents, — Syphilis acquise du pére et de la mere, tous
deux ont un examen sérologique positif, et sont actuellement

en cours de traitement,

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané,
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Premiére série.

Piqares .| ire | 2 | 3° 4e ‘ 50 | 6 \ 7e | se 9e | 10
Poids . .. |4,1004,270|4 ,380 4,500 4,630,5,020,5 090 5 ,450|5,450(5,730
Doses \ 0,01} 0,02 0,03 o,od 0,05 0,05, 0,06/ 0,07 0,08/ 0,08

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : Hecht 1/2 1/2, positif partiel.
Deunxiéme série.

20 | e | ke | B | 6 70 | 80 | 9 |10
\7 45017 ,7507,92018 ,000}8 ,100 s,1sols L300

Poids ... |7,200

7,350|7 ,450
Doses ..| 0,01 0,06] ©,07] 0,08 0,100 0 A2{ 0,121 0 A4

Pigares .| 17
0,02} 0,04

Examen sérologique : Hecht 00, négatif.

Observalion au cours du traitement. — Les accidents ont dis-

paru dés la troisisme injection, et l'examen sérologique est

devenu négalif apres deux séries de sulfarsénol. Cet enfant est

actuellement en cours de traitement.

Observation (22-03-379 his)
Paulette B..., née & terme, & Saint-Denis, le 10 janvier 1922.
: 3.400 grammes, placenta :

Poids & la naissance
922 'enfant est amenée &

Fxamen de Uenfant.—Le 17 mai 1
la consultation des maladies héréditaires; elle présente des bulles

: fe s . 1z
de pemphigus non flétries 4 la main gauche, quelques éléments
en voie de cicatrisation 2 la main droite.
Examen microscopique

tana Tribondeau : présence de Lréponémes.

. coloration par la méthode de Fon-

Examen sérologique : Hecht 4 4 positif.

Antécédents, — La mére a eu 4 gestations et a contracté la

syphilis en 1916, syphilis acquise du procréateur.




2%
Igest. 1914 : fille vivante bien portante.

II gest. 1917 : garcon mort et macéré.

LIT gest. : garcon né & 8 mois, mort quatre moisaprés la nais-

sance, de méningite.
IV gest. 1922 : Paulette B..., néele 10 janvier,

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutans.

Premiére série.

Piglires .| qre 2e 3e 4¢ 5€ ’ 6e 7e 8 1 Qe 10e
Poids ... |4,800(4,900|4 ,9505,050(5 1005 ,140|5 ,220,5,30015,380(5 2400
Doscs 0,01] 0,02] 0,08f 0 S04 0 ,O5I 0,06{ 0,06] 0,07] 0 ,07| 0,08

Repos : vingt et un Jours.

Examen sérologique : Hecht 12 3/4, positif partial.
Deuxiéme série.

Poids ...16,500

6,550, 6 ,620!6,7006 »750,6,84016,930(7 ,000,7 ,050|7,120
Doses ,, 0,02

Piqirves ,| qre
0,03 0,04[ 0,05 0,0U‘,0,0G 0,08] 0,08 0,10] 0,10

2 30 | 4 | 50| 6o | 70 | go 95’108

Repos : vingt et un Jjours.

Examen sérologique : Hecht 00, négatif.

ConcLusioy. — Disparition rapide de tous les accidents, 'aug-
mentation de poids est normale et I’examen sérologique est
devenu négatif aprés la deuxisme série ; cet enfant actuellement
en’ cours de traitement recevra encore deux séries de sulfar-
sénol.

Observation (1906-85)

Raymond B..., né & lerme, a I'Hétel-Dieu, le 13 février
1922. Poids a Ia naissance : 3.330 grammes, placenta : .

Ezamen de Uenfant. — Parait bien constitué, mais présente
des lésions ulcéreuses le long de la face interne des cuisses, sur

le scrotum et au pourtour de I'anus.
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Examen sérologique : 17 mars 1921, Hecht : 3/t 4+ positif.
Antécédents héréditaires. — Meére : syphilis acquise.
Examen sérologique @ 29 avril 1921. Hecht @ + 4+ poéitif.
Pére : bien portant.

Examen sérologique : 8 mai 1921, Hecht : 00 négatif.

Traitement de Tenfant au sulfarsénol.

Premiére serte.

Pigares .| 1% | 2° 3e 4o e 6e 7¢ 8e 9e \ 10°
Tolds . ..|3,480|3,500 8 ,600(3,880 3 730(3,850 |4 0804 3304 420, 4 ,680
Doses .. |0002510,005| 0,01[0,015] 0 02] 0,03 0,00{ 0 00\ 6,06) 0,07

Repos : vingt ot un jours.

A la cinquiéme pigire les 1ésions sont complétement cicalri-

‘sées.

Deuxiéme série.

Piyfives l jre 2¢ 30 he e | 60 7e ge ‘ ge | 10¢
Poids .. .15 2005 ,330|5 66058805 ,960.6 000(6,20016 ,33016 ,450\6,560
Doses .| 0,011 0,02} 0,08 0,04} 0,05 0,06 0,07[ 0,08 0,09] 0,10

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : 15 septembre 1922 (Hecht 1/2 1/2,
positif partiel).

s , -
Troisi¢me serie.

Pighres .| 17 ge | 8° I 4e ] Be 1 6° \ 7e l‘ 3e g 10e
Toids ...|7,20017,250{7 ,430\7 A60(7 ,600|7 50017 ,620|7,700 7759|7900
Doses ..| 0,02} 0,03 0,04 0,05] 0,06, 0,07] 0,08] 0,10 0,1t} 0,12

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : 22 décembre 1922 (Hecht 00, négatif).

Une quatriéme séric esl en cours,
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Observation ( 2207-543)

Michel V..., né a8 ‘mois, & Paris, le 4 décembre 1921. Poids

a la naissance : 2.200 grammes, placenta ;

Ezxamen de Penfant

350 grammes.
- — L’enfant est amené a Ia consultation
le 19 juillet 1922 parce qu'il ne profite pas, il n’a pas de dents,
présente un érythéme syphiloide des fesses, un chapelet costal,
le thorax est évasé 4 la base, les fontanelles antérieure et posté-
rieure non fermées, Le foie ot la rate sont normaux.

A2eta4 mois, il aurait eu des convulsions,

Examen sérologique : 19 juillet 1922. Hecht : 00 négatif.
Antécédents héréditaires. — Mere présentant des signes‘
d’hérédo—syphilis.

" I gest. 1918 : fausse-couche de 2 mois.

Il gest. 1919 : garcon né 3 8 mois & Lariboisi¢re (2.100 gr.),
a marché a 22 mois, est faible, ne parle pas a 3 ans.
I gest. 1921 : Michel,
Examen sérologique : 19 juillet 1922. Hecht : 00 négatif.
Pére : bien portant. Hecht : 00 négatif.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol.

Premiére série.

4e 5e

Ge

Pigires .| qre 2e ge 7e 8o 9e 10e
Poids ... 15,2305 3005 133015 ,430(5 ,650{6,020|5 ,90016,2306 ,480] 6 ,580
Doses ..| 0,05/ 0 01 0,02] 0,03] 0,04 0 03] 0,061 0,07| 0,08 0 .09

La mére et 'enfant ayant eu une bronchite, la deuxiéme série
n'est reprise que deux mois aprés cette premiére série. L’enfant

va bien, mais son poids n’a pas beaucoup augmenté.
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Deuxiéme série.

Pigawes .| A7 | 20 | 32 | e | & | 8 \ fe | ge | 9e | 10°
Poids .. .|6,750,6 ,850|6 73016 850, 00016,08017,100,7 ,230,7 32017 ,500
Doses 0,0t 0,02 0,04 0,03 0,06 0,07 0,00\ 0,10} ¢,1tl 0,12

Une troisicme série est en cours.

Observation (22-09-635 bis).

Odette L..., née a terme, &% Saint-Maurice, le 25 juin 1922.

Poids ¢ Placenta ?

Examen de Uenfant. — 1ist amenée ala consultation le 20 sep-
tembre 1022. Présente au niveau des membres inférieurs et
supérieurs, au niveau du menton des éléments arrondis, sur-
élevés, rouges, présentant les caractéres des syphilis psoriasi—
fofmes.

Examen sérologique : Hecht 4 4. Positif.

Antécédents. — La mere au % mois de sa gestation a eu
une chute de cheveux et de sourcils, accompagné de cépha-
lées. Pére inconnu.

Examen sérologique : Hecht 4+ - Positif.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série. e
Pigares .| 1% | 20} 8 | &° ge | Be | 7o | 8 | 9 | 10°
Pords . . .15,000]6 ,000]6 ,05016 13016 ,280|6 33916,60016 ,700]6 8506 950
Doses ..|0.005 0,01] 0,02 0,0a] 0,06 0.06] 0,08 0,10 0,10\ 0,10

Repos : vingt et un jours.

Concrusioy. — st actuellement au cours de sa deuxieme
série, les syphilides disparurent dés la quatrieme injection de

sulfarsénol,




GROCPE 1I

s

MALFORMATIONS CONGENITALES
ET AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX

Observation (21-2-40 his)

Jean R..., né a 8 mois 1/2, & la Maternité, le 21 aoht 1920.
* Poids & la naissance ¢ 1.670 grammes, placenta :

. Ezamen de Penfant. — Corps hien constitué, rien a Ia peau
ni aux muqueuses, mais présente une téte volumineuse, hydro-
céphalie, un front olympien trés proéminent do la dépression
des fontanelles, et une circulation veineuse collatérale trés déve.
loppée.

Exzamen sérologique : Hecht : 00 négatif.

Antéeédents. — La mere depuis I'age de 5 ans a de la chorée,
caractérisée par des périodes de criges fréquentes durant jusqu’a
trois mois, accompagnées de troubles de la marche ot de la
parole, la mglad_e a ¢lé soignée dans le service de M. le
Dr Babinski bar des piqires de scopolamine. Les examens séro-
logi(iues et céphalo-rachidiens ont ét¢ négatifs, néanmoins & la
Salpétriére un traitement mercuriel donna une véritable amé-
lioration. '

Elle présente de Pasphyxie des extrémités, un tubercule de
Carabelli & droite et de I'axyphoidie.

Examen sérologique de la mére : Hecht : 00 négatif,
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L.a mére a eu six gestations.
1. — Gest, 1912, F. C. de 3 mois.
L. — Gest. 1914, ¥. C. de 6 mois.
1L — Gest. 1914, . C. de 4 mois.
7. __ Gest. 1914, F. C. de 4 mois.
V. — Gest. 1918, prématuré a4 7 mois, mort pendant I'accou-
chement.
V1. — Gest. 1920, gargon né A 8 mois 1/2, vivant.
Les procréateurs sont inconnus.

Traitement de 'enfant au gulfarsénol sous-cutané.

Premiére série.

Piq\"xreﬁ J|ore 20 3¢ 4e 5@ [ 7e i 9e ‘ 10
Poids . .. |4 ,520]4,550)4& 58014 ,730;4 ,8001%, $5015 ,05015,55015 ,62015,700
Doscs ..|0,005{ 0,01) 0 ,02] 0,00 }1 0,03] 0,04 0,04] 0,05 0,06 07

Repos : vingt et un jours

Deuxiéme série.

Piqﬁres L)1 2e 3e l 4e he ¢e 1 70 g0 1 9o 10¢
Poids .. .15 ,260(5 ,450|5 ,450.5 A470]5 ,52015,700[5,83015 ,87016 ,000 6,150
Doses 0,01| 0,02 0,03] 0 04| 0 ,05' 0,03 0,06 0 ,00, 0 ,081 0,08

Repos : vingt-et-un jours.

Observation au cours du traitement. — La téte de Uenfant
mesurée chaque semaine diminue notablement de volume, et
nous observons également une disparition de la circulation vei-
neuse collatérale trés apparente au débul.

La téle de Venfant a présenté une diminution progressive
dés la 3¢ injection.

Circonference de la téte le 12 mars 1921 :

O(:cipito-frontal .. . . . 43cm. 5
Sous-occipite-frontal. ... - 43 centimétres

Sous-occipitovbregmatique. . . 40 _
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{es mémes diamétres pris le 14 avril 1921 aprés une série :

Occipito-frontal. . . . . 41 centimétres
Sous-occipito-frontal. . . 40 —

Sous-occipito-bregmatique. 39 —

La téte de l'enfant mesurée aprés la deuxiéme série pré-
sente une éugmentation de circonférence de 43 centimétres,
l'augmentation de poids est normale, Pétat général est
trés amélioré. L’enfant est en cours de traitement actuel-

lement.

Observation (22-02-151 bis)

Roger B..., né en ville, a terme, le 23 mars 1921, Poids a la
naissance : 2.920 grammes, placenta : .

Ezamen de Penfant. — Elevé au sein, vu pour la premiére
fois le 22 février 1922, poids :6.270 grammes. Aspect gréle, de
pelite taille, épiphyses tras augmentées de volume, abdomen
volumineux, chapelet coslal, foie hypertrophié. Ceeur :la pal-
pation de la région précordiale décéle un thrill accentus. A
l'auscultation, on pergoit un souffle systolique rapeux qui
s'entend dans toute la région précordiale avec son maximum
dans la ré'gion sus-apexique.

