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INTRODUCTION

Pour cffcctuer sa croissance, tout nourrisson a be-
soin de deux conditions primordiales. 11 faut

Qu'on lui fournisse une nourriture approprice, en
quantit¢ suffisante de telle sorte que Papport alimen-
taire soit supérieur au rejet par les excréta.

11 faut, dautre parl, qu’il posséde des organes sains,
capables dlopérer 1a transformation et la bonne assi-
milation de cette nourriture.

Toute cause venant troubler 'un ou T'autre de ces
deux facteurs isolément, ou tous les deux simultané-
ment, se répercutera suv I'état de Penfant dont la
croissance seffectuera mal, Te poids et Ta taille subi-
ront un retard d’accroissement plus ou moins notable,

et cest cet état de retard par rapport au développe-

ment d’un enfant normal du méme age, que l'on est

convenu d’appeler I’atrophic.

Deux grandes causes donc a Porigine de Iatrophie :
Palimentation qui peut élre adéquate ou non a la
nature de Venfant; Thérédité, ¢cn ce sens qu'elle crée

dans les organes des lésions plus ou moins étendues,




et c’est pourquoi, on g Ccoutume de diviser Patrophie
en deux grandes classges -

L’atrophie alimentajpe,

L’atrophie héréditaire Ou congénitale,

L’atrophie alimentaipe pure csit rare. Cest celle qud
est sous Iy dépm}dance exclusive d’une alimentation
mal conduite, trop différenite N quaniité oy e qualité
de celle qui conviendrajt aux besoins (e Penfani,
Ord’i«nairemen‘t c'est celle que I'on observe a la suite de
I’adminis‘traiti‘ou in.temp‘elsltjve cten trop forte quantifé
de lait de vache. Sy caractéristique est d’étre rapide-
ment amdéljorée et guérie parle régime - qu’au bibe-
ron, I’on substitye Pallaitemen au sein, que Pon regle
Ies tétées, of de suite log Sympitomes s‘amendent, les
troubles digestify s’atténuent et disparaissent, L’en-
fant Teprend dy Doids, ot 3 Pariir de ce moment pro-
gresse régu‘liérement.

1l en est tout autrement dang atrophie héréditajre.
Dans ce cas, les organes onlt été plus oy moins touches
pendant que seo boursuivait dang 'utérus maternel |g
malturation de "ceuf. Des sclévo;sﬂes, miscs en évidence
par le microscope, vienne nit Y créer des insuffisances
glandulaires qui vont nuire fortement 4y bon dévelop-
Pement de Penfant, Nourri ay sein, dang de bonnes
conditions, j] pe Pousse pas; j] digére mal, j] ’assimile
pas; et alors, gj bar malheur, gp recourt ay biberon,

on voit leg signes se précipiter of ltous les accidents de
Patrophie évoluer avee rapidité. Clegt que, chez de tels
sujets, anx fautes dy régime s’ajoutent les froubles
occasionnés Par les lésiong organiques dues 4 leur
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hérédite. Ce sont des enfants tarés, qui présentent des
leur naissance une aptitude & la vie, un coefficient
vital, pour reprendre 'expression. de nolre maitre
M. Barbier, dont la valeur, plus ou moins réduite,
varie naturcllement avee 'étendue des destructions
glandulaires : €égal & Dunit¢ chez Venfant parfaite-
ment sain, cc coefficient peut s’abaisser jusqu’a étre
nul chez ceux qui succombenl en naissani, ¢t entre
ces deux cas extrémes, I'on observe toute une gamme
de sujets donit l'état de santé me vaudra que cc que
valent fonetionnellement leurs organcs,

Les causes capables de créer cet élat d’atrophie
héreditaire sont multiples. Tout état d’affaiblissement
des parents au moment de procréation, a sa réper-
cussion chez lenfant de méme que toute influence
nocive venant impressionner 1'ceuf pendant son déve-
loppement dans 'ut¢rus materncl. it ¢’est ainsi qu’a-
gisscut toutes les intoxicalions (hétérogénes ou endo-
genes), toutes les infections (aigués ou chroniques).

De par leur fréquence, trois d’entre elles méritent
cependant unc place plus importante. Ce sont : la
syphilis, fa lubereulose, P’alcoolisme. Elles sc partagent
la majeure partie dcs cas d’hérédo-atrophie , soit
gqu’elles agissent isolément, soit qu’elles combinent
leurs effets, rendant dans ces cas les lésions plus
étendues et les troubles plus graves.

Nous aurons cxclusivement ¢n vue dans ce travail
I’atrophie hérédo-syphilitique.

Les méfaits de la syphilis héréditaire sont des plus
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variables: ilg Peuvenit &tpe évidents; jig Peuvent étpe
dissimulés, Is sont évidents lorsque dés sg naissance,

Parrot, Chez de tels sujets, le diagnostic est facile et
le traitement rapidement institué

Présentent aucune manifestation apparente de syphi-
his : Patrophie est chez eux le seyl trouble; leur hére.
dité ne se manifeste que bar Pexistence de lésions
viscérales inaccessibles a Pexploration directe. Clest

a un diagnostic étiologique €xact, car les traitements
habituels échouenrf; seui, un traitement spécifique bien
conduit ameéne g cessation de leurs troubles,

Cest a Iétude de Ces nourrissons hérédo-syphili-
tiques, sans manifestation apparente de syphilis, que
nous proposons de consacrer ce travail, et pour cela :

— Nous tracerons tout d’abord Je tableau clinique
de ces atrophiques en Jeg suivant de leur naissance
au début de leurs phénomeénes morbides, dont nous
verrons se dérouler ensuite les incidents,

— Nous établirons ensuite comment se pose le dia-
gnosﬁc, Sur quels éléments i] se base, et quels résul-
tats Fon est ep droit d’attendre de la réaction de
Bordet~Wassermvaznn. :

— Nous étudierons enfip les regles hygiéniques,




13 —

et thérapeutiques a mettire en ceuvre. A

al’iment,aires
Yaide-de quelques observations, nous monirerons les
atls obtenus chez des nourrissons traités dans de

résult
ons a I'hopital Hérold.

telles conditi




CHAPITRE |

Btude de Patrophie hérédo-syphilitique

Le nourrisson hérédo-‘syphilitique, simplement atro-
phique, est monnaie courante dans nos salles de ma-
lades. II se DPrésente avec des troubles divers : phéno-
ménes dﬁi)eptique‘s,' infection, cachexie plus ou moins
avancée\et: rien, de prime abord, ne permef de distin-
guer l’or%he}._gyphi:ﬁ’tique de ses troubles. Etudions
comment se présentent ces nourrissons.

La naissance Peut se faire avang terme au 7., ay
8 mois d’une 8rossesse dont rien ne laissait prévoir
Pabréviation. Ordinairement, elle a Heu a terme. Le
plus souvent il s’agit dés cette époque d’enfant chétif,
mal développé, et me pesant guére que 2 kil. 300 a
2 kil. 700 énviro»n'. Pilus rarement, 'enfant est gros, aux
‘environs de 4 kilos,

Quelques signes bermetient dés cette époque de
Soupg¢onner la syphilis : le placenta est lourd et son
poids rapporté aun poids du nourrisson dépasse sensi-
blement la normale qui est de 1/6¢; on note aussi que
la baisse du poids des Premiers jours est importante,

I



—15 —

bien au-dela des quelques centaines de grammes habi-
tuels. '

Dés le début une distinction s’impose, ¢ar différent
du tout au tout sera le sort du nourrisson selon son
mode d’allaitement.

Au sein, dans de bonnes conditions de réglage, il
est des enfants qui se développent a peu prés norma-
lement. Certes les progres sont lents, entrecoupés de
- phases de repos, de rechutes meémes. Longtemps, Ten-
fant: reste chétif, au-dessous du poids qu’il devrait
normalemen‘t peser, puis, par la suite, les gains de-
viennent plus sensibles, la courbe de poids se veleve,
et au bout d’'un temps plus ou moins lointain il ac-
gquiert un développement npormal, et il passe désormais
sans encombre da période de la premicre enfance.

Chez d’autres, au contraire, malgré tout le soin que
I’on apporte & régler chez eux ’horaire et la qua-ntité
de leurs tétées, ja croissance me SC fait pas ou tout au
moins irés irré;guliénememt. 1s restent sensibles au
moindre écart de régime, et a 'age de 56 mois, ils
gardent encore leur poids de naissance. Leur taille est
petite, ils ne paraisse‘nt pas leur age. Bt cependant c€
sont des enfants qui tétent normalement, la quantité
de lait ingérée est suffisante et, pourtant, ils mne
poussent pas. Leur teint est cireuX, plafard. Iis ont de
l’hypoglobu*:lie marquée, avee réduction du taux de
Thémoglobine; le tout accompagné parfois d’une for-
mule Jeucocytailre a type jencémique ol pxseudo—leucé—
mique. La gempérature est basse, eDn hypothermie.
Mais, ce qui jnquiéte le plus, c'est une baisse de poids



|
b
l

— 16 —

réguliére, sans cause, sans faute alimentaire et qui se

monire rebelle a tout traitement.