Examen sérologique : Hecht: 00 négatif,

Antécédents. — La meére ne présente aucuns signes de syphi-
lis héréditaire, et son examen sérologique est négatif par la
méthode de Hecht, par contre le pére a une syphilis ignorée
et son examen sérologique est positif total par les méthodes de
Bordet-Gengou et Hecht.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané.
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Premiére série.

Piqares .| 17 2e 3e 4° 5¢ Ge 7e '} 8e 9e 10e
Poids ... |6,080]6,030|6,050(6,300|6,350(6 30016 ,350(6 ,33016 ,4006 ,420
Doses .. [00025{00050] 0,15] 0,01} 0,02 0,03} 0,04} 0,051 0,07] 0,07
Repos : vingt et un jours.
Deuxiéme série.
Piqhires .| Are | 20 | Se | & | 5o | g | ¢ | & | 90 | 107
Poids ...|6,450|6,600{6,680]6 72016 8806 98016 ,990|7 05047 ,100]7 ,160
Doses ..10,005] 0,01] 0,021 0,08] 0,05 0,06 0,06] 0,071 0,09] 0,10

Repos : vingt et un jours.

Observation (21-07-386 bis)

André C..., né 2 8 mois, & la Pitié, le 5 janvier 1920 par
forceps, poids 2 la naissance : 4.650 grammes, placenta : .

Examen de Uenfant. — Allaité au biberon, 4 2mois1/2 aen
des convulsions soignées par du bromure. 1l présente une téte
volumineuse, hydrocéphalie, avec effondrement de la base du
nez. On constale une paraplégic spasmodique des membres
inférieurs avec exagération des réflexes rotuliens sans trépida-
tion épileptoide ; les mouvements des membres supérieurs sont
normaux. Il n’a jamais eu de traitement antispécifique et a été
traité par de lextrait de corps thyroide.

Examen sérologique : Hecht : + + positif.

Antécédents. — Syphilis acquise du pére, avec examen sérolo-
gique positif, actuellement en traitement.

La mére ne présente aucun signe apparent et a un Hecht
négatif.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané.
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Premiére série,

Piqlires .| qre 2e 3e 4e 5¢ 6e 7e 8e ge 10e
Poids ... [9,780/9,200'9 8009 980! 10000 10070/10000| 0150 1018010200
Doses .| 0,01] 0,02] 0,04 0,06 0,081 0,10 0,10{ 0,12{ 0,13] 0 14
Traitement arrété pendant quatre mois par la mére.
Deuxicme série

Piqhres .| 176 | 9¢ | e | 4o | 5e | 4o 7¢ | 8¢ 1 9e | qqe
Poids ... [10000110000)10080]10130| 10100 10120 10160110200/ 10150 | 10200
Doses 0,021 0,04 0,06 0,08 0,10 0,10 0,42 0,18 0,15] 0,15

Observation (22-09-664 bis)

Edouard D..., né 4 8 mo‘i,;en ville, le 25 février 1929, Poids
i la naissance : 2.750 grammes, placenta : .

Examende Uenfant. — Envoyépar le professeur Ombredanne
pour une méningocéle de la base du nez et de Phydrocéphalie,
Penfant présente au niveau de la base du nez une méningocele
grose comme un ceuf de pigeon, fluctuant, se gonflant quand l'en-
fant erie et débordant sur Ia paupiére gauche, obturant en partie
Peeil gauche. Il Présente de I'écrasement de la base du nez et
une téte volumineuse, Le corps est bien constitué, mais les tes-
ticules ne sont pas descendus dans les bourses.

Examen sérologique : Hecht : + -+ positif.

Examen du liquide céphalo-rachidien :

Tension du liquide : goutte normale. Lymphocytose : 15 par
millimétre cube. Albumine : 0 gr. 30 par litre. Bordet-Was-
sermann : 00 négatif. Réaction au benjoin : négatif.

Antécédents. — Les deux procréateurs ne présentent aucuns
signes de syphilis acquise oun héréditaire, et leurs examens séro-

logiques sont négatifs. L’enquéte familiale plus approfondie
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pérmit de déceler une syphilis acquise chez la grand’mére qui

a un examen sérologique positif,

Traitement de 'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premicére série.
Pigires .| 1re | 2e 3e 4e 5e Ge 7e 8e 9e | 10°

Poids ... |8 ,800 8 ,8508,900(8,95019,20019,230|9,250{9 ,400]9 430 4,500
Doses ..| 0,02 0,060 0,06 0,08] 0,00] 0,10] 0,10 0,12] 0,13| 0,13

l

Concrusion, — Cet enfant est actuellement en cours de trai-
tement, son état s’est sensiblement amélioré. Dans cette obser-
vation nous aftirons 'attention sur I'imporlance que présente

un interrogaloire trés approfondi remontant aux grands-parents,

Observation (2211-743)

Janine S..., née 346 mois 1/2, & la Maternité, le 9 avril 1921.
Poids a la naissance : 1.730 grammes, placenta:

Elevée 3 la couveuse.

Kaamen de Penfant. — L’enfent présente une déformalion

craniénne trés accentuée au niveau du fronl quiest proéminent,

véritable front natiforme Circulation veineuse collatérale trés
apparente. Le reste du corps est bien constitué. Foie volumi-
neux, rate perceptible.
Examen sérologique : Ilecht : 1/2 1/2 positif partiel.
Antécédents hérédilaires. — Grand-pére paternel diabétique.
Pére présentant de la leucoplasie commissurale bilatérale.
Examen sérologique du pére : Hecht : 1/2 3/4 positif partiel.
Mére ne pfésente aucuns signes de syphilis acquise ou héré-
ditaire.
Examen sérologique de la mére : Hecht : 00 négatif.

Girand 3




1 gest. : fille née a terme, Agée de 12 ans actuellement. Hecht :

+ < positif.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére sérre.

Piqiires .| 1re 2e l 3e | 40 §e 6e l 7° 8e 9e | 10°
Poids ...{8,100(8 ,150,8 ,22018 ,310|8 ,430(8 6008 ,700 8 ,880|8 ,930{9 ,000

Doses .| 0,01 0,03| 0,05l 0,07 0,08 0,'10’ 0,10] 0,12 0,12] 0,14

Repos : vingt el un jours.

-

CoxcLusion. — Traitement en cours.

Obsérvation (2210-711)

Marius P..., né 48 H"lOiS, 4 Mantes, le 11 janvier 1919. Poids

la naiss;nce : 1.500 grammes, placenta: .

Ezamen de Uenfant. — Enfant chétif,‘présentént depuis sa
naissance une hémiplégie droite et des crises comitiales quoti-
diennes. B

Réflexes rotuliens exagérés & droite et achilléens normaux
4 gauche.

Le thorax est élargi ala base, le foie et la rate sont normaux,

Examen sérologique : Heeht :1/4 1/2 positif partiel.

Rachicentése. Tension : goutte normale. Albumine : 0,20.
Lymphocytes : 1 par millimétre cube. Bordet-Wassermann :
00 négatif. Benjoin : 00 négatif.

Antécédents héréditaires. — Grand-pére maternel mort
36 ans d’accidents syphilitiques (interné).

Grand’'mére maternelle morte de complications de syphilis
médullaire. '

Mére souffre de I'estomac depuis son jeune e’ige. A eu quatre

gestations.
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I gest. : Marius né 4 8 mois, épileptique.

1L gest. : avortement de 5 mois.

111 gest. : fille née & terme, agée de 17 mois, bien portante
- actuellement. s

1V gest. : fille née & terme, agée de 5 mois, bien portante
actuellement.

Examen sérologique : Hecht : 00 négatif.

Pére ne présente aucuns signes de syphilis. Hecht: 00 négatif,

Traitement de 'enfant au sulfarsénol sous-culané.

Premiére série.

Pigdres , 1re
Poids ... .9 ,

e | 3e 4 5e ge | 7° ge
0
Doses ] 0,01

9e | 10¢
0,08] 0,08\ 0,10 0,12\

0 ,02\ 0,04] 0,06 0,12

Repos : vingt et un jours.

Deuxiéme série.

Diqtires .| 17 2e 3e 4e 5e 6e 7e ge ge 100

Poids . .. 10100 ! .
Poses .| 0,02] 0,04] 0,06} 0,08} 0,10 0.,10{ 0,12] 0,15} 0,15} 0 16

CONCLUSION, — Traitement en cours. Les crises ont disparu ;

cependant, la mére déclare qu’a la reprise de la deuxiéme série,
aux {irois premiéres injections, les crises ont réapparu avec
moins d'intensité, mais autant de fréquence qu'avaunt le traite-

ment.
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SYPHILIS HEREDITAIRE CAMOUFLEE

Par conire, beaucoup plus fréquents sont les nour-
rissons qui paraissent bien porlants i leur naissance et
qui font queclques mois plus tard des accidents dont
l'origine reste le plus souveni méconnue. Voici du reste
quelques observations qui montreront la diversité des
accidents de celte syphilis camouflée du nourrisson.

- Observation (21-05-278 bis)

Ginette M..., née en ville, le 26 juillet, & terme. Poids a Ia
naissance : 3 180 grammes, placenta : 670 grammes.
Examende lenfant. — La mere améne son enfant 2 la con-
sultation pour des boutons; & l'examen on constate la présence
de syphilides érosives infiltrées de Ia région anale.
v Examen sérologique : Hecht : + + positif.
Antécédents. — Syphilis acquise des denx Procréateurs, avec
examen sérologique positif; sont actuellement traités.

Traitement de I'enfant an sulfarsénol sous-cutans.
Premiére série.

Diqhres .| 1te | 2¢ | g6 | 4.1 5% | 6 ) 78 | g8 | ga ) 10
Poids ...[5,400(5 ,630/5,700'5 ,830/6 ,15016 ,3806 ,400 6,600/6,800]6 ;880
Doses ..10,005 0,01 0,03; 0,05| 0 ,06( 0,06 0,07] 0,09 0,10} 0,10

Repos : vingt et un jours.

-
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Deuxiéme série.

Pigéres .| 17 2e 3e 4° 3 6e | 7e ]e ge ’ 10¢
Porle® 115 0s0|7 12007 3507 ,460{7 53017 630 7,780 7 9008 ,000/% ,120
Do 6 01| 0.0 005} 0,06 0,07] 0,07] 0,09] 0,10] 012 0,18 .

Repos : vingt et un jours.
Examen sérologique : Hecht 00, négatif.
Troisiéme série.

qre : Je 3e

Pigtires . 4e 5e ‘ [ 7e ge ge 10e
Poids .. .18 150/ ,200,8 ,250{8 ,350|8 ,530|8 6008 ,700{8 720, 8 ,900|8 ,950
Doses .| 0,01] 0,03] 0,05{ 0,07} 0,08 0,081 0,10 0,12] 0,14] 0,14
Examen sérologique : Hecht 00, négatif. ' .

QQuatriéme série.

Pigtres .| 1°° 2e 3e 4e 5e ’ 6e 7e ge l ge 108
Poids . ..|9,680|9,980 1008010350 10380110400{10500{10550 10600 10720
Doses ..| 0,02 O,lel 0,06| 0,08 0,10 0,12 0,14[ 0,15] 0,15

0,14
Repos : vingt el un jours, ’

Examen sérologique : Hecht 00, négatif.

Concrusion. — Cet enfant a regu un traitement de quatre
séries de sulfarsénol dont deux aprés un Hecht négatif. La der-
niére série a été terminée en novembre 1922, aprés six mois
d'observation pendant lesquels I'enfant est mis & un traitement
d’entretien aux frictions & larquéritol ; nous soumetlrons cet

enfant & la réactivation et i la ponctlion lombaire.

Observation (21-07-379 bis)

Jacques N..,né a terme, a Baudelocque, le 13 octobre 1921,

Poids a la naissance : 3.820 grammes, placenta : 580 gramues.
Examen de Uenfant. — A présenté dés la naissance du coryza

qui persiste encore le 1er février 1022, date d’arrivée & la con-
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sultation. Pendant quelques mois I'enfant a augmenté norma-
lement de poids, puis le 15 janvier 1922, il a eu trois crises de
‘convulsions en quinze jours.

Examen sérologique : Hecht : + -+ positif.

Anlécédents.

Syphilis acquise de la mére au début de la
gestation. Examen sérologique : Hecht : 4+ 4 positif.
Pére : syphilis acquise; trailé. ’

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané,

Premiére série.

Pigiires .| 4re | 20 } 3e | 4o [ pe | ge [ 7o | 8¢ | 9o | 108 -
Poids ... 15,020 5,100,5,200!5 ,450(5 ,600(5 »730 5,900;5,980/6 ,1006 ,330
Doses .| 0,01} 0,02 0,03] 0,04] 0,05 0,06! 0,07] ¢,07 0,08} 0,09
Repos : vingt et un Jours.
Deuxiéme série.
Piglres .| 1re 2e 3e 4e 3¢ e 7e 8e Qe 1090
Poids ... 1655016 ,600,6,630|6,980| 7,200 7 ,330| 7 870/ 7 ,900(7,930(8 ,310
Doses .| 0,01] 0,02/ 0,0 0,05] 0,07] 0,07 0,09; 0,10| 0,10| 0,12 -
Repos : vingt el un jours,
Examen sérologique : Hecht 00, négatif.
Troisiéme série.
Piqires .| 4™ | 20 | 3o | he | 5s [ Ge | 7o |.ge | 9o | 100
Poids ... 19,080/9,210/9,600(9,730 9,800|10150]10300| 10480 10600 10720
Doses .| 0,02/ 0,04] 0,06] 0,08, 0,10 0,10 0,12 0,13} 0,15

0,15

Enfant actuellement en cours de traitement.

Observation (21-12.727 bis)

Yves B..., né a terme, & Baudelocque, le 21 novembre 1921,
Poids a la naissance : 2.930 grammes, placenta : 510 grammes.
b'.raﬂz_éll‘ de l'enfant. — Amené i la consultation le 7 février
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1922 : enfant trés amaigri, poids 2.700 grammes, fontanelles
déprimées Cet enfant ne peut pas crier. Il présente du coryza et
de la laryngite depuis les premiers jours de sa naissance. Foie
et rate hypertrophiés.

Examen sérologique : Hechl : 00 négatif, .

Antécédents. — La mére a été contaminée au 3¢ mois de sa
gestation, Elle présente le 7 février 1922 des plaques muqueuses
de la vulve évoluant depuis trois mois.

Examen sérologique : Hecht: 4 + positif,

J.e pére n'a pu étre examiné.

Traitement de 1'enfant au sulfarsénol gsous-cutané.

Premiére série.

Diqiires .| 1re | 2e | 80 | 4e | 5 | e | 7 | s | 9o | 10°
Poids ... |2 700|2 700|2 6302 730|2 ,900|3 ,080|3 28013 ,680|3 750 4 ,180
Doscs 0002510005 ©.01] 0,02| 0,08] 0,04} 0,04] 0,04 0,05 0,08

Repos: vingl et un jours.

Deunxiéme série.

Piqdres .| 17 28 3e 4e 5e 6e 7e ge 9e 10e
Poids ... |5,150{5,130,5,230|5,400|5,530|5 ,580(6 06016 ,120(6,200 6,300
Doses ..| 0,01] 0,02} 0,03 0,041 0,05{ 0,05 0 ,()6! 0,08 0,08] 0,09

Repos : vingl et un jours.

Revient seulement quatre mois aprés.

:

Trotsiéme série.

Piqires .| 17 20 3¢ 4@ 5¢ 6e 7e 8e 9¢ | 10¢
Poids . ..]6,380(6 ,450|6,700{6 ,730(6 ,780|6 ,800,6 ,900|6 ,950(7 ,000(7 ,100
Doses 0,02| 0,03| 0,04 0,05 0,06 0,08| 0,08/ 0,10] 0,10

0,06

Quatriéme série.

Piqures .| 17¢ 2e 3e | 40 | 3¢ 6° 7e 8e ge 10°
Poids ... 7,250(7,380{7,500|7,550|7 ,600|7,700,7 ,720]7 ,85017,920/8,020
Doses ' 0,02! 0,03! 0,05{ 0,06] 0,07 l 0,10| 0,12] 0,12} 0,12

0,08

|
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Concrusion. — Cet enfant a été traité par déux séries de sul-
farsénol et son état s’est trés amélioré. Dans cette observation,
quatre mois seulement aprés la fin de 1a deuxiéme série, I'enfant
est ramené a la consultation parce qu'il a eu des crises de con-
vulsions. Nous insistons encore sur la nécessité d’instituer un

traitement régulier et A séries rapprochées.

. Observation (21-05-256 bis)

Jean-Marcel F..., né 4 terme le 10 mars 1921, en ville. Poids
a la paissance : 2.650 grammes, placenta :
. Examen de Penfant. — Allaité par sa mére, la courbe de
poids est normale jusqu'au 20 avril 1921. A partir de cetle date,
la courbe de poids commence 2 baisser, I'enfant présente des
syphilides psoriasiformes de couleur chamois, surtout au niveau
du cou, & la paums des mains et i la plante des pieds.. Il pré-
sente un léger scléréme de la face, du coryza, des plaques fis-
suraires au niveau des lévres. Rate et foie volumineux.
‘ Examen sérologique de I'enfant : Hecht : + positif,
Antécédents. — La mére a contracté la syphilis au début de
la gestation, I'examen sérologique est positif, le pére hérédo-
syphilitique, est _atlein't de rétrécissement miltral congénital, et,
& un examen sérol;)gique, Hecht : 1/2 3/4 positif partiél.

Traitement de I'enfant au sulfarsénnl sous-cutané.

Premiére série.

Piqires .

1o 2 [ 8% | 4% | Be | 6o | 7e | e | rge } 100
Poids ... 27900|3,000,3,080/3,230(3,350, 339013 ,480(3 6003 6503 720
Doses”..10,005/ 0,01] 0,02{ 0,03] 0,03 0,03] 0,04/ 6,041 0,05] 6,05

- - -

- Repos : vingt et un Jours.
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Deuxiéme série.

Pigires .| are | 20 | 3% | & | 5 [ 6o | 7o | g f 9 | 107
Poids . 330 5,620 5,450, 5,500,3, ol 480 6,000|6,100 6,30016 450
Dosea.‘OOl 0,02} 0,03 0,08 0,050 0 05'005.003 0,09 0,09

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : Hecht 34 3/4, positif partiel.

Troisiéme série.

Piq\'n‘es L] oAre 20 3e Le 5 6e 7e \ 38 ge l 10¢
Poids ... |6,680(6 780\6 78017 ,050]7 ,180{7 ,21017 ‘).3()\7 ,250(7 ,28017,330

Doses .. 002 0,03] 0,04} 0,06 0,07 0,071 0,09; 0,10 0,12f 0.,12

Repos : vingt el un jours.

Examen sérologique : Hecht 1/2 1/2, positif partiel.

Conciu ton. — Get enfant est actuellement en cours de trai-
tement. Dans cet exemple cncore, les accidents n’ont apparu que
tardivement, d'oit la nécessité, comme nous le dirons plus loin,
dinstituer un traitement intensif dés la naissance chez tout
enfant né de parents atleints de syphilis acquise ou her‘edltau-e

" gans attendre l’apparition des accidenls.

Observation (2205-102)

Pierre F..., né a terme, & Perpignan, e 4 aolt 1918, Poids,
a la naissance @ 2. 800 grammes, placenta :

Examen de Uenfant. — L'enfant, qui a actuellement 4 ans,
est envoyé a la consultation par un médecin. 11 est chetif, pale,
ne-parle pas, a toujours l'air hébété. 11 a marché a 22 mois et
a toujours éié trés difficile a alimenter, sans aucun appétit. Le

squelette est bien constitué, le foie et la rate normaux.

Examen sérologique : 16 aolt 1922. Hecht : 00 négalif.
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Antécédents héréditaires. —Mere : présente des signes d’hé-
rédo-syphilis. ‘
Examen sérolégique : 23 aotit 1922, Hecht : 1/4 1/2 positif
paftiel. '
DPére : bien portant,’
Examen sérologique : 23 aotit 1922. Hecht : 00 négatif.

Traltement de I'enfant au sulfarsénol.

Premiére série.

Piqﬁres.. 1"3[ 2e 5

3e

4 | Ge | g | 7c | ge | 9e | 1pe
. Poids ... ’11'1‘.7.0I . ‘
Doses ..} 0.,02] 0,04] 0,06 0,08] 0,09} 0,10] 0,12 0,14} 0 15| 0,16
Repos : vingt et un jours,
* Deuxiéme série.
Piqﬁres.f ire 2¢ 3e 4e 5e 6e 7¢ | 8e 9e 10e
Poids ... 11400 . ) _
Doses ..| 0,02} 0,04"0,06{ 0,08] 0,09 0,10, 0,12| 0,14 0,16] 0,18
CoxeLusion. — Actuellement en cours de traitement., L’état

général semble amélioré, I'enfant a plus d’appétit, bien que le
poxds reste presque stationnaire.

Observation (194 2-209)

Edouard T..., né a terme, en ville, le 27 mai 1920, Poids & Ia

naissance : 3.400 grammes, placenta :

* Ezamen de Uenfani, — Amené 4 5 semaines a la consultation,

Penfant parait bien constitug, ne présente aucuns signes d’hé-

rédo-syphilis, a augmenté de poids normalement, il n’est sou-
mis & aucun traitement. Deux mois aprés, nourri au sein, il
présente de la diarrhée verte el a de fortes coléres.

des frictions &

On prescrit
I'arquéritol et on fait une prise de sang dont le
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résaltat est négatif (18 aolt 1920), Un an apres, les frictions
ayant élé faites régulierement, Venfant est examiné de nouveau,
it est en bon état, le Hecht est toujours négatif; les frictions

sont continuées a raison d'une série tous les deux mois (10 juin

1921).

L 'année suivante (aofil 1922), ta mare se plaint que V'enfant
n'augmente pas de poids, qu'il est {rés nerveux; les téguments
sont pales, les chairs flasques. On pratigue uit nouvel examen
sérologique dont le résulta-test positif pal‘tiel-

4 aoat 1922 : Heht : 1/4 12

L’enfant est mis au sulfarsénol sous-cutané, il regoit 4 injec-
prées de deux mois et

e 10 novembre 1922-

tions puis la mére est souffrante et reste
demi sans amener l'enfant au traitement. L
l'on constate que le Hecht a été réactivé par le début de traite-
ment précédent, il est devenu positif total.

Examen sérologique: 19 novembre: 1922, Hecht: 4 4 positif.
Reprise du {raitement qui est en cours actuellement,

Antécédents héréditaires. — Mere: syphilis acquise, conta-
minée par le mari.

Examen sérologique & 24 décombre 1919. [Hecht © 4+
positif.

Pére : syphilis acquise en 1912 ; soigné par g seulement,

Examen sérologique : 21 janvier 1920. Hecht : + 4 positil.

Traiternent de 'enfant au sulfarsénol.

Premiére série-

Piqtres .| 17 | 2¢ | 3¢ ‘ 40 ‘ 5e ’ 6e 7° l e | ge Ii()e
P *111900°12100{12150 1230012380 12620 12500 12620 12700112750
Doses .| 0,02] 0,04 0,06] 0,08] 0.10 0.12] 0,14} 0,16} 0,18 0,18

Repos : vingl el un jours.




Concruston. — Actuellement en cours de traitement. Ici
“encore s'impose la nécessité de traiter dés Ia naissance, d’une
fagon inlensive, les enfants nés de parents syphilitiques. Les
frictions mercurielles sont insuffisantes dans des cas analogues
et le traitemenl commencé ne doit pas élre interrompu sous

peine de voir réactiver la maladie.

Observatlpn (1911-188)

Pierre G..., né a terme, a Baudelocque, le 29 décembre 1919.
Poids & la naissance : 3.870 grammes, placenta: 630 grammes.

Erxamen de l'enfahl. — Cetenfant, né de parents syphilitiques,
a élé mis aux frictions merclirielles dés sa naissance, il ne pré- -

sente aucuns signes d’hérédosyphilis Lamére continuea faire des

frictions mercurielles dix jours par mois, mwais I’enfant ayant eu
des convulsions, elle Paméne & la consultation le 22 février 1922,
Il parait bien constitué, fort pour son ég‘e ; néanmoins, en
ralson des crises convulsives et des antécédents, 11 est mis au
traxtement
Examen sérologique : 22 février 1922, Hecht: 00 négatif.
Antécédents héréditaires. — -~ Mére : héredosyphllls (son pére
serail mort d’accidents syphilitiques).
Examen sérologique : 26 novembre 1919, Hecht: 4 + positif.
Pére: syphilis acquise.
Examen sérologique : 10 décembre 1919. Hecht : +‘+ positif.

Traiiement de Venfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série.

1re " ge

Pigres™.|-1r | 20 | 38 | 40 | 56 | ga | 7e .90 1 108
Poids ... |17000 .
Doses .| 0,02] 0,04] 0,08] 0,10] 0,12} 0,16} 0,18/ 0,20] 0,22] 0,24

Repos : vingt et un jours,
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Deuxiéme série.

Pighires ,| 1™ 2e 3e 4e Ge 6e 70 8e 9e 10¢
Poids ... {17500
Doses ..l 0,02} 0,06; 0,08] 0,12] 0 A4l 0,18 0,20{ 0,227 0 , 241 0,26

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique, 29 septembre 1922 Hecht 00.

Troisiéme série.

Piqtirss .| 17® ‘ 9e Qe Le ge e 7e Re ge | 10e
Poids ... |18000; i
Doses .. 0,0'2| 0,06} 0,10 0,12 0,16} 0,18 0,20, 0,22| 0,24 0,26

Repos : vingt el un jours.

Quatriéme série en cours.




GROUPE 1V

SYPHILIS ACQUISE DE L’ENFANT

Enfin voiei quelques faits qui viennent montrer que
la contagion chez I'enfant est possible directement par
contact. Ces exemples, quoique rares, peuventcependant
se rencontrer, les causes ae contaminationsont des plus
variables. Des enfants réunis dans une créche, dans
une poﬁponniére peuvent se contaminer en jouant en-
semble, en portant tout a leurs lévres, ils peuvent éga-
lement é&tre contaminés par leur mére ou encore par

une nourrice mercenaire.