Cet amaigrissement, qui .va chaque jour s’accen-
tuant, peut étre 'unique manifestation d’une hérédo-
syphilis latente. Ce phénoméne avait déja depuis long-
temps frappé les auteurs, et Fournier, dans la thése
de Pouzol, qui date de 1895, insistait sur I'importance
diagnostique de la courbe de poids.

Mais ordinairement, et venant précipiter cette chute
pondérale, il est de régle de noter chez les atrophiques
hérédo-syphilitiques des troubles digestifs variés, mais
dont les principales caractéristiques consistent dans
leur ténacité et dans la précocité de leur date d’appa-
rition qui peut rémonter aux premiers jours qui

suivent la naissance. Le plus souvent ils consistent en
régurgitations, en vomissements suivant soit immé-
diatemenit les tétées, soit beaucoup plus tardivement.
Leur fréquence est variable, un 4 deux dans la jour-
née, ils révétent parfois le type du vomissement pa-
roxystique, ainsi que Roberty 1’a établi dans sa thése
inspirée par le Docteur Barbier. -

Les selles sont abondantes, mal digérées, glaireuses,
elles montrent de nombreux grumeaux blancs d’acides
gras; leur odeur est fétide, leur aspect acholique.

Le ventre est gros, tympanisé, et cependant la tem-
pératture reste basse, preuve que Paffection intestinale
n’est pas d’origine infectieuse.

Ces tmubl_ues sont trés tenaces; ils résistent aux trai-

tements habituels, et ils ne s’améliorent que lentement
aprés des semaines et des mois. Le régime doit éfre
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P‘)bj‘flt d’une vigilante attention; il faut savoir se con-
tenter de faibles gains journaliers, et surtout il faut
Savoir se garder de toute suralimentation, car de-
vant les résultats parfois bien décevants, voyant 'inef-
ficacite des traitements employés (hormis le traitement
spécifique), on est naturellement porté a changer le
régime de Tenfant et a lallaitement maternel substi-
tuer le lait de vache.

Les ¢vénements suivent alors presque toujours une
marche schématique; sous I’influence de cette hyper-
alimenftation, trop riche cn sels particuliérement, la
courbe de poids accuse au début des gains assez ¢le-
vés; Ienfant semble prospérer, mais cette période de
tolérance est de courte durée; les troubles fonctionnels
qui navajent Jamais cessé vont s’accentuer. Les régur-
gitations, leg vomissements deviennent plus fréquents ;

la diarrhee est abondante; les selles sont maintenant
gla‘ireuses, mal digérées, d’odeur fétide; trés irritantes,

elles sont cause d’une éruption érythémateuse de la
Peau des fesses, des cuisses, des bourses ou des grandes
lévres;  les urines se raréfient. Foncées, cllcs tachent
le linge de leurs dépodts uratiques.

L’enfant souffre; il est agité, il crie sans cesse, il dort
mal. Son poids baisse rapidement; ¢n méme temps les

muscles fondent; le squelette sc dessine sous la peau;
les fontanelles se creusent.

Maintenant les traits sont tirés; la face est péle,
amoindrie, les pommettes sont saillantes; la peau du
€Orps se ride, se flétrit. On note du scléréme. Insensi-

blement Penfant est arrivé a la période cachectique :

A
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d'est P'athrepsique de Parrot. Son aspect alors est ca-
vactéristique : som faciés est ridé, terreux; sa bouche
est agrandie; les os sont’ saillants; les orbites creuses’;
il n’a plus la force de téter. Il ne fait plus aucun mou-
vement, il garde une immobilité compléte. Son cri est
4 peine perceptible. Les signes digestifs eux-mémes
peuvent s’amender, les vomissements cesser, la diar-
rhée se tarir. Et, c’est a cette époque de cachexie
extréme que la mort survient, & moins qu’elle ne soit
rendue plus hative par la venue d’une complication
intercurrente.

Biemn:rares; en effet, sont les atrophiques qui peuvent
parcourir toutes ces étapes. Ces petits organismes, en
hypothermie, qui se défendent mal, sont la proie toute
indiquée des germes infectieux.

Et, de fait. ces complications septiques sont si fré-
guentes (u’on pourrait méme les ranger parmi les
symptémes habituels de Patrophie.

La peau est facilement infectée; Ta moindre exco-
riation cutanée peut devenir lé point de départ d’une
suppuration abondante. Les alicés sous-cutanés mul-
tiples, les furoncles, les folliculites ne sont pas rares.

Mémes troubles infecticux du c6té de Poreille, oit
Potite moyenne est une complication fréquente; elle
évolue sourdement, sans bruit, sans douleur, et elle
est souvent une trouvaille d’a.utopsie.

Quant & la broncho-pneumonie, elle constitue peut-
étre la- complication la plus fréquente. C’est du reste
un des modes habituels de terminaison des atro-
phiques. Elle peut évoluer sournoisement et parfois
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¢lle ne se révele que par une légére élévation ther-
mique, une accélération des mouvements respiratoires,
et du battement des ailes du nez.

Toutes ces infections, si elles n’entrainent pas tou-
jours la mort, sont la source, cependanl, de toxines
qui s’en iront a travers PPorganisme léser les organes,
le foie en particulier, et par la contribueront 4 ’action
néfaste de dégénérescence et de sclérose, entreprise
par la syphilis. ]

Tel est le tableau clinique de atrophique hérédo-
syphilitique. Nous avons vu comment les troubles
se constituent peu a4 peu : bénins et & peine marqués
au début; nous avons montré quel role capital jouait
Ialimentation car c’est elle qui en grande partie régle
le pronostic : au sein, I’évolution est plus lente, la
guérison est passible; au biberon, les chances de sur-
vie sont plus réduites et ordinairement T’évolution est
plus rapid»e.

Nous avons insisté enfin sur la fréquence des aggra-
vations possibles, sur les poussées d’entérite, sur les
infections qui toutes viennent assombrir le pronestic
ct hater la terminaison fatale si on n’y porte pas re-
mede.




CHAPITRE II

Diagnostic de I’atrophie hérédo-syphilitique

Le diagnostic se pose de la facon suivanite : il faut
d’abord reconnaitre I'atrophie, il faut en préciser son
origine congénitale, et enfin, parmi les multiples causes
pouvant la créer, il faut metire en évidence la syphi-
lis. ,

Reconnaitre Patrophie n’offre en général pas de
difficulté. En présence de ces malades au temt cireux,
qui ne poussent pas, et qui malgré tous les traitements
baissent de poids, on pense naturellement 4 1’ atrophie,
et la’ balance permet aisément de déterminer leur
poids que I'on n’a plus qu’a comparer aux poids
moyens d’enfants normaux du méme age.

Pour certains auteurs, cette indication seule suffit;
d’autres ont cherché ailleurs des éléments de compa-
raison plus stables, et. pour ce fait, ils se servent des
résultats que leur fournissent la mensuration de la
taille et la radiographie. « La balance, dit Variot, ne
donne que des approximations parfois méme tout a
fait inexactes », il les trouve exagérées souvent, et il
en donme pour preuve les brusques baisses de poids
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des dyspepsies banales, qui peuvent faire croire 4 une
atrophie plus grande que réelle.

La taille, au contraire, mesurée au pédiometre, est
pour cet auteur le véritable criter de 'atrophie. « Chez
Patrophique, il n’y a plus cette méme harmonie pré-
établie du poids et de la taille que Ton trouve chez
I’enfant normal... Mais les deux facteurs ne sont pas
touchés dans les mémes proportions, le poids est par
rapporl i la normale beaucoup plus abaissé que la
taille et cela se comprend car le poids varie sous des
influences morbides multiples; la taille, elle, est im-
muable, c'est le squelette qui la régle... Tenfant a
I"Age de sa taille » (Variot).

Quant a la radiographie, elle montre, dit cet auteur,
« que le tissu osseux des diaphyscs est plus spongieux,
moins calcifié et par suite intercepte moins les rayons
X:que chez les enfants normaux du méme fAge: elle
montre en outre que les poinfs d’ossification dans les
cartilages épiphysaires sont retardés dans leur.appa-
rition ». '

Ces r-venls'eigneme-nts, trés précieux en réalité, fournis
par la taille et par 'examen a I’écran ne sont cepen-
dant pas indispensables et ordinairement le poids suf-
fit a lui seul pour donner une idée assez exacte du
degré d’atrophie présentée par le nourrisson.