Observation (22-04-308 bis)

. Robert J.:.,,né en Bretagne, & terme, le 23 mars 1921. Poids ‘
a la naissance : .placenta : N

Ezamen de Penfant. — Le 14 février 1922, I'enfant est amené
a notre consultation présentant de la roséole et des tubercules
muqueux hypertrophiques de la région anale.

Cicatrice du chancre a la lévre supérieure,

Examen sérologique : Hecht: + + positif.

Examen microscopique aprés coloration par la, méthode de
Fontana Tridondeau : tréponémes positif.

Antécédents. — La mére ayant pris un nourrisson né de




— KT -

parvents syphilitiques, a contracté un chancre du sein. Peu de

temps aprés Papparition de ce chancre, cel enfant meurt. La.

mére reprend I'allaitement de son enfant et le contamine, le
3 chauncre d'allure banale n’étant pas encore cicatrisé.

Examen sérologique de la meére : Hecht : 4 + positif.
Exargen 3 l'ultramicroscope: nombreux tréponémes.

Traitement de 'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premieére série. -
Piqires .| 1T ‘ 20 | 80 4 g | 5 | 6y 7 g | 9 | 10°
Poids ... |8,500{8 ,600[8 4508 ,300 8,82019 ,10019 ,450;9,200]9,300,9 ,400
Doscs .| 0,011 0,020 0,04 0,060 0,08 0,08 0,10 0,12} 0,13] 0,13

Repos : vingt et un jours.

Ixamen sérologique: Hecht 3/4 3/4, positif partiel.

Deuxiéme série.

Piglres .| 17 ] 2o 3e 1 4e 58 6o 7e g | 90 l 10e
Poids ...|9,700]9,63019,680,9,730|9 ,88019,930 10000 10180 10200, 10250
Doses .. 0,0‘.!\ 0,04| 0,06] 0,08] 0,10 (),10'. 014] 0,15, 0,15 0,15

Examen sérologique : Hecht 1/2 3/4, posilif partiel.

Coxcrusion. — Cet enfant est actuellement en cours de trai-
tement. Le médecin qui engage sa responsabilité en permettant
de confier un nourrisson i une nourrice mercenaire doit exami-
ner celui-ci et exiger un examen sérologique des deux parents.

L'examen clinique cl sérologique de la nourrice doit également

étre pratiqué.

Observation (21-2-157 his)

Suzanne P..., dgée de 5 ans.

Examen de Uenfant. — Est envoyé par son médecin en vue

d’instituer un trailement au sulfarsénol. Cet enfant a présenté




— 43 —
une ulcération du doigt traitée d’abord par des pansements
humides, des pommades, sans aucune amélioration. Quelque
temps aprés, un mois environ, au cours d’une toilette, la mére
remaréue des boutons sur le corps de I'enfant et les signale au
médecin. Ce dernier pense 2 la syphilis, roséole, et fait une
prise de sang dont le résultat est posilif.

Antécédents. — Les parents examinés tous deux ne présentent
aucuns signes de syphilis acquise ou héréditaire, et ont un Hecht
négatif. *

La contagion aurait eir lieu alors que l'enfant jouait dans
une cour a grillage Avec d'aulres enfants dont les parents sont
reconnus atieinis de syphilis.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutang.

I série de sulfarsénol.

11% série de sulfarsénol,

Examen sérologique : Hecht : 1/2 1/2 positif partiel.

I11° gérie de sulfarsénol.

Examen sérologique : Hecht :00 négatif.

IVe série de sulfarsénol.

Examen sérologique : Hecht:00 négatif.

Ve série de sulfarsénol.

Examen sérologique : Hecht: 00 négatif.

Est actuellement en observalion sans traitement.

Observation (19-05-50 bis)

Jeanne P..., dgée de 8 ans.
Ezamen de Uenfant. — Présente des syphilides culanées,
Examen sérologijue : Hecht: 4 + positif,

Antécédents. —— La mére élant au cours de sa lroisiéme ges-
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tation s’est apergue qu'elle portait des plaquesreuges sur lecorp
et surtout au niveau des organes génitaux.
Examen sérologique: Hecht: 4+ positif,
La fille a contracté la syphilis de sa mére probablement par
des linges, sans que le siége du chancre ait pu étre retrouvé,
Traitement de I'enfant : a regu deux séries de 914,
‘Examen sérologique négatif au Hlecht aprés la deuxieme

série,

Enfin voici quelques observations oii, non seulement
les nourrissons ne présentent pas d’aceidents, mais ou
ils sont amepés pour des lésions paraissant banales ;
presque tous avec un passé médical assez chargé et un

“ mauvais état général, il est souvent difficile au mé(ie_
cin de coordonner tous ces signes, et d’en trouver la
cause, s’il n’a pas présente a V'esprit la fréquence de la
syphilis.

‘Tous ces enfants, malgré une analyse de sang néga-
tive au Hecht et au Bordet-Gengou, ont été mis au traj-
tement et chez tous nous avons constaté la guérison
compléte des 1ésions et une amélioration rapide.

Pour tous, aprés une enquéte sérieuse, nous avons
constaté une hérédité syphilitique ou une syphilig
acquise chez I'un des procréateurs. C'est dans ces nom-
breux cas qu'il faudra se tourner vers les ascendants,
faire une enquéte trés fouillée dans les antécédents
pour rechercher la cause initiale transmise au nou-
veau-né. . .

A ce sujet, avant de publier nos derniéres observa-
tions, nous tenons i rappeler Uobhservation d'un cas

Girand Y 4
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suivi par M. le professeur Couvelaire et le D Marcel
Pinard, et cité a la Société de Dermatologic et de
Syphiligraphie.

1l s’agit en effet d'un enfant, bien portant a la nais-
sance, mais dont le placenta était volumineux. L’en-
fant dépérit, ne s’alimente pas, le grand-pére maternel
par ses fonctions para-médicalés, ayant appris que le
gros placenta était souvent d’origine syphilitique,
demande une enquéte. Les examens sérologiques de
la mére et du pére sont pratiqués et donnent tous deux
un résultat négatif. Le pére et la mere ne présentent
aucun signe de syphilis acquise et aucun stigmate

_d’hérédo-spécificité.

L’enfant dépérissant toujours, le traitement spéci-
fique est institué malgré tout cn se basant sur I'hyper-
trophie placentaire et sur le dépérissement sans cause
d’un enfant nourri au sein. Sous son influence, 1'état
de l'enfant s’améliore immédiatement et 1'on obtient
enfin du grand-pére maternel I'aveu d’une syphilis anté-
rieure 4 la naissance de sa fille.

Observation (22-06-437 bhis)

Jeanne D..., née 4 8 mois, en ville.

Ezxamen de Uenfant.— Est envoyé par M. le Dr Queyrat. Cet
enfant, 4gé de 2 ans, ne parle pas, ne marche pas, ne se
tient pas assis. Il est trés unémié, I'air hébéts, apathique, indif-
férent, il tient constamment la bouche ouverte et la téte inecli-
née. Atroi)hie musculaire généralisée, associée i une atonie
accentl;xée. Visage trian¥ulaire, front olympien, fosses tempo-

rales accusées.

' 4
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Examen sérologique : Hecht : 00 négalif.
Antécédents. — La mére présente des sligmates de syphilis
héréditaire et a un examen sérologique positif partiel au ITecht.

Traitement de I'enfant au sulfarsenol sous-cutané.

Premiére série.

Piqfires .} 1te 2e 38 | 4e

5¢ 6e 78 ge ' 9e 10e
Poids'....17,280/7,500(7 660 7,500/7,55017 ,670,7 ,900(8 2008 3008 350
Doses .| 0,01} 0,02 0,04, 0,06 0,07] 0,07] 6,09] 0,12| 0,12| 012

Repos : vingt et un jours.
Deuxiéme série.

Pigires .) 170 ) 2¢ | 8e | 4o [ 5o | g | 7o | go | ge | 400
Poids ... 18,3008 ,350|8 ,300/8,10017 ,900 18,0008 ,150/2 ,200(3 ;300!8 400
Doses .| 0,01] 0,02} 0,03] 0,04] 0,08] 0,07] 0,09] ¢,12] 0 12| 013

Coxcuusion. — Aprés la premisre série, 'enfant revient amsé-

lioré, son traitement est actucllement en cours.

Observation (22-06-456 bis)

Georgetle J..., née & terme, en ville, le 23 décembre 1920,
Ezamen de Uenfant. — Envoyé par le Dr Korb pour crises

herveuses, allaitement mixte, premiére dent & 9 mois, pre-
miers pas & 15 mois, a présenté des crises vers le 15° mois,
deux ou trois crises par jour. L’enfant, sous I'influence d'un
coup, d'une contrariété, pousse plusieurs cris, étouffe, se débat,
agite ses quatre membres et ensuite se raidit, les yeux convulsés
le facies pale. L’enfant n’écume pas. La durée est de quelque;
secondes, aprés la crise ’enfant pleure.

Examen sérologique : Hecht: 1/4 12 positif partiel.

Antécédents. — La mére a contracté la syphilis au début de

son mariage.
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Examen sérologique : Hecht: 4 - positif,

" Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané,

Premiére série.

Piqiires .| 1re 2e 30 4e 5e 6e Vid 8e ge 10e
Poids ... 11700
Doses ..! 0,01} 0,02 0,04| 0,08] 0,08 0,12 0,14 016 0,16

Repos : vingt et un jours.

h Deuxiéme série.

Piqires .| 47 | 28 | 3° | 4o | 5e | Go | 7o | g ; ge y e
Poids ...|13330
Doses ..| 0,02 0,04} 0,06 0,10] 0,12} 0,12 0,14| 0,14 0,18] 0,18
Examen sérologique : 20-12-22. Hecht 0 1/4.
Concrustox. — Depuis le début du traitement, les crises ont

diminué de fréquence et ’état général de Penfant est excellent.

En cours de traitement.

Observation (20-11-467 bis)

Jeanne J..., née 2 8 mois 1/2, en ville, le 12 février 1921
Poids a la naissance : 2.200 grammes, placenta : 450 gramines.

Examen de Penfant. — Parait bien constitué, présente une
pigmentation de la face et de fines vésicules &’herpés dissémi-
nées sur le thorax, élevé a l'allaitement mixte, n’augmente pas
de poids.

Examen sérologique : Hecht : 00 négatif. ‘

Antécédents. — La mére présente des signes de syphilis
héréditaire, céphalée de I’enfance, axyphoidie, ostéite de Ia
clavicuie droite, imp!antatiqn vicieuse des dents, mauvaisfonc-
tiofnement stomacal ; mariée en 1914.

A eu plusieurs gestations.
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partiel.

I gest. : en 1914 fille vivante a terme, mort a 21 jours de

méningite.

I gest.: en 1917 avortement de 2 mois 1/2 en ville.

11 gest. : en 1918 gargon 4 terme, mort 4 3 semaines de

méningite.

LV gest. : en 1919 avortement de 3 mois en ville.
V gest. : en 1920 avortement de 3 mois en ville.
VI gest.: Jeanne J..., née le 12 février 1921.

Celte malade a été envoyée a la consultation élant au cours

de sa 6° geslation. Devant celte polyléthalité, on décide de

traiter quel que soit le résullat de la réaction de Hecht.

Examen sérologique de la meére : Hecht : 1/2 1/2 positif

La mére a recu pendant cette derniére gestation deux séries
de novarsénobenzol intraveineux, chacune termimée par trois
doses de 90 centigrammes.

Traitement de l'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére sérte.

Piqires .| dre | 2o | 8o | 4° | 8 | e | 70§ & | 9° 10®
Poids ... |2,320]2 66012 850(3,020|3 12013 ,35013,500)3,750 4,000 & ,600
Doses ..|0,005| 0,01]-0,02| 0,03} 0,03] 0,03] 0,03 0,04 0,05| 0,05
Repos : vingt et un jours.
&
Deuxiéme série.
Pigtres .| 47 | 2° | 8° | 4° | 5° | 6o 1 70 | 8 | 9° } 10°
Poids ... |4,8304 48014 ,700 4 ,73014,700 4 ,830|4 9004 ,730 4 ,850,%,900
Doses .| 0,01] 0,02| 0,08 0,0&| 0,05| 0,06} 0,06] 0,07} 0,07 0,07

Repos : vingt et un jours.
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T'roisiéme série.

Piqilires .{ 1fe | e

3¢ [ 4e 1 58 | ge | 7a | ge | ge | 4ge
Poids ... |4,60014,650|4,970/5 10015 ,280(5,360|5 ,380| 5 530 5 530 5,750
Doses ..| 0,01} 0,02} 0,03] 0,04 0,05] 0,05 0,06 0,07} 0,08] 0,08
Repos : vingt et un jours.
Qualriéme série.
Pigires .| 1re 2@ 3e 4e 5e 68 7e ge 9e 10e
[ Poids...16,1206,150(6,230(6 ,280 6 430 6,550(6,400 6 ,£30|6 ,530(6 ,600
Doses .1 0,01} 0,02 0,04] 0,05] 0,06] 0,07| 0,08 0.09] 6,09 009
Repos : vingt et un jours.
) Cinguiéme série.
Piqres .} 4re | 20 | 3oy 4e [ 56 | g | 7e | ge | go | 400
Poids ... 16,3606 49065506 ,500/6,600|6 ,470[6 ,500 {6 580 6,650(6,700
Doses .1 0,011 0,02} 0,03] 0,04| 0,06] 0,07 0,08 0,09{ 0,09 0,00
ConcLusion.