L’atrophie reconnue, reste & en préciser la cause,
ef, avant que de penser i son origine congénitale, il
convient d’élimimer son origine alimentaire.

Pour cela,-on s’assure en premier lieu qu'aucun vice
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de conformation n’existe chez I'enfant pour Iempé-
cher de téter : il n’y Pas de bec de lievre, on ne trouve
pas de coryza,

On s’inquiéte ensuite de son régime alimentaire afin
d’y découvrir les fautes qui auraient pu &'y glisser :
Tenfant est-j] suffisamnment nourri ? Ne Pest-il pas
trop ?

Sl est au biberon, on régle 1a compdsitio-n des
tétées; on détermine la quantité de lait 3 donner, le
«coupage a effectuer. On recherche 1a qualité du Tait
employé.

81 est. an sefin, on pese Penfant avant et apres
chaque tétée bour s’assurer de fig quantité de lait qu’il
absorbe et I’on complétie, il y a Tjen, Du cé6té de Ia
nourrice, .on examine la- conformation du mamelon;
-on -palpe Je sein pour constater Pétat de réplétion de
Ia glande; on s’assure que la quantité de lait est suffi-
sante, qu’il n’y a:pas d’abcés, pas de lymphangite ;-on
s‘enquiert du genre de vie de a nourrice. De quels
aliments compose-t-elle ses repas ? Quelle quantité
-de boisson absorbe-t-¢lle ? Que fait-elle ? Ne travaille-
t-elle pas de fagon exagérée ? Op recherche enfin s’l
wexiste pas de son coté une cause qui pourrait expli-
quer cette diminution de poids chez P’enfant. A-t-elle
une maladie aigus, chronique ? - Quels médicaments
prend-elle ?, En un mot, on téche de découvrir tout
«ce qui, de Iétat de la nourrice, peut retentir sur Ia
santé de Penfant. On remédie a chacun de ces troubles,
et si, sous cette seule i:nﬂu’e.n‘ce,v les phénomeénes mor-
‘bides - disparaissent, si le Ppoids cesse de baisser, clest
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que I'alimentation seule était en cause, sinon latro-
phie releve dunc tare héréditaire qu'il convient de

rechercher.

En présence de toute atrophie congénitale, c’est a
la syphilis que, tout d’abord, on doit songer, et, pour
la dépister, Pon s’aidera de trois ordres de renseigne-
ments :

Ceux, fournis par Uexamen du malade, chez lequel
on recherchera Pexistence de stigmates de syphilis
héréditaire.

Ceux, recueillis par Iinterrogatoire des parents,.par
leur examen €t par Pexamen des freéres et soeurs de
T atrophique. - )

Ceux que peuvent enfin donner les réactions -de
laboratoire.

L — Renseignements dus a I'examen du malade.

11 n’entrc pas dans notre sujet «de décrire tout au
long les multiples accidents de la syphilis hérédi-
taire proprement dite, se manifestant quelque temps
aprés la naissance par des accidents divers (pemphi-
gus, roséole, coryza, plagues muqueuses, pseudo-para-
lysie de Parrot). L’atrophic n’est alors quun épiphé-
nomeéne au cours dune syphilis facilement reconnue
et le diagnostic de son origine est aisé.

Mais, chez ces nourrissons, oit I’atrophie est la seule

manifestation clinique d’une hérédo-syphilis latertte,




plus ‘discrets - les stigmates,

Ces Stigmates, Pris isolément, n’ont qu’une valeur
relative, On eq g décrit de pareils chez les descendants
de’ ‘tuberculenx, d’alcodlique‘s..., c’est dire qu’ils ne
valent que groupés, ccntﬁrmés bar un examen attentif,
controlés par les dutres moyens d’investigation.

Les stigmates de la syphilis héréditaire sont trés
nombreux, et il suffit de lire la thése d’Edmond Four-
nier pour s’en convaincre, car tous les organes peuvent
étre touchés. ‘

Dans un ordpe général, c’est la débiljté congénitaie,
c’est le rachitisme in'fan-tile, en plus de Patrophie syr

lésions osseuses. Leg malformations craniennes sont
les plus fréquentes : front olympiﬁen, front a bosselures
latérales, 3 exostoses multiples, en sac de noix »,
front en caréne, crane natiforme, L’hydrocéphali:e, les
asymétries craniennes et faciales ne sont pas rares;
le reste du squelette peut étre également touché. On

'e,vatvophi'e, €xostoses, pieds bots,
luxs_niiion congénitale de 1a hanche, avec, 3 un degré
plus éievé, les amputations, Tes monstruosités, les téra-
tologies. » , ' R
Du'coté du systéme oculaire, on connait 1a fréquence -
du strabisme convergent bilatéral. '
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L’étude des dystrophies dentaires est moins impor-
tante chez le nourrisson parce que plus tardives; ‘e
petard d’apparition de la premiere dentition, les éro-
sions, Pamorphisme, et la vulnérabilité de ces dents
sont parmi les p-ius communes.

La fréquence des troubles du systéme nerveux est
également bien connue I « Un point qui ne fait pas de
doute pour moi, dit Fournier dans Syphilis et Mariage,

1890, p. 102, c’est que les enfants issus d’ascendants
syphilitiques présentent une prédisposition interne
aux affections du systéme merveux », et de la, Yes
convulsions dites essentielles, ces réactions méningées
passagéres liées vraisemblablement a des lésions de
méningo-vascularite spécifique et dans lesquelles la
ponction lombaire révéle Vexistence d’une hyperalbu-
minose légére, d’une réaction cellulaire awec grands
et petits mononucléaires. La disparition de ces troubles

par le traitement spécifique apporte la signature de

leur origine syphilitique.

A rapprocher de cette jrritabilité du systéme ner-
veux, hotons avec Sisto de Buenos-Ayres, ccs cris in-
cessamis, poussés sans cause appréciable, avec exage-
ration nocturne, et que l'on a assimilés aux douleurs
fulgurantes de Padulte.

L’examen des, organes génitaux peut montrer un
testicule gros, entouré ordinairement d’un léger degre
d’hydrocéle; ou bien au contraire un testicule déja
dur et atrophié. ‘ ’

Du c6té du sang et des vaisseaux, on connait la va-
teur de Panémie, des cctasies, des dilatations veineuses
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marquées surtout ay niveau du front, des hémorra-
gies (qmphaﬂorragie, hématémeése, méloeny du nou-
veau-n€), qui touttes font penser a I’hérédo-syphilis.

L’examen des viscéres donne enfin de trés utiles
renseignements. La rate est avec le foie le viscére le
plus fréquemment touché au cours de la syphilis hé-
réditaire et, pour M. Marfan et Mlle Le Scornier, une
hypertrophie isolée de la rate, lorsqu’elle est précoce,
peut constituer un signe de quasi-certitude, Ta tubercu- -
lose agissant plus tardivement, et les affections exo-
tiques étant rares dans nos pays.

Tels sont, dans une énumération rapide, les signes
qui peuvent faire penser chez Penfant a I’atteinte
syphilitique; voyons ce qui peut, chez les Pparenis,
apporter quelques éléments de présomption.

I — Interrogatoire des parents.

C’est par Pinterrogatoire que Ton peut se rendre
compte des ravages occasionnés par la syphilis, et les
renseignements ainsi fournis justifient pleinement
leur nom de stigmates indirects, comme les a appelés
Alf. Fournier. :

Il faut s’enquérir tout d’abord des antécédents syphi-
litiques des géniteurs : la syphilis peut étre avouée,
elle peut étre cachée volontairement, elle peut étre
ignorée.

Si I'n ou Pautre conjoint avoue avoir eula syphilis,
le probléme est résolu et Penfant est traité.
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Mais, si la .syphilis est cachée,

si elle est ignorée, il
faut chercher

a la dépister et pour wela fouiller le

passé patho‘logique de ces malades pour tacher dc
savoir s’ills nien ont jamais présente de manifestations.

On recherche la trace d’éruptions suspectes, de cica-

trices pathognomoniques, et parfois, en ’absence
d’aveux, on recueille des renseignements intéressants
en découvrant un anévrisme de Paorte, un tabes par
exemple.