— Comme on peut s’en rendre ‘compte par la

courbe de poide, cet enfant est difficile & élever, 1l est encore

actuellement en cours de traitement. Tous les enfants présen-
tant de tels antécédents devront &tre traités pendant longtemps

quel que soit le résultat de leur examen sérologique.

Observation (20-11-470 his)

Charles J..., né a terme, a Baudelocq-ue, le 10 avril 1921,

Poids. & la naissance : 3.620 grammes, placenta : 470 grammes.

Ezxamen de Uenfant. — Dés la sortie de la clinique, - cet
enfant a été dirigé sur la consultation de maladies héréditaires
par le service d’accouchement, en vue d’un traitement.

__Enfant bien constitué, rate et foie normaux, ne présente que

du livédo annularis.

Examen sérologique : Bordet-Gengou : type 00 négaltif.




— 53 —

Antécédegnts, — La meére, mariée en 1901, aurait été conla-
minée au début de son mariage.

I gest. a terme en 1901 : mort 4 15 mois, cause inconnue,

II gesl. 1902: a terme, mort 4 6 semaines de méningite.

Il gest, 1904 : avortement de 6 mois.

IV gest. 1905 : a terme, mort & 3 semaines de méningite.

V gest. 1907 : né le 21 juin, 3 Baudelocque 3.100/350 grammes,
bien portant actuellement,

Vigest. 1912 a terme, mort deux joursavant I’ accouchement,

VII gest. 19184 terme, mort quelques heures aprés la nais-
sance.

VIII gest. : né le 10 avril Charles J...

Examen sérologique : Hecht: 4 - positif. La mére a recu
pendant celte 8¢ geslation deux séries de novarsénobenzol.

Traitement de enfant au sulfarsénol sous-cutané,

Premié¢re série.

Pigtires .| 1re ' 2e 3e 4e 3¢ Ge 7e | 8e ge 10e
Poids ... 4,000 437014 ,560|4,78014,900|5 ,150|5 320 5 ,420|5 6105 700
Doses ..{0,005; 0,01} 0,02] 0,03] 0,04 0,05 0 ,06, 0,06 0,06 0,07

Repos : vingt et un jours.

Devxiéme série.

Piqtires .| 1re 2¢ 1 3e A 5e | o6e 7e 8¢ 1 ge | qge
Poids ...|6,210{6,320|6,36016 , 70016.68016,800 6,93017,0307 100‘7 ,230
Doses ..} 0,01| 0,02] 0,03] 0,0 0,05, 0,08| 0,08 0,09] 0,10! 0,10
Repos : vingt et un jours.

T'roisiéme série. .
Piq\‘lres . qre 28 3e Le He Toge 7e | e qe 10e
Poids ...|7,500|7,620|7,700(7,930(7,900 7,900|7,900{7 ,950|8 ,050(3 170
Doses .| 0,02 0,03] 0,04] 0,06 0,07, 0,07| 0,09] 0,09] 0,12[ 0,12
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ConcLuston. — Actuellement en cours de trailement, a été
mis en observation le 11 décembre 1922, une ponction ?ombaixje
sera faite ullérieurement. Cet exemple montre la nécessité de
prendre une observation détaillée, de rechercher la syphilis en
présence d'une polytéthalité, et de traiter pendant longtemps

les enfants paraissant sains mais nés de parents syphilitiques.

Observation (22-04-346 bis)

Gilberte M..., née a terme, 4 Baudelocque, le 8 juillet 1922.
Poids & la naissance : 3.580 grammes, placenta : 600 grammes.

Ezamen de l'enfant. — Enfant présente du cranio-tabés et
de I'aplatissement de la base du nez.

Examen sérologique : Hecht : 00 négatif,

Antécédents. — VGrand-pére maternel mort a 49 ans de para-

lysie générale. La mére a eu une paralysie du bras a T'ige de
17 ans et a été soignée pendant six ans sans résultat pour

anémie et faiblesse générale. Sur Iinsistance de la malade on
se décide en ville 4 faire une prise de sang qui donne un résul-
tat positif. Elle a regu un traitement pendant ‘sa gestlation et
est trés améliorée.

Traitement de 'enfant au sulfarsénol sous-cutané,

Premiére série.

Piglres .| 1% | 26 | 8o | 4s | 5o | go | e | ge | ge [ 100
Poids ... 15,0005,230(5 ,460 5,530, 5,7005,900 6 ,200/6,280]6 45016 550
Doses. ..| 0,01] 0,02] 0,03 0,041 0,05 0,06] 0,07 0,08] 0,09] 0,09
Repos : vingt el un jours.
) Deuxiéme série.
Piqtres .| 116 | 2e 3e 4e 5e 6e 7° | ge 9e | 1pe
Poids ... 16,700/6,90017 ,100 6 ,980|7,200/7,300|7,370| 7 ,550| 7 640 7,700
Doses. ..1,0,01] 0,02} 0,03] 0,04 0,06] 0,07 0,09 0,09 0,10 0,10

ConcrLuston. — Acluelleinent en cours de traitement.
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Observation (22-12-819 bis)

Georgette B..., née & 8 mois, en ville, le 23 octobre 1922,
Poids a la naissance : 2.000 grammes, placenta :

Examen de Uenfant. — Epfﬁnt chétif ¢t malingre. hypotré-
phique, fontanelle largement ouverte, rate et folte normaux.

Ixamen sérologique : Hecht : 00 négatif.

Antécédents. — La grand'méfe maternelle a eu 9 gestations
dont 3 avorlements et un enfant mort 4 6 mois de méningite.
La mére, née a 8 mois, a élé malade dans son enfance (céphalée),
elle présente des signes de dystrophies dentaires, implantation
vicieuse, écartement des incisives médianes supérieures, dents
d’Hutchinson, tubercnles de Carabelli bilatéraux. .

Examen sérologique de la mére: ‘Hecht : 4 + positil.

Traitement de 'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série.

Pigtires .| 1r¢ 2¢ I 3¢ 4e 5e ‘ 9 | 10

Poids . . .|2,400)2,660,2 5"0 2,600{2,650|2 bSO 2,760, 2 2,960|2,980

Doses. .. 0,000‘ 0 011 0,02) 0,02] 0,03{ 0,03 0,0 él 0,05 0,05
Repos : vingt et un jours.

Concrusion. — Actuellement en cours de traitement.

Observation (220%-386)

Guy H..., né 4 8 mois, en ville, le 29 novembre 1921, Poids
a la naissance @ placenta :

Examen de U'enfant. — L’enlant est amené 4 la consullation
pour des crises convulsives qui ont apparu au 8° mois. Ces
crises élaient accompagnées d'émission d’urine et se manifes-

taient presque journellement.
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Il présentq un thorax bombé avec chapelet costal, des épi-

physes voIdmineuses, un foie normal, une rate palpable et
percutable. '

Examen sérologique : Hecht : 00 négatif.

Antécédents héréditaires. — Meére rachitique, céphalées, fré-

quentes. Iecht : 00 négatif.

I gest.: avortement de 3 mois.

S II gest. : Guy. '

I gest. : Gilbert, né a terme 3.370/520 grammes,
Pére : bien portant.

Hecht : 00 négatif.

Traitement de I'enfant au sulfarsénol sous-cutané.

B TGRS 2 TR IF ST S ST 0 M e v e

- - Premiére série,

Piglres .] 170 | 20 1 3e | ge | 5o | ge | 7e | ge | ge | |go
Poids ...19,600/9,650{9,700 9,730(9,2309 7809 ,820(9 ,950|9 ,900|9 980
Doses. ..| 0,02] 0,04 0,06] 0,08] 0,09 0,10] 010 0,12) 0,12] 0,14 T -
Repos : vingt et un jours.
« Deuxicme série.
i Piqfires .| 170 | 20 | 30 | 45 | 5o | g | 7o | gs | ge | 4ge
Poids ... 110000|10050|10100|10120|10230{10400]10580]10580| 10350 | 10650
Doses. ..| 0,02] 0,04]- 0,06] 0,08 0,10 0,12| 0,15 0,15] 0,15| 0,15 .
Concrusion. — Traitement en cours. Les crises ont beaucoup

diminué de fréquence.
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DE L'IMPORTANCE DE L'EXAMEN
SEROLOGIQUE CHEZ LE NOUVEAU-NE

Si 'examen serologxque est Pauxiliaire du médecin
dans la direction du traitement de l'adulie, il a égale-
ment une grande importance lorsqu’il s’agit de la syphi-
lis du nourrisson.

Aussi, sur tout enfant amené a la consultatmn des
maladies héréditaires, nous pratiquons unc prise de
sang. Celle-ci sera faite par voie intra-veineuse et de
préférence au niveau de la jugulaire externe.

L’enfant est couché sur une table recouverie d’'un
oreiller, la téte penchée sur le ¢dté sera maintenue par
un aide tandis quune infirmiere immobilisera les
membres.

L’on aura soin de se servir d'une geringue a4 embout
decenl’re sur le c¢oté, munie d'une bonne anguille. -

La veine doit étre abordéc en deux temps. Pu}uer
d’abord la peau, puis apres avoir cheminé paralléle~
ment a la veine, piquer cetie derniére de préférence au
moment oi Penfant criera, la veine étant plus saillante
sous' 1’effort.

Nous accordons la préférence a la prise de sang par
la voie intraveineuse, et nous ne la pratiquons pas par

ventouse scarifiée.
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Cette dernfgi;e méthode est souvent une cause d’er-
reur, le sang recueilli présentant presque toujours un
début .d’hémolyse dd a la sérosité sous-cutanée.
- Il suffira de recueillic de 3 a 5 centimétres cubes de
sang. 4
L’examen sérologique devra étre fait selon la méthode -

de Bordet-Gengou type au sérum chauffé & 56°, et sui-
vant la méthode de Hecht au sérum non chauffé.

Ces deux méthodes sont nécessaires, plus encore
chez I'enfant que chez I'adulte, parce que l'enfant pré-
sente un sang dont le pouvoir hémolytique est faible
el parfois nul.

Mais la méthode - ‘élection est pour nous celle de
Hecht, celle-ci étant plus sensible nous permettra de
déceler plus facilement une hérédo-spécificité qui pour-
rait passer inapercue.

Du reste, le pourcentage des résultals négatifs de
Penfant est beaucoup plus grand que celui dc I'adulie,
méme en présence des signes eliniques en évolution.
Ainsi sur 33 enfants ayant présenté des accidents :

- 14 obt eu une réaction positive;;
<19 ont eu une réaction négative.

Les observations nombreuses que nous avons recueil-
 lies depuis trois ans nous ont permis de constater le
- nombre imposant de réactions négatives chezles hérédo-

syphilitiques, aussi 1'examen de laboratoire ne devra-
t-il étre ici qu'un renseignement qui n’influencera en
aucun -cas la clinique. o

Si 'enfant a un examen sérologique posilif, nous

-
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instituons un traitement et un nouvel examen est pra-

tiqué aprés chaque série.

Mais nous instituons également un trait
ez beaucoup de nourrissons sans {enir ¢
at négatif, lorsque les proeréateurs pré-

ement spéci-

fique ch ompte

de leur résult
sentent des signes soit cliniques, soit sérologiques, de

syphilis acquise ou héréditaire en activité.




- HISTORIQUE DU TRAITEMENT
PAR LES ARSENICAUX

La syphilis est de toutes les maladies celle qui tue
le plus de nourrissons, et, parmi les enfants qui sur-
vivent, le pourcentage de ceux qui font plus tard des”
accidents nerveux, est encore élevé.

Aussi dés la découverte de I'arsénobenzol I'on songea
a l'utiliser dans le traitement des hérédo-syphilitiques.
Le produit auquel on eut recours fut I'arsénobenzol que
I'on employa d’abord en injections intra-musculaires
trés douloureuses. )

Le traitement fut appliqué sur des nourrissons gra-
vement atteints, et & part quelques sucecés passagers,
les résultats furent peu probants, certains enfants
moururent et chez d’autres I'on vit apparaitre de nou-
‘veaux accidents.

Plusieurs auteurs signalérent encore quelques cas de
mort et des accidents graves, nécroses, suppurations,
indurations durant parfois plusicurs mois, infiltrations
trés douloureuses, elc.

Aussi Galliot concluait-il en 1913 :

« L’arsénobenzol chez le nourrisson n’a pas encore
trouvé sa thérapeutique utilisable. Les résultats qu’il
donne ou limperfection de son administration sont
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aléatoires et parfois il peut atre dangereux ; et il ajou-
tait : « Tant que nous n'aurons pas un moyen meilleur,
que tous ceux jusqu’ici tentés, d’introduire le salvarsan
dans I'organisme du nourrisson, il vaut miecux s’absle-
nir et avoir recours au mercure. »

Devant ces insuccés et ces dangers, 'on rechercha
d’autres modes d’absorption. .

C'est ainsi que Weil, Morel et Mouriquand préco-
nisent des lavements de sérum légérement laundanisés,
contenant de D'arsénobenzol en dissolution.