Chez la mére, c’est Pétude des grossesses antéricures

qu’il ne faut pas négliger. « La syphilis,

est de toutes les maladies, celle qui tue le plus d’en-

fants en bas-age », et cela sentend soit que Venfant
naisse avant d’dtre viable, soit quw’il meu

dit Fournier,

re des les
premiers jours qui suivent sa naissance. De 1a, dans
les familles syphilitiques, ces avortements répétes,
gérie; ces accouchements avant terme; les moris-nés
y sont fréquents, de méme les deébiles qui meurent en
bhas-age. Et cette po.lylé‘t‘halité est peut-étre un des
meilleurs signes de syphilis.

en

A coté du pere, de la mecere, €C sont les freres, les

convient d’examiner. On
apprend ainsi qu’ils ont eu une ecnfanoce difficile, plu-

geeurs du nourrisson qu'il

sieurs sont morts, d’auires ont pr-ésenté ces troubles
que nous avons signalés plus haut comme stigmates
de syphilis heéréditaire. Ces stigmates, il convient donc
de les rechercher chez cux; ils 8’y montrent avec d’au-
tant plus de mnetteté qu’ils ont eu plus de temps pour
avoluwer et ainsi Ton peut {rouvier réunie cette triade
considérée caractéristique par Hutchinson -
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Les €rosiong d‘e«nfaires;
La kératite ivnt:epsﬁﬁvéue;
La surdigg.

ur Résultars fournis par lg réactl'(_m

de Bordet- W'assermamz.

Cette réactio esl capable (e fournir e Précienx
neniseignements, mais sa valeyy a été beaucoup criti-
quée, et iI' peyy étre intéressant ge Préciser ce qu’on

bourra aingj jg Pratiquer ap série chez yp méme ma-
lade @t contréler Jeg résultats obténis.

disme, Scarlatine, ictére par exemple), mais ces cag
sont facilement reconmus et é'ﬁmin-és, et 'on peyt dire
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que toute réaction positive, & plusieurs reprises, en-
traine presqu’a coup sur, la certitude d’une syphilis.

Cette réaction, si utile dans les cas d’hérédo-syphi-
lis reconnue oll elle vient confirmer les résultats de
Texamen clinique (87 % de réactions positives pour
Destrée; proportion analogue pour MM. Leroux,
Labbé), lest surtout pour les cas ol, les signes cli-
niques &tant absents, ou réduits au minimum, elle
permet de rapporter les troubles envisagés a leur véri-
table étiologie. C’est pourquoi’ il était intéressant de
la pratiquer chez les atrophiques simples. Plusieurs
auteurs s’y sont employés.

Notre maitre, le Docteur H. Barbier, pendant les
anndes 1916-1917-1918, a examiné a ce point de vue
particulier 93 malades de quelques mois 4 deux ans.

Sur ces 93 malades, il y a :

29 résultats positifs d’emblée;
1 Pest aprés traitement,
soit au total 30 sur 93, ce qui donne une proportion
de 33 %. :

M. Lesage et Mlle Kouriansky trouvent de leur coté
une moyenne sensiblement égale puisque les résultats
positifs pour ces auteurs varient de 25 a 33 % suivant
Tes années.

Mais envisageons maintenant ce que vaut un Bordet-
Wassermann négatif, Dans ce cas, I’hypothése reste
entiére, et la possibilité d’une syphilis n’est nullement
écartée. Il faut d’ailleurs se souvenir de certains faits
pour éliminer quelques causes d’erreur.
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MM. D’Arlos. ef. Teissonniére insistent. . juste titre
sur les résultats fournis bar une réaction trop préco-
cement pratiquée. Peyr ¢es auteurs, un résultat- est
d’autant plus souvent positif qu’il est pratiqué plus
tandivement aprés la naissance, et flg citent des faits

d’idées, Roux ne tient bas compte des examens prati-
qués-avant le 10e jour. _

De 1a,.cette premiére conclusion - c’est qu’il ne faut
bhas se contenter d’un seul résulltat négatif donné
par un examen trop précoce, mais qu’il faut répéter la
réaction aprés un laps de temps plus ou moins long.

Un autre fait vient encore compliquer la réaction
de Bordet. Il consiste en phénomeénes décrits par le
docteur Millian. sous le nom de réactivation. Lorsque,
chez un syphilitique présentant une Péaction» négative,
on pratique une ou plusieurs in jections d’arseno-
benzénes, on Provogue a un moment donné, dans son
organisme, des pPerturbations telles que si on refait
au bout dun certain temps une nouvelle réaction,
celle-ci se montre positive,

Lametion de réactivation s’applique également: chez
le nourrisson et nous avons cité plus haut' 1a: statis-
tique du Dr Barbier, dans Taquelle il est fait état d’'un
résultat mégatif 3 un Premier examen, deveny positif
aprés unte série.de pPiqres,

Et ces faits permettent de tirer cette 2¢ conclusion;
Clest que, méme en cas de réaction négative, on. doit
faire le traitement si o1 a des doutes, et celui-ci viemt
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parfois dans la suite apporte

r la signature de la spé-
cificite des troubles par un Bordet positif.

Mais il existe encore &autres difficult
peut étre négative dans le sang,

quide céphalvo-rachidien‘. Elle peu

és; la réaction
positive dans le li-
{ &tre négative bien
que la clinique ait apporte la certitude dune syphilis.
Serait-il logique, emreffet, de rejeter Phypothese de la
syphilis chez Tenfant lorsque 1a meére a un W asser-
mann po-s;i;t_if, de nombreux avortements, et une mor-
talitée infantile dlevee ? Serait-il logique de méme de
nier I’hér-éd-o—syphﬂis lorsque les freres ainés ont euXx
déja une réaction positive 9 Et enfin que penser de

deux jumeaux dont Tun a un W assermann négatif,

Pautre posii’»if (De Bugs. American Jo
Children).

En résume, ces faits si disparates montrent que on

ne doit pas attendre des arréts de 1a réacti

on de Bor-
det-Wassermanit. Ele constitue un signe excellent de

Yinfection syph‘i*ﬁtiqwe, mais- non constant, et son ab-
sence ne doit pas faire penrdre au malade le b

dan graitement.

arnal of Dis.

énéfice
Et ce traitement peut Jd’ailteurs avoir lui-méme la
vajleur d’'une véritable preuve - Naturam morberum
medicationes ostendunt, dit un- vieil adage médicals
il'ne faut pas négliger de le metire en pratique. et si,
sous Vinfluence du traitement speécifique, les troubles
si rebelles que présentait Tatrophique s’ améliorent
papidement pour guérir definitivement ensuite, leur
origine syphi‘li'\?ique nlest-elle pas de la sorte suffi-
samment: &tablie ?

———een—




CHAPITRE 111

T‘_r'z'i'ite.men.t de P’atrophie hérédo-syphilitique

porte sans retard d’institu<r un traitement qui, natu-
rellement, comportera des prescriptions *hygiéni-ques,
des régles diététiques, des agents médicamen'tleux, les
trois se complétant mutuellement et étant, de ce fait,
indispensables.

L — Traitement hygiénique.

I a pour but de Iutter, ou plutot de prévenir ces
infections que nous avons citées comme compliquant
bPresque toujours Pétat de santé des atroph’ique‘s.E 1l
consiste en Prescriptions hygiéniques générales, en
soins de propreté méticuleux. Pour stimuler P’orga-
nisme affaibli de ces enfants, pour exciter ses fone-
tions, pour activer ses échanges, il Ini faut du grand
air, de Ia lumiére, du soleil. On placera donc teurs
be‘rr»eaux’dans des chambres bien exposées, ou ’air
sera continuellement renouveld. On les sortira si la
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température le permet e

t on leur fera faire dans la
bonne saison des cures d’air journaliéres.

La propreté du corps sera méticuleuse : les bains
seront fréquents; les frictions alcoolisées souvent Té-

pétées; les soins de toilette renouvelés aussi souvent

que Tenfant souille ses langes. Le siége sera soigneu-
et les érythemes fessiers

‘ulcération cutanée se pro-

sement lavé, essuyé«eﬂt.poudre’\,
aussitdt traités. Si quelqu
duit, elle sera aussitot touchée au nitrate d’argent ou
a la teinture d’iode. Les ccllections purulentes seront
systématique de linges stériles.
Néanmoins si un abcés a pu se

évitées par Pemploi

produire, il sera aus-
sitot ouvert et pansé. Et, se souvenant de la faible

résistance de ces sujets, on évitera soigneusement de
les metire en contact avec dautres malades infectés,
et de ce fait, on les isolera des broncho—pn‘e‘umoni‘ques,
des suppurants.

11. — Prescriptions alimentaires.

A coté des pnewslcript'ions hygiéniques,

cest sur le ré-
gime alimentaire

que T'on doit faire porter tous ses
offorts. L alimentation peut agir
sa quantité. L’une et Iautre sox
ment chez Tatrophique.