Quelque temps apres, Bogroy conscille les supposi-
toires d'arsénobenzol, au beurre de cacao et a lhuile
d’amandes douces, additionnés de novocaine.

Malheureusement, tous ces traitements, aprés quel-

ques essais ot une certaine vogue, sont abandonnés,
non pas cette fois A cause d’accidents, mais pour leur
peu d'efficacité. )
" L’on essaya ensuite de faire absorber indirectement
au nourrisson de I’arsénobenzol, en soumettant la
mére ou la nourrice a un traitement intraveineux.
Mais V'on constata que si l'arsenic était rapidement
¢liminé par les reins, il en était tout autrement des
glandes mammaires et que les quantités utilisables
pour le nourrisson étaient insignifiantes.

Jeanselme, partant de ce procédé, cssaya de traiter
en donnant des biberons de lait de chévre salvarsanisé,
mais 14 encore le traitement ne répondit pas aux espé-
rances que l'on avait fondées.

Aprés ces nombreux lravaux, le traitement de

I’hérédo-spéeificité ne fit que peu de progres. Ce fut
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M. Ravault qui, préconisant les injections intravei-

- neuses de norvarsénobenzol en ‘solution concentrée,
remit en faveur ce traitemen!. Peu aprés, M. Jules

- Renault traita dans son service de I'hdpital Saint-Louis
des enfants hérédo-syphililiques en leur appliquant la
méthode des injections intraveineuses, que M. G. Blech-
manp a vulgarisée et continue & employer dans le ser-
vice de M. Marfan, en s’adressant de préférence aux
veines jugulaires et épicraniennes.

Ce traitement donna d’excellents résultats et devint
"dans plusieurs services d'une pratique assez courante ;
14 encore, si la médication est active, la méthode faci-
lement utilisable dans un service hospitalier, demande
beaucoup d’habileté et des aides habitués, et ne peut
étre employée sans difficultés par tous les praticiens
dans leur clientéle. ’

Aussi chercha-t-on un autre véhicule capable de faire
pénétrer sans douleur les arsenicaux dans Forganisme.
Les injeetions intramusculaires de novarsénobenzol en

-solution glucosée, suivant la. formule de Beauxis-
Lagrave, turent essayées dans différents services, entre
autres celui de M. Barbier & I'hdpital Hérold, et les

“résultais obtenus {urent trés encourageants; 1’on cons-
tata la disparition des accidents dés les premiéres
piqfires et une tolérance parfaite. »

Que l'on ait recours a la voie intraveineuse sous-
cutanée ou a la voie intramusculaire pour faire péné-
-trer dans l'organisme la médication arsenicale, les
résultats sont identiques et aussi rapides; aussi c¢’est
ce dernfer mode de traitément que nous avons
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utilisé a la consultation de la clinique Beaudelocque,
la chose importante étant d’atteindre les doses néces-
saires.

Les piqares de glucarsénobenzol se font en injecfions
intramusculaires, au point de Barthélemy, situé au
milieu d’'une ligne allant de I'épine iliaque antérieure
et supérieure au sommet du pli interfessier.

L’injection doit &tre poussée irés lentement ; aussitot
terminée, on enléve la seringue et on obture avec
Iindex l'ouverture de Vaiguille avant de la retirer. On
évite ainsi d’introduire le;médicament le long du trajet
de l'aiguille ce qui est doulourcux.

Certaines préparations (olarsol, glucarsénobenzol, mé-
tarsénobenzol sous-cutané) nous ont donné d'excellents
résultats, mais nous avons utilisé de préférence le sul-
farsénol. Celui-ci a une activité aussi grande que les
arsénobenzénes type novarsénobenzol mais il faut
atteindre comme pour le novarsénobenzol, 1 cgr. 1/2 par
kilogramme aux derni¢res doses de la série.

Le novarsénobenzol employé en solution toute pré-

parée se rapproche de la formule de Balzer et Beauxis-
Lagrave:

Novarsénobenzol . . . . . . . 0,10
Stovaine . . . . . . . . . . 0,005
Gaiacol . . . . . . . . . . 0,03
Glucose 4 180¢°/, . . . . . . . lec.c.

Il a 'inconvénient de contenir des adjuvants comme
la stovaine, que mé&me & faible dose, nous préférons évi-

ter aux nourrissons et il a aussi l'inconvénient d’exiger
Girand 5
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pour la stérilisation une température i laquelle nous
préférons ne pas voir porter le novarsénobenzol.

Par cette méthode nous avons obtenu des abeés.

Le sulfarsénol au contraire nous a séduits parce que,
a activité égale, il suffit de jeter un peu d'eau d'Evian
ou d’eau distillée stérile sur la poudre pour étre prét a
faire son injection. L’injection n’est pas ou est peu dou-
loureuse et les enfants cessent de crier dés que la piqire
est terminée. .

Par sa discrétion, sa facililé d’application dans tous
. les milieux et par tous les praticiens, elle nous a paru
une des plus dignes d’attention puisque, poursuivie sui-
vant les régles que nous allons indiquer, elle permet
d’obtenir la stérilisation des enfants que 'on peut défi-
nir: la disi)arition permanente de tous les signes de
I'infection syphilitique par tous les moyens d'investiga-
tion actuellement connus.

Nous avons essayé aussi le bismuth chez le nourris-
son sous forme de quinio-bismuth trés maniable, mais
si son action sur les accidents est neite, nous n’avons
pas encore de cas assez longtemps suivis avec tous les
contrdles nécessaires. '



CONDUITE DU TRAITEMENT

L’enfant hérédo-syphilitique devra recevoir deux 3
quatre séries arsenicales ou plus en multipliant les con-
troles cliniques, sérologiques, en utilisant la réactiva-
tion, la rachicentése et en prolongeant la période de
surveillance le plus longtemps possible.Les séries seront
de 8 a 10 piqires;les premiéres piqares seront faites
tous les trois & quatre jours, les derniéres tous les cingq
a sept jours. ,

Les périodes de repos seront de vingt et un jours.

Médicament.

Nous nous sommes surtout servis du sulfarsénol, sel
sodique du monométhylsulfonate de la base du 806.
Ce produit est une poudre jaune, identique d’aspect au
novarsénobenzol, qui se dissout trés rapidement et trés

facilement dans trés peu d’eau (1 c. c. pour 6 centigr.).

Veéhicule.

Comme solvant, nous utilisons de l'eau distillée sté-
rilisée et, le produit étant trés soluble, il suffit de 4 /4
a 1/2 centimétre cube d’eau pour dissoudre 0,01 a 0,02
de sulfarsénol. Les praticiens qui h’ont pas a leur portée
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de I'eau stérilisée peuvent employer de I'eau ayant bouilli
ou de l'eau d’Evian.

Injection.

Faire dissoudre le produit dans trés peu d’eau, puis,
avec une seringue de Pravaz munie d'une aiguille ordi-
paire 2 injection hypodermique, aspirer la solution, et
faire une injection sous-cutanée a la peau du ventre, de
préférence dans la région située entre 'ombilie, I’épine
iliaque antérieure et supérieure et le pubis, aprés une
désinfection rapide a l'alcool.

Posologie.

Ii faudra viser A atteindre pour les derniéres injec-
tions de la série 1 cgr. 1/2 par kilogramme. Les pre-
migres injections seront faites & doses trés faibles et
lentement progressives, surtout les trois premiéres. On
pourra se guider par exemple sur le tableau suivant :

Pigares Doses Poids ’
1 tous les trois jours 0,003 3.800
2 — - 0,01 .
3 — 0,02 3.880
4 — 0,03
5 tous les six jours 0,04 3.960
6 — 0,05
7 — 0,06 4,000
8 — 0,06
. 9 - 0,06 4.040
10 — 0,06




—_— 69 —

Ce n'est que dans des cas désespérés ou la vie est
menacée dés les premiéres heures ou les premiers jours
et ot il est nécessaire d’aller vile, que nous recourons
a la technique de M. Jules Renault, injection immédiate
de 1 cgr. 1/3 par kilogramme d’emblée.

On peut évidemment avoir des réactions d'Herxhei-
mer violentes, mais aussi des résultats merveilleux. 11
est des cas ol il faut savoir y recourir sans hésitation,
la vie de l'enfant pouvant en dépendre.

Les enfants de la clinique Baudelocque et ceux de la
créche du service de M. le D* Queyrat ont été traités
suivant ces directives soit par le glucarsénobenzol, soit
par le sulfarsénol avec résultats excellents. Nous n’avons
eu aucun accident a déplorer. Les lésions disparaissent
trés rapidement chez tous les enfants traités.

Nous insistons encore sur la nécessité de commencer
par depetites doses progressives et rapprochées de facon
a habituer 'organisme, ce qui pérmet d’arriver rapide-
ment aux doses maxima plusieurs fois répétées. A ce
" moment, elles seront parfaitement tolérées par le nour-
risson.

Si aprés une premiére série, on a interrompu un mois
ou deux le traitement, I'enfant peut préscnter certains
troubles, amaigrissement, diarrhée par exemple. Dans
ce cas il faut recommencer immédiatement le traitement
et ¢’est pour mettre en garde le médecin contre de tels
incidents que nous insistons sur I'importance quil y a
a ne pas espacer les séries de plus de vingt et un jours. -
La deuxiéme série sera pratiquée suivant les mémes in-
dications que précédemment, en tenant compte de I'aug-
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mentation de poids de I'enfant. Si, au cours d’'un trai-
tement, un enfant présente soit de la diarrhée, de la
bronchite, ou toute autre cause de maladic en dehors
de celle pour laquelle il est traité, dans ce cas, comme
on peut le voir dans certaines observations, nous avons
suspendu momentanément le traitement. Ces interrup-
tions devront &ire courtes, car la maladie, réactivée par
les premiéres piqires, peut meltre la vie de I’enfant en
danger.

Nous conseillons, aprés la deuxiéme sérié, de soumet-
tre I'enfant & une prise de sang pratiquée par la voie
intraveineuse, pour constater le résultat du traitement.
Que la réaction de Hecht au sérum frais nous donne
un résultat positif ou négatif, une deuxitme série au
moins sera toujours praliquée, et souvent 3, 4 ou 5 seront
nécessaires si 'on veut obtenir non seulement la rétro-
cassion des accidents, mais la stérilisation.

Tolérance du traitement.

Chez tous les nourrissons que nous avons soignés, le
traitement a été bien supporté. Localement 'on ne
trouve aucune trace de la piqtre si ce n'est parfois une
légere induration des lissus, mais qui disparait rapide-
ment et que I'on ne retrouve plus la semaine suivante

.au moment d'une mnouvelle injection. Nous avons

observé des réactions et méme un abcés assez long
avec le glucarsénobenzol. !

Généralement le traitement n’améne aucun trouble

~ chez le nourrisson, ’'appétit reste normal etles fonctions
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intestinales sont réguliéres. Les seules réactions que
nous avons pu constater ont consisté en vomissements
et une légere élévation de la température.

Deux ou trois fois, certains sujets eurent des vomis-
sements ne durant jamais plus de vingt-quatre heures,
mais qui ne coincidaient pas avec la fin d'un traitement,
leur apparition survenant soit au début, soit au cours
d’une série.” Enfin quelques autres nourrissons nous
ont fait le soir méme des piqires une petite réaction
fébrile comme on le constate fréquemment chez ’adulte ;
tous ces incidents ont été sans gravité €t n'ont jamais
fait interrompre le traitement. Dans 2 cas nous avons

observé une dermatite légére post-arsenicale.




RESULTAT DU TRAITEMENT

Pour faciliter I'étude des résultats du traitement arse-

nical, groupons les enfants en deux catégories :

1° Les enfants avec un examen sérologique positif ;

2° Les enfants avec un examen sérologique négatif.

Si la réaction est positive, la conduite du traitement
sera facilitée, le premier échelon a atteindre c’est la
négativité compléte de la réaction de Hecht. Ce résultat
acquis, on fera autant de séries qu’il en a fallu pour
obtenir le résultat. Le traitement ne cessera qu’aprés
une réactivation faite aussi longtemps que possible
aprés la dernidre série arsenicale et suivie d’un examen
du sang et du liquide céphalo-rachidien, donnant un
résultat normal. ’

Pour ceux, plus nombreux, dont la réaction est néga-
tive, nous sommes privés d’un moyen de contrdle et
jusqu’a présent, nous avons soumis ces enfants, qu’ils
soient porteurs d’accidents en évolution, de signes de
syphilis héréditaire ou méme paraissant sains mais
nés de parents encore atteints de syphilis en évolution,
au méme fraitement variant d’un an et demi a deux ans
suivant les constatations cliniques.

Nous avons été d’autant plus encouragés a augmenter
les doses et & rapprocher les séries, que le médicament
est trés bien toléré..
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Cepend\ant, pour certains, la progression habituelle
ne peut pas étre suivie et les doses doivent &tre moins
élevées, par exemple s'il” s'agit d’enfants présentant
des -accidents graves avec température ou d’enfants
présentant des lésions vasculaires.