La quantité des aliments a fournir 4 ces malades
est variable; elte dépend naturellement de leur poids
corporel; elle est lide 4 leur tolérance et a Vétendue
de leurs troubles digestifs. Il 'y

par sa qualité et par

t a4 régler soigneuse-

a donc aucune régle
uniforme e, pour se guider, 1a courbe de poids, les
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troubles fonctionnels sont les meilleurg criters Mais,
en régle générale, il importe d’éviter toute suralimen-
tation, QOp Yy est naturelflement borté ; 14 courbe de

plus simple que d’augmenter légerement sa ration,
Mais; i} faut ge souvenir que ces nourrissons, tarés deég
leur naissance, pe possédent Pas des organes intacis,
Foncﬁonnel’l’ement ceux-ci ont in's*ufﬁs’ants, les glandes
‘digestives secréfient moing et. de ce fait, jig sont inca-
Pables de fournir Teffort supplémentaire que repré-
“sente ]a sura‘limrentation-,’@t clest bourquoi elle cause
chez eux tant ge troubles digestifs, )
Pour régler 1a qualité de Il’aflimewn!tation, il n
qu’a se souvenir de ce que nous avons vy en exposant
ta symptomatologie de l’at‘mphique hévédo—syphﬂi-
tique. Au sein, Peu ou pas de’ trouble ; & tout autre
régime, Phénoméneg digestifs plys accentués, accélé.
ration habituelle de la chute de poids. L’a‘trophique
doit donc étre nourri par sa meépe, Na;tuneil:lemﬂent,_on
réglera minutieusement la quantite, Phoraire des té-
tées, aingi que le régime de vie de Ta nourrice car

ous savons combien ces: eufants song fragiles et com-

cussions graves,
.On me recourera 4 Pallaitement artificiel quen der-
nier vessort, contraint par leg événements,
Différents laits' peuvent étre employés. 'Le Jait
d’anesse est de bleaucoup Te meilleur; sa co position
le rapproche duy dait de femme; sg digestion est en
- général facile; mais Son prix de revient élevé, la
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difficult¢ de son approvisionntement
"emploi et font que le plus souvent ron donne la
préférence au 1ait de vache. Le réglage des biberons,
Te coupage du lait, n’offrent pas de particu‘l‘arité spe-
ciale, le poids et mon Vage de I’
de guide.

en restreignent

enfant devant servir
Mais, si e lait doit dans la presque totalité des cas
constituer la base unique de la nourri

ture du jeune
atrophique, i1 se trouve des cas out

Pon peut étre
obligé de le supprimer totalement, car i1 cause chez
Yenfant de véritables troubles d’intolérance. Ces faits,
qui doivent étre bilen conmus, sont rares; exception-
nels a Tallaitement maternel, ils sont plus fréquents
avec le lait de vache, et mon maitre, Te Docteur Bar-
bier, a insiste a juste titre sur cette intolérance abso-
Jue des mourrissons hérédo-syphilitiques pour le lait
de vache. On les observe surtout
que Yon a gavés de lait de vache,

qu’ils poussaient moins. Ce

chez ces atrophiques
et cela d’autant plus
¢t chez eux que Ton ob-
gerve avec netteté ces accidents d’anaphylaxie dont
nous venons de parler, quelques cuilllerées de lait suf-
fisant a faire apparaitre des troubles digestifs et des
phénomeénes toxiques plus ou moins graves. La sup-
pression du lait de vache simpose donic, parfois 1a
pemise au sein suffit a elle seule & arréter les troubles
observés; parfois Sest le Tait danesse, surtout si 1en-
fant est trés jeune; parfois c’est le régime de sevragc
lorsqu’il est plus agé.

Les troubles amendés, cn peut ensuite reprendre

Palimentation lactée, avec prudence et modération.
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Les farines d’ailleurs sont, dans ces cas, d’une rare
utilité. « On peut les employer chez des enfants, encore
jeunes, & un age ol on les ¢vite d’ordinaire. Elles faci-
Htent beaucoup ta digestion du Tait, elles diminuent
Ies fermentations intestinales. Les selles cessent d’étre
puantes, demi—ﬂiqui;des, grumeleuses, pour devenir
inodores, solides, homogénes. Elles reprennent leur
couleur jaune péle; elles se réduisent & une oy deux
par jour. L’enfant est plus calme, moing triste, il dort
mieux, il augmente de poids » (Plicque. J. Méd. et
Chir. pratiques, 1916).

Mais, malgré le régime le plus strict et le plus adé-
quat, ces troubles digestifs sont des plus rebelles; ils
persistent des mois et des mois, et Tamélioration ne
se fait sentir que tardivement. Aussi, est-ce un fait qui
doit retenir Pattiention du médecin et lui commander
un exicés de vigilance, car le moindre écart de régime
peut brusquement tout remetire en cause, et faire
perdre les gains si péniblement acquis.

IIl. — Traitement médicamenteur.

L’hygi¢ne, le régime alimentaire sont capables
d’améliover trés sensiblement Pétat de santé des atro-
phiques, ils doivent cependant avoir pour complément
indispensable le traitement spécifique qui sera le seul,
dans beaucoup de cas, A donner des résultais.

Trois agents thérapeutiques, mercure arsenic et
bismuth, se partagent a I'heure actuelle les faveurs
du médecin d’enfants pour le traitement de I’atrophie.
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Chacun d’CuX, employé a2 bon escient, et & doses conves
nables, a donné dans des mains expertes des résuliats
appreciables, ot ils ont tous & leur
faisantes. Nous ne nous proposons donc pas &’ établir
un paréllélue entre eu

actif des cures satis-

x; ce que nous vou drions jndiquer
cest Ia fagon qui nous parait la meilleure de traiter -

ces atrophiques et, pour cela,

exposer 1a regle de conduite quw’il pous 2 &té permis de
metire cn oeuvre a Phopital Hérold dans le service du
Docteur Barbier.

pous nous bornerons a

Le traitement de 1’hérédo—s3*phi}is chez les atro-
phiques doit étre manié avec les plus grandes précau-

tions, et ceci pour la raison suivante qu'il ne faut pas

perdre de vue 1 atrophique est par définition un

sujet de poids inférieur, ses orTganes ont été plus ou

moins touchés par son affection héréditaire et il est de

ce fait en état de moindre résistance. Ces lésions, de
t mrises en évidence Barthe-
lemy, dans sa thése, a étu

nombreux auteurs les on

di¢ les pépercussions de Phe-
ré)dof-syfphilis sur les glardes endocrines; H. Barbier

et Cléret, celles quielle produit sur le foie du nouveau-

né. Tous les organes sont donc touchés, et parmi eux
1e foie dont le role antitoxigque se tr

ouve de ce fait fort
amoindri. De th viend, d’apros nous, je danger des
fortes doses employces conitre 1a syphilis @ ¢€8 meédica-
ments, tous toxiques, eréent dans T'organisme un état
de choc quun sujet bien constitué peut surmonter,
mais auquel un atrophique, dont le coctficient vital

est amoindri, ne saurait résister.

De la, ce premier principe dont le Docteur Barbier
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S’est fait I’ardent défenseur a la Société Médicalle des
Hoépitanx, c’est celui de n’employer que de petites
doses : primo non, nocere,

Ces doses, une fois dét‘erminées, doivent étre ensuite
maniées avec la plus grande prudence, On ne les aug-
mentera que lentement, en se basant sur les réactions
du sujet. Survient-il une baisse de poids que rien
wexplique, des troubles de nutrition sans cause, il ne
faudra pas craindre de diminuer les doses pour reve-
nir & une autre plus faible,

Cest que Ia posologie du médicament nlest pas
chose immuable, et que, méme rapportée ay poids du
nourrisson, clle ne donne que des résultats approxima-
tifs, ces poids ne représentant pas des quantités équi-
valentes, les organes pouvant étre peu touchés chez un
sujet, allors qu’ils le seront beaucoup plus chez un
aufre de poids identique. Le premier pourra suppor-
ter Ia dose de 0,01 centi 8r. par kilo, alors que e second
pourra présenter des signes d’initolérance avec une
quantité de Ia 1/2 ou des 2/3 plus faible.

Ceci indiqué, reste le choix de 1a conduite du traite-
ment. En régle générale tous les atrophiques peuvent
en bénéficier: seuls, les cachectiques, les infectés, ceux
qui présentent une dénutrition rapide peuwvent avoir
des contre-indicattions immeédiates,

Nous parlerons tout d’abord des arsenicaux. Ce sont
ux que nous avons coutume d’é;mp‘loyer Te plus ordi-
nairement, et ce sont eux qui nous ont donné Tes
meilleurs résultats.

Tous les sels habituellemenit préconisés peuvent étre



employés, et, comme che

z Padulte, les voies veineuse,
muscul

aire ou sous-cutanée peuv

ent &re utilisées.
Mais les

nourrissons ont habituellement de petites
veines, €t ¢’est un écueil pour 1a pratique des inj

ections
intra-veineuses. Sans

doute, cette difficulté peut étre
vaincue aisément €t T’inj

cction se faire facilement
damns le

s veines épicraniennes,

dinal ou da

dans le sinus longitu-
ns les jugulaires

gelon la technique de
" Blechmann. '
Nous donnons, guant a nous, 1a haute préférence a
cutanée. Elle offre cet
avantage d’une technique aiséc
dité.

la voie musculaire ou SOUS-
et d’une grande rapi-

Comme sel employé nous avons recours au sulfarse-

nol, que nous faisons en injection sous-cutanée, ou

dune pigiire tous les cing
jours environ. On pratique ainsi une série de 10 a 12
piqures, et gé.n‘éralemem, apreés un

intra-musculaire, i raison

mois de repos, o
" recomimence une nouvelle série.
Les <loses employécs, Vit fa tolérance inconnue du .

malade et nous rappelant ce que nous avons cxXpose

plus haut, sont tres faibles. Cing miligrammes au de-
put pour des enfants an-dessous de quatre kilos. dose
que Vom augmente ensuite avec prud

ence et qui chez
les npourrissons 1e dépasse

généra«lemen\t pas 2 & 3
centigrammes de sel total par injection et qui n’atteint
jamais es doses de 0,01, 0015 centigr. par kilo que
Pon préconise général‘emxent.

Avec celte technique, ous n’avons jamais ohserve
daccident. La piglre est ordinairement bien suppor-
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tée, le médicament s’dlimine sans induration percep-
tible. .

Quelquefois cependant nous avons noté des baisses
de poids, des vomissements, de la température,
troubles essentiellement fugaces, liés vraisemblable-
ment a Pemploi d*une dose uni peu forte el ils ne se
reproduisaienit plus si Yon avait soin de recourir 3
des quantités moindres, )

A coté du traitement arsenical, que nous croyons

plutdt pour les cas oll nous recherchons une action
rapide dans l’hé:rédo—'syphi'livs en aclivité. Clest dire

cing milligrammes chez Jeg petits, un centigramme
chez les plus grands, éteint dans 0 gr. 10 de carbonate
de chaux. Ce mercure, mélé anx biberons, est ainisi
donné pendant 20 Jours. Aprés quoi, on suspend Iap-
plicattion pendani: 10 jours, pour pratiquer si besoin
une nouvelle série. ‘

Avec le mercure éteint les incidents sont rares ;' on

" observe parfois des- troubles gastro—irnétes‘tii'naux, de la

diarrhée; elle se calme ordinairement Ppar les moyens
habituels, parfois cependant, elle se montre assez te-
race pour mnécessiter Pinterruption du tfraitement, et
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clest la un motif de plus pour donmner 1a préférence
aux arsenicaux.

L’emploi simul!tané de Tarsenic et du mercure ne
se pose pas chez les atrophiques sans lésions. Clest
une technique que nous réservons aux syphilis ac-
tives : syphilides, maladie de Parrot, mais ces deux
médications peuvent atre employées successivement
et bien souvent un malade, favorablement influencé
par un traitement mercuriel, tire les plus grands pro-
fits d’un traitement arsenical, ou récip*mquementt.

Que Yon emploie Parsenic ou le merecure, l1e traite-
ment de {"atrophie doit atre continue Jlongbemps. 11 se
fera par périodes espacées, fréquentes les premieres
années, plus &loigneées ensuite, 2 mesure que Tenfant
grandira car ce mlest que par un {raitement longtemps
continu¢e que 'on pourra espérer voir arréter les le-
sions et faire eUVI€ utile.




CHAPITRE 1v

OBSERVATIONS

Nous avons vy au chapitre précédent la regle de
conduite que nous Dous imposons dans la majeure
pPartie des cag d’atrophie; mais, en médecine plus que

vations bersonnelles, recueillies bendani notre séjour
‘a PHépital Hérold que nous voulons montrer les ré-
sultats que I’on Ppeut obtenir d’un fraitement concu de
la fagon que nous venons d’exposer., '

Nous groupons dans une premiére série d’observa-
tions, Tes faits particuliéremeng heureux, ot dans les-
quels Pinfluence dy traitement se montre de facon
évidente, Dés g 1re piqire de sulfarsénol, ou tout an
moins dés les pigires suivantes, Jes troubles s’amen-
dent et disparaissent facilement.

ment mixte pratiqué des Page de 18 Jjours,
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Atrophique 3,200 gr. Aucun stigmate &’Hz. W. négatif,
mais antécédents suspects.

La mére, W. négatif, a du strabisme convergent conge-
nital, de 1a saillie de la bosse frontale droite. Elle est née
i 8 mois. i

Le pére n'a pas été examine.

Deux enfants sont morts en pas-age : lun d’hémor-
ragie intestinale 2 la naissance, Vautre de compres
thymique 4 10 mois.

Chez les grands—parents paternels huit enfants et huit

fausses—couches, donec, possibilité d’une Hz de 2¢ géné-
ration.

sion

Pendant 20 jours, essals infructueux pour amener la
cessation des vomissements par 1a remise au sein, le
réglage des tétdes; poids légérement en baisse de 3.200
a 3.060.

Début du traitement arsenical le 96 juin, 1 pigire de
cing wmilligr., trois jours apres cessation définitive des
vomissements et croissance réguliére de 3.050 & 3.200 en
12 jours.

19922. OBSERVATION 104 (personnelle). — J... M... entre
le 17 novembre 1922 pour vomissements datant de 12
naissance, sans signes méningés et aggravés par P’allaite-
ment mixte pratiqué dés le 11°® jour.

A Ventrée, agé de 6 semaines, Yenfant pése 4.0560 ;
wW. négatif. Quelques stigmates d’'Hz : irrégularité des
Losses frontales, présence d’un noyau épidymaire induré;
attitude foetale avec raideur des membres jnférieurs,
réflexes rotuliens exagérés.

Chez la mere, W. négatif. Réflexes pupillaires pares-
seux.
Pendant une semaine, traité par la remise aun sein, le

réglage; les vomissements persistent-, poids en baisse, de
4.050 4 3.700.
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Début du traitement sulfarsenical ; cing piqfires de
0 gr. 005, quatre de 0 gr. 01. Dés 1a Premiére, reprise dun

Sort complétement guéri.

1922. OmservaTtion 39. — D... J., 4 mois, entre le
19 avril pour bronchite, Atrophie 3.750. Nombreux stig-
mates d’Hz : Déformations cridniennes, anémie, rate per-
ceptible, léger coryza persistant, W. positif,

Hérédité maternelle suspecte, une fausse-couche,

Cessation rapide de la bronchite,

Traitement sulfarsenical une semaine aprés son entrée,
Cing milligrammes, Puis 9 piqtres de 0 gr. 01. Poids en
croissance réguliére de 3.820 a 5.720 en deux mois, soit
620 gr. par mois. '

1921. OBsERvVATION 14 (personnelle), . C.G..,6 mois,
entre le 19 janvier pour troubles dyspeptiques ; selles
épaisses, mal digérées et baisse réguliére de poids.

Atrophie 4.650. Pas de stigmate d’Hz, mais éruption
Suspecte para-ombilicale, W. négatif. Quelques signes de
rachitisme : ventre gros, ballonné, chapelet costal,

Rien dans les antécédents héréditaires,

Pendant un moig %, traité par le réglage : poids irré-
gulidrement en baisse de 4.650 4 4.010, Le 1°* mars, trai-
tement sulfarsenica] : huit piqéres de ¢ gr. 02, une tous
les cing jours. L’enfant gagne 1.240 gr. en un mois, le
poids passant bar une courbe réguliére de 4.010 a 5.250.

Sort complétement guéri. ’

1921, (Personnelle), - M. M., 2 ans, entre pour Ia
deuxiéme fois parce qu’il ne pousse Pas, et pour une
affection grippale intercurrente,
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Atrophie 7070. Cet enfant né avant terme
pesant 9.000. Est éleve au sein jusqua 18 mois, mais
péanmoins ne pousse pas. Courbe de poids irréguliere. I
o fréquemment des troubles digestifs, qui nécessitent

une premiére fois son admission & Phopital & Page de
$ mois.