MARCHE DU TRAITEMENT ET CONTROLE
SEROLOGIQUE ET CEPHALO-RACHIDIEN

La guérison de la syphilis est admise actuellement
par de nombreux syphiligraphes : malades suivis de
prés, controles sérologiques ‘et céphalo-rachidiens,
examens clinique et sérologique de la femme épousée
par le malade, surveillance pendant les gestations,
* examen du nouveau-né et du placenta, surveillance des
enfants, réinfections constatées, tout cela constitue un
faisceau de preuves.
" Mais on peut poser en fait que, pour obtenir la gué-
pison ou la stérilisation d’un malade parasité par le
tréponéme, il faut croire a cetie guérison, sans cela on
n’aura jamais la rigueur nécessaire pour obtenir cette
stérilisation. '

Cet idéal de la stérilisation doit étre celui du médecin
qui soigne des nourrissons. -

Faire rétrocéder un accident est bien; mais ce n’est
qu'une petite partie de la tiche a accomplir.

Les observations suivantes montreront la marche &
suivre pour la conduite du traitement et les controles.

Les enfants doivent &tre observés ensuite au moins
deux fois par an et & chaque fois qu’ils présenteront un
fléchissement dans leur santé.




Observation (21-06-314.)

Simone H..., née a terme 3 Baudelocque, le 13 avril 1921,
Poids 3.080 grammes. Placenta 480 grammes.

Est amenée ala consultation de maladies héréditaires, le
1er juin 1921, parce qu’elle n'augmente pas de poids.

A l'examen on ne trouve aucun signe de spécificité, rien a la
peau, ni aux muqueuses. Les parents sont syphilitiques ot posi-

. tifs.
Examen sérologique,le 1 juin 1921, Hecht + } positif.

Traitement au sulfarsénol sous-cutané,

—~—
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Premiére série (10 juin au 12 aout 1921).

Piqires| 1 2@ 3e \ 4e 6e 7e ge 9e 10e
Papds . 33 ,20013,350(3 ,500(3 ,600 3,850|3,980|% ,100{4 ,430]4 ,650

Dascs .|0,005] 0,01] 0,02] 0,03 0.05] 0,07) 0,07| 0,08] 0,08=0,55

5e
3,720
0 ,0&

Repos : trois semaines.

Deuxiéme série (23 septembre au 9% novembre 1921).

Pighres| 1re | 20 | 3¢ | & 5o | 6o | 7o | 8= | @ | 10°
Powds . |6,000{6,200(6 ,270{6 ,500{6 ,550)6 ,780 6,830(6 ,980|7,180|7 ,300
boses .| 0,01] 0,021 0,03 0,04 0,06] 0,06 0,07| 0,09 0,10} 0,12=0,60

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00. Négatif. 7 décembre 1921).

" i
3

:

3

Troisiéme série (16 décembre 1921 au 17 [évrier 1922).

Piqtres| 1t | 20 | 8¢ | &° | 5° | o j 7o | & | 9 100
Poids .|7,550]7,630{7,780 7,800 8 ,00048 ,230 8 ,330,8,580/8,700|8 ,820
Doses .| 0,02} 0,03 0 ,051 0,06] 0,08 0,08| 0,10},0,12f 0 421 0,14=0,80

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00. Négatif, 15 mars 1922).
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Quatriéme série (15 mars au 12 mai),

Piqlires| 1% | 20 | 3¢ | 4¢ | 56 | ge | 7e | g0 | ge | g0
Poids .19,000/9,050(8,980(9,000/9,100'9,100(9 ,180]9,360)9,500|9 ,560
‘Doses .| 0,02] 0,04 0,06f 0,08/ 0,09, 0,09] 0,10 0,12| 0,13 0,15 = 0,38

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00, Négatif. 29 mai 1922).
*Réactivation : 1 piqtre de 0,03 centigramme sulfarsénol.
Examen sérologique (Hecht 00. Négatif 16 juin 1922).
Examen du liquide céphalo-rachidien, 19 Jjuin 1922,

Tension. . . . . . . . . Goutte normale.
Albumine . . ., . . ., . . 0,17
Lymphocytes . . . . . . . o
Bordet-Wassermann type. . . 00

Obsgervation (21-03-186).

Paul P..., né 2 terme le 5 mai 1921, a Baudelocque. Pegant
3.200 grammes. Placenta 430 grammes. ‘

L'enfant)rest amené le 18 mai 1921 & la consultation des mala-
dies héréditaires. Il parait bien constitué, mais le foie est lége-
remeni augmenté de volume. Mais le pére, ancien spécifique,
est négatif, ainsi que la mére qui parait tout a fait normale ;on
décide'de surveiller I'’enfant sans‘instituer de traitement.

En octobre 1921, 4gé de cinq mois, 'enfant a ‘présenté des
accidents spécifiques (érosion et fissures labiales, et un examen
sérologique Bordet-Wassermann type : Positif.

Il regoit a Broca un traitement de quelques piqﬁres (la mére
ignore quel produit a ét¢ employé).

Le 16.novembre, la mére revient 3 la consultation de Baude-

locque.
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Examen sérologique (Hecht 3/4, 3/4, 16-11-122, Positif.

Traitement au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série (du 18 novembre 1921 au 20 janvier 1922).

Piglires) 4r¢ | 2¢ | 3o {4 | 52 ] 6o | 70 | ge | ge | qge
Poids .17,730,7,750{7,950/8 ,050 8,080.8,080,8,080|8,300 8,530/8,600
Doses .| 0,01] 0,02 0,04' 0,051 0,07 0,09] 0,10 0,10 0,12] 0,12 0,72

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00), négatif.

Deuziéme série (du 17 février au 21 avril 1922).

Piqtres| 1re 2¢ 3e 4e 5e 6e 7e 8e 9¢ | 10e
Poids .|8,830{8,830,8,930/8,980(9,000{9,100{9,170/9 ,240]9 ,300{9 ,380
Doses .| 0,02 0,04] 0,06] 0,08] 0,08} 0,10] 0,10 0,13] 0,13] 0,14~ 0,88

Examen sérologique (Hecht 00, 10 mai 1922).
Réactivation : 0,04, sulfarsénol.
Examen sérologique (Hecht 00).

Examen du liquide céphalo-rachidien, 30 mai 1922,

Tension. . . . . . . . . Goutte normale,
Lymphocytes, . . . . . . 0,0
Albumine . . . <+« . 0,15

Bordet-Wassermann type. . . 00

Observation (21-03-286).

Louis A!..., né a terme & Baudelocque, le 10 mai 1921, Pegant
3.850 grammes. Placenta 770 grammes.

Le nourrisson est amené A la consultation de maladies héré-
ditaires, le 25 mai 1921, Il présente un ventre trds $talé, un foie
augmenté de volume, une rate perceptible. On remarque des

bulles de pemphigus au niveau de la paume des mains et de la
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plante des pieds et des lésions papuleuses circinées sur le trone

et les avant-bras. Les parents sont syphilitiques et positifs,
Examen microscopique. Coloration Fontana-Tribondeau, Tré-

ponémes ++. ‘
Examen sérologique (Hecht 44 positif, 25 mai 1921).

Traitement au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série (du 25 mai au 29 juillet 1921).

Pigtres| 1™ 2¢ 3e 4° 5e 6e 7¢ 8e 9e 10e
Poids .|3,600|3,700{3,180}3 ,960{4 ,260|4 ,470|4 ,600 4,70014 ,900}5 ,080
Doses .|0.005! 0,01} 0,05| 0,02] 0,08] 0,04| 0,05] 0,06] 0,07] 0,07=0,37
Repos : trois semaines.
Al . . '
Deuxiéme série (26 aoiit au 28 octobre 1921).
Piqores| 17e | 20 | 3¢ | 4 | 5o | ée | 7o | 8 [ 9° | 10
Poids . |5 ,850(6,030}6 ,260)6 ,350(6 ,560 6,730(6,980(7,250{7 ,350{7 ,550
Doses .| 0,01] 0,02] 0,03 0,04 0,05{ 0,06 0,04 0,08] 0,10| 0,10—0,56

Examen sérologique (Hecht 0 1/2,.le 16 décembre 1921." Anti-

géne foie d’hérédo, et Desmouliéres).

Troisiéme série (du 16 décembre 1921 au 24 février 1922).

Pigtres| 17 20 3e 4° 5¢ 6¢ 7 ge 9e 10e
Poids .|7,810]7,800|7 ,900{7 ,9808 ,050|7 9808 ,200 8 ,3008,330)8 ,400
Doses .| 0,01] 0,08] 0,05 0,07] 0,08; 0,09] 0 ,10{ 0,12| 0,12 0,14=0,81

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00, le 17 mars 1922, Antigéne

foie et Desmouliéres).

Qualriéme série (du 17 mars au 19 mai 1922).

Piqfives| 17° 20 3e 4° 5e 6° 7e ge | ge 10e
Poids .|8,4008,380|8,500/8,550/8,6708 ,650|8 ,670( 8 ,700]8 ,800(8 ,880
Doses .| 0,02]-0,04| 0,06] 0,07 0,08} 0 09! 0,10] 0,12] 0,12| 0,14 =0,84

Repos : trois semaines.
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Examen sérologique (Hecht 00, 10 juin. Antigéne foie et
Desmouliéres).

Reéactivation : 0,04, sulfarsénol.

Examen sérologique (Hecht 00, 30 juin. Antigéne foie et

Desmouliéres).

Observation (21-04-219).

Marcel M..., né 4 terme & Baudelocque, le 29 mai 1921;
Pesant 2.720 grammes. Placenta 580 grammes.

Le nourrisson est amené a la consultation des maladies héré- .
ditaires, le 22 juin 1921. Il est bien constitué, ne présente aucun
accident a la peau et aux muqueuses, rate et foie normaux.
Mais son examen sérologique donne, le 22 juin 1921 :

_Hecht 1/2, 3/4. Antigéne, foie hérédo-syphilis.

Hecht 3/4, 3/4. Antigéne de Desmouliéres.

Les parents sont syphilitiques.

Traitement au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série (du 24 juin au 19 aodt 1921).

Piqires| 1r® 2e 3e 4e 5e ‘ 6¢ 7e 8e 9e 10e
Poids .|3,030{3,100|3,380!3 ,600{8,910!4,130|4,300/4 ,620[4%,780(4 ,900
Doses .]0,005| 0,01 0,02] 0,03] O ,OIAI 0,05| 0,05| 0,06] 0,06/0,07==0,395

Repos : trois semaines.

. Deuxiéme série (du 9 septembre au 11 novembre 1921).

Piqres| 1ro | 2o | 80 | 4e | 5o | € | 70 | 8 | 9¢ | 10°
Poids .|5,750|5.780]6 ,080|6,280(6 ,480|6 ,690|6 ,900|7 ,050|7,250|7 ,300
Doses | 0.,01] 0,02 0,08 0,04] 0,05] 0,06 0,06] 0,09}0,10 | 0,10=0,56

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 0 1/2, le 16 décembre 1921,

Antigéne foie, hérédo et Desmouliéres).

S
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Troisiéme série (du 15 décembre 1921 au 24 février 1922).

Piqlres| 1o | 20 | 3¢ | 40 1 5o | ge | 76 | go | ge | 10e
Poids . 17,8107 ,800/7,900/7,980|8 ,050/7,980|8 ,200| 8,360/ 8,320/ 8,400
Doses .} 0,01] 0,03] 0,05] 0,07| 0,08] ¢,09] 0,10] 0,12 0,12] 0,14 =081

Repos : trois semaines.

Examen sérologique (Hecht 00, le 17 mars 1922. Antigéne

foie et Desmoulidres).

Quatriéme série (du 17 mars au 19 mai 1922).

Piqires] 1re 2e 3e 4e 5@ 6e 7e 8e ge 10e
Poids .8 ,400|8,380!8,500!8,550|8 ,670|8 ,650|8 ,67018 , 70018 ,800/8 ,880
Doses .| 0,02] 0,04| 0,06} 0,07] 0,08] 0,09] 0 10 0,12] 0,12] 0,14 =10,8%

Repos ; trois semaines.

Examen sérologique, (Hecht 'OO, 10 juin. Antigéne foie et
Desmouliéres).

Réactivation : 0,04, sulfarsénol.

Examen sérologique (Hecht 00, 30 juin. Antigéne foie et
Desmouliéres).

Examen du liquide cépha'lo-rachidien:

Tension . . . . . . . .| Goutte normale
Albumine. . . . . . . , 0,15
Lymphocytes. . . . . . . 0,2 par mme.
Bordet-Wassermann type . . 00

Observation (20-03-82 bis)

André C...,néaterme, en ville, le 17 octobre 1920, Poidsa la
naissance : 2.230 grammes, placenta : 450 grammes.
Ezxamen de l'enfant, — L'enfant est amené a la consultation

le 3 novembre 1920. 1l est porteur d’accidents syphilitiques en
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évolution (pemphigus palmaire el syphilides érosives). Le foie
et la rate sont trés augmentés de volume,

L’enfant est dyspnéique.

Les veines abdominothoraciques sont trés développées.

Il présente de la tétanie des exirémités.

Le pouce est fléchi en contracture sur la paume de la main
les fléchisseurs des doigts sont contracturés.

Examen sérologique : Hecht : 4 4 positif.

Antécédents, — Pére et mére syphilitiques avec examens séro-
logiques positifs au Hecht et au Bordet-Wassermann,

Traitement de ’enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série.