, 4 8§ mois,

Nombreux stigmates &’Hz. Saillie des posses frontales,
inégalité auriculaire, ectopie testiculaire unilatérale ;
Yautre testicule est induré; micropolyadénopathie; W.
non pratiqué.

Chez la mére : strabisme congénital; réflexes vifs. Un
premier enfant est mort d’entérite. Ell

¢ m’a pas eu de
fausse-couche.

Le pére n’a pas été examine.

La grippe est terminée en quelques jours. On soumet
ensuite le malade au traitement arsenical : 3 piqlires de
sulfarsenol de 0 gr. 02; Uent

ant prospere et passe de
7.070 & 7.350. On fait alors la quatriéme pigtre avec

0 gr. 03 de sulfarsenol. Le poids reste stationnaire 2 7.350
et ala cinquitme pigare (de nouveau 0 gr. 03 Yenfant
a un vomissement et une baisse légere de poids.

On suspend le traitement 10 jours, pour le reprendre
avec des piqires de 0 gr. 02. On a’observe plus aucun
trouble et Yenfant passc de 7.850 a 7.800.

Cieftte observation est intéressante o©ar elle mous

monitre comment des résultats tres

satisfaisants
peuvent atre obtenus avec des dose

s minimes de pro-
duit, inférieures de beaucoup aux doses classiques de

0 gr. 01 par kilo et gque, pour des doscs €ncore faibles,

on peut voir gurvenir des incidents - vomissementts.,

arréts de la courbe de poids, liés vraisemblablement

4 une susceptibilité parﬁculiérve de Venfant vis & vis
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du sulfarsénol puisqu’ils cessent awvec Pemploi de
doses plus faibles.

1922. OBsSERVATION 81 (personnelle). — J... M..., 4 mois,
entre le 10 avril pour une grippe guérie en quelques
jours,

Atrophie 4.500, mais sans stigmate d’Hz. Le W. n’a
Pas été pratiqué. C’est un enfant nourri a Pallaitement
~artificiel depuis 1’Age de un mois. A Pexamen, on ne
remarque qu’une infiltration légére des membres infé-
rieurs.

- Rien A signaler du cété du pére ou de la meére. Un
frére est mort de méningite. '

Pendant 15 jours I’enfant est soumis au régime ali-
mentaire approprié : remise an sein; mais sans cause
apparente, le poids est en baisse réguliére de 4.800 a
4.600. A cette date, et se basant sur la chute pondérale
sceule, on débute le traitement sulfarsenical, et I’enfant
re¢oit une piqgtire de 0 8r. 005 et deux de 0 gr. 01 selon
la méthode ordinaire. Dés la premiére I’enfant reprend
Gu poids, et 4 sortie le 8 mai, il atteint 4.740 ayant repris
140 gr. en 15 jours.

1923. OBseErvaTION 10 (personnelle). — B... A..., 2 mois,
entre le 22 janvier pour des troubles convulsifs observés
en ville. A I’entrée, on note une raideur généralisée lide
vraisemblablement 4 une réaction méningée d’origine
syphilitique. Le liquide céphalo-rachidien est clair,
hypertendu, contenant 0 8r. 75 d’albumine et 90 o, de
lymphocytes. .

Cet enfant qui pése actuellement 3.220 est né avant
terme 4 8 mois % ; il présente un gros testicule droit, un
testicule gauche induré. W. est négatif,

Chez la mére, présence d’une cicatrice arrondie, adhé-
rente 4 ’os, siégeant au niveay de Polécrane droit, et qui
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daterait de ’enfance (avani Page de 2 ans),

ce qui fait
penser A une.cicatrice de gomme syphititique bien qu’avec
an W. négatif.

Le pére n'a pas été examine.
Dans les antécédents un

autre enfant prématuré, né
3 7 mois et mort a 20 jours

d’une affection indéterminée.
Ces renseignements pouvant faire soupgonner Torigine
specifique des manifestations de Venfa

4 un traitement d’épreuve et il recoit 7 jnjections de sul-
farsenol (cind de 0 gr. 005, deux de 0 gr- 01). Sous leur
jnfluence, 1a raideur, Pattitude foetale codent peu a peu-

Les pupilles 1égerement paresseuses réagissent mieux a4
1a lumiére, et la coun

rbe de poids est en progression régu-
lieére, comme tracée a la régle, de 3.220 & VYentrée, & 3.890
3 la sortie, le 21 février. L’enfant sort trés amélioré.

nt, on le soumet

11 ressort de 1a lecture des ob

servations précédentes,
que Pamélioration des troubles constatés est sensible
dés Ia premiere, ou tout au moins dés la 2¢ injection.
Ce sont des cas trés heureux. Chez bean

coup de sujets
le succés se fait attendre plus longtemps, jusque vers
le milieu de ja série, comme le prouvent les trois ob-

gervations suivantes :

1921. OBSERVATION 114 (personnelle). — H..

L...,
5 mois, entre 1€ 91 septembre pour troubles dyspeptiques
consistant en vomissements suivant immédiatement les

tétées, en alternatives de diarrhée glaireuse et de consti-
pation. I’enfant est nourri au lait de vache depuis V’age
de un mois.
Hypotrophique 4280 et ne présente €
mate quun testicule induré, avec un noy
Chez la mére, antécédents sains.

omme seul stig-
au épidydima’u'e.
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Chez le pére, tuberculose possible, non confirmée.

Par le régime, amélioration des signes digestifs : les
vomissements cessent; leg selles épaisses et acholiques
se recolorent,.mais le poids est stationnaire. 4.280 & PPen-
trée, 4.310 un mois 14 aprés. A cette date, et se basant
uniquement sur les stigmates testiculaires, on tente un
traitement sulfarsenical d’essai (7 piqfires de 0 gr. 01 ;
3 de 0 gr. 02). Les quatre premiéres n’aménent aucun
résultat; le poids est légérement en baisse, & 4.270. L*amé-
lioration débute ‘aprés celle-ci et se poursuit réguliére-
menti. A Ia fin du traitement, un mois aprés, P’enfant a
repris 400  grammes,

Done, amélioration aprés la quatridme injection seu-
lement.

1921. OBsERvATION 99 bis (personnelle). —_ G... P..,
13 mois, entre le 31 aoft pour troubles dyspeptiques ha-
bituels : selles glaireuses, fétides, alternant avee de
grosses selles épaisses, mal digérées.

Atrophie 7.10q et nombreux stigmate d’Hz : saillie de
la bosse frontale droite, malformation de Poreille gauche,
Testicules indurés, anémie tres pbrononcée. Il aurait, en
outre, présenté chez lui des convulsions qui n
observées 3 Phépital. W, est négatif ainsi que 1a cutiréac-
tion a la tuberculine.

Chez la mére, une fausse-couche de 6 mois, deux ans 14
auparavant, S

Le pére est bronchitique chronique.

Amélioration trés Iente des troubles digestifs par le
régime, nombreuses rechutes.

On débute le traitement arsenical 15 jours aprés I’en-
trée de I’enfant 3 Phépital. 11 Pése alors 7.300 ; on fait
dix pigéires-de 0 8r. 01. Jusqu’a la quatriéme, résultat
nl; poids légérement en baisse 4 7.100, A partir de celle-
ci, augmentation réguliére de 7.100 3 7.700 en un mois,
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1921. OBSERVATION 116 (personneﬂe). — F.. A
3 mois %> entre le 20 septembre pour froubles dyspep-
tiques habituels : diarrhée et vomissements consecutifs
a Pallaitement artificiel.

Atrophie 3.460. Aucun stigmate d’Hz. Bonne héréditeé.
A Dentrée, anémie et état d’argidite.
Amélioration tres difficile des troubles digestifs par le

lait d’anesse; nombreuses rechutes. Un mois Y apres son

entrée, oOn débute le traitement sulfars
d’épreuve ; Yenfant peése 3.220.

ey

enical & titre
pix pigares de 0 gr. 01
sont faites : jusqu’a la guatriéme aucune amélioration;
apres celle-ci croissance réguliere jusqu’a 3.800 le jour
de la sortie.

1921. OBSERVATION 120 (personneﬂe). — C.. B
5 mois, entre le 10 octobre pour troubles
ayant debute A Uage de ©
artificiel.

Atrophie 3.800. Prématurée @
W. et cutiréaction 2 la tubercu

dyspepliques
semaines apres l’allaitement

8 mois. Rate percepﬁble;
line négatifs.
Meére en bonne santé. pPere probablement bacillaire.
Les troubles digestifs rebelles, persistant malgré les
régimes, on institue e traitement ‘sulfarsenical d’éprenve.
Le poids au aéhbut du traitement est de 3.600 ; il baisse
légerement pendant Jes trois premieres injections et ne
se releve quapres 12 quatrieme. 11 passe alors de 3.470
3 4.400 a la fin de la dixieme piqﬁre‘ Pendant ce temps,
les troub]es'dyspepﬁques saméliorent et disparaissent;
Dans Yobservation suivante, Pameélioration est en-
core plus tardive.