Pigqores .| 17 | 20 [ 3¢ { 4 | 50 | ge | 7¢ | 88 [ ge | 10°
Poids ...|2,250/2,300/2 ,450,2 ,500|2,700/2 ,820) 2,900, 3 0003 ,050|3 ,240
Doses. +.|0,005] 0,01] 0,02, 0,02} 0,03} 0,03] 0,03} 0,04} 0,05| 0,05
‘Repos : vingt et un jours.
Examen sérologique : Hecht 4 -} positif.
Deuxiéme série.
Pigtires .| 4% | 20 3e 4e 5e 69 7e 8e ge | 10e
Poids ...|3,980(4,100{4 1504 ,210|4 ,300|4 ,450]4 ,600{4 ,720(4 ,800 (4 ,850
Doses, ..} 0,01| 0,02{ 0,08] 0,04 0,05 0,06] ¢,06] 0,07] 0,07 0,07
Repos : vingt et un jours.
Examen sérologique : Hecht 1/2 1/2 positif partiel.
T'roisiéme série.
Pigtires .| 1re 29 3e 4o 5e¢ 1 @0 7 8e ge | 10°
Poids ...|5,620|5,700!5,800]5 ,950/6 ,050! 6 ,450| 6 ,300]6 ,400]6 ,500]6 ,620
Doses. ..| 0,01} 0,02| 0,03] 0,04] 0,05| 0,06| 0,07| 0,09] 0,09} 0,10

Repos ¢ vingt et un jours,

Examen sérologique : Hecht 1/4 1/2 positif partiel.
Girand I3
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Qualtriéme série.

Piqhres .| 1% | 26 | % | 4o | 5o | g0 | 7o [ ge | go 100
Poids ... |7,000{7,100{7 ,150(7,300|7 ,420(7 ,500|7 ,700(7,720(7 ,900(7 ,980
Doses... 0,02{ 0,08 0,05| 0,07{ 0,07| 0,08 0,09] ¢ ,11] 0,12] 0,12
Repos : vingt et un jours.
Examen sérologique : Hecht 00 négalif.
Cinguiéme série.

Piqtires .| 1re 2e 3e 4e 5e ge 7e 8e ge 10e
Poids ...[9,000/9,100(9,250{9 ,300|9 ,420]9 ,550 9,570(9,700) 9,820 10000
Doses. .| 0,08] 0,05] 0,07| 0,09] 0,10} 0,10] 0,12| 0,14 0,14] 0,15

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : Hecht 00 négatif,
Héaclivation : 0,03 de sulfarsénol.
Examen sérologique : Hecht 00 négatif.

Examen du liquide céphalo-rachidien :

Tension du liquide. . . . . . Goutié normale,

Lymphocyte. . . . . . . 0,1 par mme.

Albumine. . . [ . . . . 0,17 parlitre

Bordet Gengou type . . . . 00 négatif,

Observation (21-04-191 bis)

Marie-pouisé L..., née 4 terme, 2 Baudelocque, le 9 fé-

vrier 1921. Poids a la naissance : 3.320 .grammes, placenta :
660 grammes.

E.ramen de Uenfant. — - Coryza depuis la naissance, vu pour ’
Ia premiére fois en mars 1921 yelie présente des syphilides papu-

leuses au niveau des mains et des membres inférieurs.
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De plus I’enfant présente de la laryngite. Gros foie, rate
perceptible.

Examen sérologique : Hecht: + + positif.

Antécédents. — La mere présente une anémie profonde
datant de quelques rhois, accdmpagnée de pigmentation et de
dépigmentation de la face du cou.

Examen sérologique de la mére : Hechi ¢ -+ + positif.

Le procréateur n’a pu étre examiné.

Traitement de I’enfant au sulfarsénol sous-cutané.

Premiére série.

1o sbrie.| 4% | 20 | 8o | 4ot 5o { g | 7o | ge | ge 100
Poids ... 13,230/2,980/3,040|3,220(3 ,300(3 ,360{3 410|3 60013 19504 160
Doses ..|6,005] 0,01] 0,02] 0,02|-0,03] 0,03 0,04 0.05 0,05! 0,06
Repos : vingt et un jours.
Deunxi¢me série.
Pigéres .| 1re 2e 3e 4e 59 ge 7e 8e 9e 10¢
Poids ....[5,130/5 ,30015 ,450(5 ,600|5,720|5 ,900 6 ,050|6 .200]6 ,40016,550
Doses .| 0,01] 0,02| 0,03] 0,05} 0,05] 0,05] 0,06 0,09] 0,09] 0,10

Repos : vingt et un jours.

Examen sérologique : Hechi 00, négatif,

Troisiéme série.

Piqiires .| 17¢ 2¢ 38 4e 5e 6e 7e 8e 9e 10¢
Poids ...[7,380(7 ,400]7 ,600]7 »630|7,75018 ,000(8,180(8 ,400]8 ,%420(8,500
Doses ..{ 0,01] 0,02[ 0,04] 0 206] 0,07] 0,08 0,08 0,10 0 2121 0,12

Repos : vingt et un jours,

Examen sérologique : Hecht 00, négatif,

Qualriéme série.

Piqtres .| 1re 2¢ 30 4e ge 6e ’ 7¢ , 8e 9e 10e
Poids ... 8,600 8,650/8,700(8,680/8,760|8 184018 ,900,8,900(8,980/9 ,060
Doses ..} 0,02] 0,04] 0,06/ 0,08 ¢ ,08] 0,09{ 0,10{ 0,12| 0,12] o 214

Repos : vingt et un jours.
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Examen sérologique : Hecht 00, négatif.
Réactivation : 0,03 de sulfarsénol.
Examen sérologique : Hecht 00 négatif, .

Examen du liquide céphalo-rachidien :

Tension du lignide, . . | | Goutte normale.
Lymphocytes . . . . - 0,1 par mme.
Albumine. . . | | + + « 0,17 par litre.
Bordet Gengou. * -« - . 00 négatif.

ConcrLusion, — Les accidents syphilitiques de cette enfant ont
disparu dés la troisiéme injection de sulfarsénol, Le traitement
intensif et régulier a 6té suivi jusqu'a la négativité de la réac-
tion de Hecht. Aprés le contrdle du liquide céphalo-rachidien,
Penfant, actuellement bien portante, est en observation sans

traitement.




RESULTAT OBTENU AU POINT DE VUE SOCIAL

Depuis la création, en 1919, de. la consultation des
maladies héréditaires, a la clinique Baudelocque, le
nombre des malades n'a cessé d’augmenter et les résul-
tats obtenus sont de plus en plus encourageants et
démonstratifs.

M. le professeur Couvelaire a récemment communiqué
les chiffres concernant les résuliats de notre consulta-
tion. Nous tenons a les reproduire ici, car plus que des
mots ils prouveront la nécessité de poursuivre et d’inten-
sifierla création de ces dispensaires dans toute la France.
Ainsi en :

1920, nous avons vu 25 enfants nouveaux.

Nous avons traité 20 enfants.

Nous avons fait 10 prises de sang.

Nous avons pratiqué 140 injections.

1921, nous avons vu 136 enfants nouveaux.

Nous en avons traité 89.
Nous avons fait 90 prises de sang.
Nous avons pratiqué 1.077 injections arsenicales.

1922, nous avons vu 210 enfants nouveaux.
Nous avons traité 207 cnfants.

Nous avons fait 206 prises de sang.

Nous avons pratiqué 2.597 injeclions arsenicales,
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Sur un total de 260 enfants traités, il y en a eu 60 qui
ont présenté un examen sérologique positif, sur les-
quels 25 sont devenus négatifs aprés traitements de
deux, trois, ou quatre séries de surfarsénol, 35 autres
sont cncore en cours de traitement, 10 ayant encore
une réaction de Hecht trés légérement positive.

Sur ces 260 enfants traités, 6 sont morts, parmi les-
quels un seul d’accidents syphilitiques, I’enfant ayant
été amené irés irrégulicrement au traitement (Obser-
vation 20-12-517), Ge qui .donne un chiffre de 97,7 °/,
d’enfants vivants. ]

La plupart de ces enfants sont issus de parents traités.

Au contraire, parmi les femmes accouchées a la cli-
nique Baudelocque présentant des signes certains de
syphilis, et non traitées, nous avons constaté une mor-
talité de nourrissons, avant ou dés la naissance, attei-
gnant 74,2 °/ . Sur les 28 °/, qui sont nés; vivants et quc
les méres n’ont pas fait traiter malgré les conscils don-
nés a la clinique, nous avons pu savoir, par une en-
quéte minutieuse, aidé déns la circonstance par le ser-
vice social a I'Hépital, que 50 °/, de ces enfants sont
morts dans les premiers mois; 14 °/, done ong seulement
survéeu. 1l se peut que depuis notre enquéte ce chiffre
-soit encore diminus. Nous insistons donc pour que les
maternités traitent ou fassent trajter par un service com-
pétent, toutes les femmes enceintes suspectes de syphi-
lis et tous les enfants issus de parents syphilitiques ou
hérédosyphilitiques traités ou non. »

Le rdle de la consultation des maladies héréditaires
ne s’arréte pas exclusivement aux soins donnés aux
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nourrissons, il importe de faire venir les fréres et sceurs
plus agés et surtout le ﬁére qui doit étre interrogé a
part et dirigé sur le médecin qui le soignera. D¢ méme
s’il s’agit de syphilis héréditaire, on fera venir les fréres
et sceurs des parents et leurs enfants.

L’interrogatoire de la malade a une importance capi-
tale dans une consultation ainsi comprise. 11 faut ins-
pirer confiance au malade, le questionner minutieusec-

ment, tout détail insignifiant pouvant étre un indice

» précicux pour le dépistage d'une hérédité spécifique.

L'on doit dire la vérité aux consultantes, ne pas
craindre dc leur parler de la syphilis comme d’une
maladie curable, leur montrer la néecessité d’un traite-
ment prolongé et régulier pour elles et le nouvean-né.
On doit cependant, tout en disant la vérité, agir avee
le plus grand tact, avee lc souci « d’arranger les choses »
pour qu’il n’y ait pas du fait du diagnostic désaccord
dans le ménage. L’expérience acquise nous permet de
dire qu'avec du tact les choses s’arrangent le mieux du
monde, un aieul mystérieux et lointain étant la plupart
du temps considéré comme le responsable et souvent
d’ailleurs aveec unc certaine nuance d’orgueil. Les mala-
des se rendent vite compte elles-mémes qu'elles ont
tout intérét a suivre les conseils donnés et a ramener
réguliérement leurs enfants. : '

A notre consultation de la clinique Baudelocque,
actuellement 83 °/, des femmes reviennent chaque
semaine suivre leur traifcment nous remerciant ainsi
par leur assiduité ct leur confiance des soins et de

Peffor. fcurnis. -




CONCLUSION

I. — D’une facon systématique au début de toute
gestation et plus particulidrement en présence d'une
gestation anormale dans son évolution et dans ses
suites, tout médecin devra penser A rechercher la
syphilis,

Tous les signes de syphilis acquise et tous les stig

mates de syphilis héréditaires seront minutieusement
‘ relevés, et 'examen du sang pratiqué au méme titre
que I'examen d’urine, en employant les deux méthodes
de Bordet-Gengou-Wassermann et Hecht, chez les deux
procréateurs. )

II. — Le traitement pendant la gestation ne suffit
pas, il est indispensable de le poursuivre systématique
ment sur I'enfant dés sa naissance. ,

HI. — Le traitement sera continué pendant un an et
demi au moins, par des séries successives et progres~
sives de médicaments arsenicaux.

IV. — Les séries seront de dix injections, les 4 pre-
miéres piqires se pratiquant tous les trois ou quatre
Jjours, les suivantes une fois par semaine,.

V.— 1l faudra atteindre 15 milligrammes (Couvelaire)
par kilogramme du poids de I'enfant pour les derniéres
injections d’arsenicaux type sulfarsénol ou novarséno-
benzéne,
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VI. — Entre chaque série, on laissera un repos de
vingt et un jours, les séries devant étre trés I'aPPmchées
pour obtenir un résultat.

VII. — Un examen sérologique sera pratiqué aprés
chaque série (le sang sera prélevé de préférence par la
voie intraveineuse pour permettre & la fois de vérifier
I’évolution de la malédie, Pefficacité du traitement et
d’en fixer la durée.

VIII. — En principe, il faudra toujours faire au m

une ou deux sérics supplémentaires aprés le premier

oins

sérologique négatif obtenu.

IX. — Si plusicurs examens sérologiques sont néga-

tifs, avant de cesser le traitement, il sera néce
sans traitement

ssaire de

faire, aprés une longue période passée
arsénicale, une réactivation et de terminer par unexamen
trés sévére du liquide Géphalo-rachidien.

X. — La répétition des controles cliniques sérolo-

giques, céphalo-rachidiens, par tous Jes moyens d'inves-
tigation actuellement connus, poursuivis longtempss

permettront de constater si la storilisation de I'enfantd
été obtenue, stérilisation que nous croyons POSSible

d'aprés les résultats que nous possédons déjd.

Vu: le Président de la thése,
COUVELAIRE
Vu : le Doyen,

ROGER
Vu et permis d’imprimer
Le Recteur de 1'Académie,

p. APPELL
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