1922. OBSERVATION 42 (personnelle) e L Y.
94 avril & yage de 5 mois %.
Atrophie 5.510. Stigmates 4'Hz

. entre le

crane trés développe,



saillie des bosses frontales. Fissures labiales suspectes.
Gros foie, grosse rate, W. positif. La meére avoue d’ail-
leurs avoir eu 1a syphilis et son W. est positif. Aucun
renseignement sur le pére.

L’enfant est entré pour diarrhée. On régle les tétées,
et on soumet ’enfant au traitement. La diarrhée cesse,
mais la courbe de poids est irréguliéére, toujours en
baisse; une amsélioration n’est obtenue que vers la fin du
traitement lorsqu’on ajoute une bouillie 3 I’alimentation
(de 5.190 4 5.360); a cette date, une rhino-pharyngite fait
tomber le poids 4 5.130; il reprend aussitot avec le régime
de sevrage, de 5.130 a 5.570 a Ia fin du traitement.

Cefite observation est intéressante en ce sens qu’elle
montre que parfois le traitement arsenical seul est
insuffisant, et qu’on obtient d’excellents résultats par
les bouillies, puis par le régime de sevrage précoce-
menit institué.

Mais il ne faudrait pas croire que l'on n’ait A enre-
gistrer que des succés. Nous avons vu plus haut des
incidents survenir i la suite de doses trop fortes pour
Penfant quoigqu’encore minimes (0 gr. 03 pour- un en-
fant de 7.070 gr.) et bien au-dessous des doses préco-
nisées. Uny article de MM. P. Boncourt et J. Clément
(Progrés Médical, 23 décembre 1922) les o récemment
signalés; voici une observation du méme genre :

1921. OBsErvaATION 33 (personnelle). — B... R..., 7 mois,
entre le 27 février a la suite d’une affection catarrhale
presque terminée. A I’entrée, il pPrésente une éruption
Papuleuse des fesses, de caractére syphiloide, et de nom-
breux stigmates : hyperostose temporale: testicules pe-
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tits et durs; malvformations auriculaires. Le W.

négatif. L'enfant -est légerement au-dessous de son
poids, 5.800.

est

Soumis 4és Pentrée au traitement sulfarsenical, il
recoit B piqutires de 0 gr. 02; yéruption palit, malis Ven-
fant baisse de poids, de 5.800 2 5.100, et apres celle~ci
présente des troubles digestifs : selles grumeleuses, mal
digérées, qui forcent a interrompre le traitement. Les
gelles se régulari-sent alors; le poids qui avait atteint
4.650 reprend peu a peu 5.050, lorsqu’on veut reprendre
les injections a dose plus faible,

0 gr. 01 Deés la pre-
mieére, Yascension pondérale se ralentit, et une chute de
poids se¢ produit 4 la seconde, le régime alimentaire res-

tant fixe. Devant cette susceptibilité ‘particuliére de Ven-
fant au sulfarsénel, on n’insiste pas et on
injections par de Yarsenic et du fer

de nouveau une croissanc

remplace les
per os, ce qui améne
e réguliére.

L
Cette observation ot celle pré«c-éd-emmen't citée vont
nous permettre de véfuter par avance 1’objection de
ceux qui pourratent now

ployer chez les alrophiques des doses suffisamment

4levées, et de ne faire ainsi quun traitement illusoire.
Blles nous M

ontrent que les incide
rares, pas graves il est vrai, et do

avec Yarsenic abuser de doses

s reprocher de ne pas €m-

nts e sont pas
ne qu’il ne faut pas

trop élevées.

Bien mieux, une observation prise au hasard parmi

des sujets nettement syphilitiques, maladie de Parrot
par exemple, va nous montrer que ces doses minimes

ne sont pas inactives, et faire voir les résultats atteints
chez une malade suivie déja depuis plusieurs années.

1921. OBSERVATION 90 (Publi¢e dans les Archives des
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Mualadies des Enfants par H. Barbier, décembre 1921), 1
Ch..., 3 mois, née a terme, 3.950 gr.. 4 son entrée ie
%3 mars, et 2.900 A 1a naissance. Depuis 15 jours, immao- ;
bilisation des bras, douleurs quand on remue les jambes

de Penfant.

Examen : pseudo-paralysie des membres inférieurs ;
douleurs aux mouvements provoqués; tumeéfaction de ia
partie inférieure de la cuisse droite et de la région du
genou. Palpation douloureuse; pas de rougeur.

Pseudo-paralysie moins accusée des membres supé-
rieurs ; quelques mouvements de reptation quand on
excite les membres; léger gonflement des tétes humérales
et du -coude ‘gauche.

Eruption - papulo-cornée sur le front,  aux pourtours
des ¥evres et sur le cuir chevelu; syphilides' papuleuses
¢e la région fessiére et a la partie postérieure des cuisses;
éruption papuleuse pigmentée sur le tronc,

Légére augmentation du foie et de la rate.

W. positif chez la mére et chez Ienfant.

Traitement mixte : trois séries de cing frictions mer-
curielles & 'onguent simple, 2 Srammes, une tous les
jours, suivies chaque d’une période de repos de dix jours.

Onze piqiires de sulfarsenol de 0 gr. 01 4 3 jours d’in-
tervalle. '

Les signes osseux sont améliorés-en huit jours, mais
persistent le vingtiéme. L’éruption’ s’atténue le dixiéme
jour, disparait le vingtiéme.

Baisse de poids initiale avec reprise légére ultérieure.

Depuis, ’enfant a continué a suivre réguliérement le
traitement jusqu’a ce jour.

Du 31 mai au 19 juin 1921 : dix pigiires de sulfar-
senol, 0 gr. 01 tous les cing jours; la courbe passe de
4.280 a 5.200, soit 909 grammes en un mois %.

Du 15 juillet au 5 aotit 1922 : cinq piqtires de sulfar-
'senol de 0 gr. '01; avec une friction mercurielle tous les

.
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dant vingt jours. Le poids P

-

asse de 7.7 50

Jeux jours pen
a 8.150. W. toujours positif.

Nouvelle série du 15 octob
Le W. toujours positif.
tte date Penfant est en
n leger degré de strab
parétiques transitoires du membre superieur g2
durant qd’une heure ou deux, sans phénom‘ene o
un retard de la parole et de la marche.

re au 4 décembre ° dix pi-
énéral. On
es troubles
uche, ne

exccllent état &

qfires.
isme, d

A ce
note cependant 1

bjeetif:




CONCLUSIONS

‘

i — L’atrophie du nourrisson est souvent Punique
symptdme d’une syphilis héréditaire,

II. — Le diagnostic étiologique est DPossible grace &
Iévolution clinique de la maladie ; 8riace a la re-

Parenfs.

OI. — La réaction de Bordet-Wassermann apporte,
lorsqu’eHe est positive, deg indications trés utiles;
négative, elle ne permet pas de repousser Yhypothésc
de la syphilis.

IV. — En dehors de tout signe, on doit tenter le
traitement d’épreuve en cas de doute, et on a souvent
ainsi la signature de TPorigine spécifique de P'affection,

V. — Ce traitement sera hygiénique, alimentaire,
et médicamenteux,

‘VI. — En principe, tout atrophique doit étre nourri
au sein; en cas d’impossibilité, on réglera soigneuse-
ment ]"alm’mem‘tation, en évitant tout excés, car les cas
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dintolérance pour le lait sont fréquents. Le régime

de sevrage, les farimes peuvent étre trés precicux des

que Fage de enfant permet d'y avoir recours.
VII. — Commnie agentimédic;a'xnen»teu

X, nous preconi-
sons les arsenic

aux, en série, & petites doses, Vi Ta
rdésistance incopnue de Penfant, va Vétat de perturba-

tion dans lequel se trouvent ses organes, et étant donné

que les petites doscs aménent sans incident le résultat
cherché.

Vil — Ce traitement sera tres prudé

nt, basé sur les
réactions de Penfant,

vomissements, perte de poids.
Les séries seront reprises plusieurs fois, et continuées
les anneées suivanies.

, -
Vi et PERMIS 4’imprimer °
Le Recteur de U Académie de Paris

APPELL.

Vvu Bon A imprimer :
Le Président de Thése,
MENETRIER.
Vu :
Le Doyen,
ROGER.
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