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syphilitique. - Cest ce qu'on appelle la syphilis par impré-
gnattﬁg recherches contemporaines ne sont Pas  enpore
parvenues a éclaircir enrtiérg.ment tous ces phénoménes si
intéressants pour le médecin.. Dans le pla,ceuh-% fo(?taﬂ,
comme dans le corps du foetus, on ;trou‘ve le trépondme
vivant et pullulant, et on est fr:}ppe du oomtmstg entre
LPexcessive fréguence de ce 1parasu_:e gt, au contraire, sa
rarete, dans le placenta maternel amnsi que dans lefs au'tr.eg
parties de {’organisme materndl. ) Mal'S. cet.tia panbwulal;t;e
ne peut étre un argumleiﬂtl pour Uinfection d’arigine pater-
utd le.
neLle'Ili} uﬁ:(::pg;llznln;a;e?t? 'trour\'f'a d\'a‘ns ‘leA testicule des en-
fants hérédo syphilitiques, mais 4 cet age les spermato-
zoides mlexistent ipas enooret; smanent friquente. 1 ,
"hérédo-syphilis est extrém uente. I
a desI Jo}:)ﬁ(i)gipfamrisantes ou atténuantes, & l’ggaﬂd de
la transmission héiéditaire. Dans ﬂes'deux pmm,ll(’nl;es an-
nées de la syphilis, — que 'lfl ’n.laﬂfa.dle a;tbelgne.se' ;)mzng
ou la femme — Uhérédité spt.acn'ﬁqma, ef, }m,r ‘suLF, e
chet de la matalité, est co\nmd,emblgl. D apres  Foumnier,
sur 90 grossesses, il y a 88 unorf;-ln’esl. P ul%";l('m d'bser'v,;
une trés grande déamissancg ﬂe :lherfedg-syp&u 1s: ]us’qu.1
la sixiéme année de la syphilis des gemte\}rs. Cles résul-
tats sont, il est vrai, dus, dﬂﬂl§ une ognhabne mesure, a»zx
traitement suivi. Chez un m@xvxdu qui ne se ‘straube pas,
une syphilis peut encore ét‘re. v1rmlen‘te afda ’sn’ueme @eg.
Cet individu donne alors naissance 4 des hevedo—s_}"pmw
ques ou i des mort-nés, tandis que d?quue les gem‘geugs
ont ét¢ soumis 4 un traitement €nergique ~e;t prolongé, ils
sont capables, bien avant cette epoque, demg\en@mr dies
ine, .

enfathfa;:re part, la transmission héréditaire de Hza, syphis
lis est d’autant plus probable et plus grave que lm'fedtm
des parents a eu lieu 4 une apoque cplu\s ra;pgroehee d}l
début de la grossesse. A-ims;, quand la mére d"e'vmnt syphi-
litique dans les premiers mois de sa gvx‘osse'sse, ml’y a presquue
toujours avortement. Quand dile est infectée dans LGS
deux derniers mois, enfant nalt sain et‘ A ~t',emn'1.e,’d,a;ns la
plupart des cas. Ces zfa;i.ts ?n't une expl;mastlox}. Clest (,lue’
si l'embryon fait partie intégrante de lox-gz:plsm‘e mt;gr-
nel, et par conséquent subit dlrgete’r‘neq:t 'l.mf'luemoe es
dmf;}ctions de la mere, le foetus,_ fu, s mdflnduahse de plus
en plus et finit méme par san‘mr une 'emster}ee .p.rqpre, ou
Peu s’en faut, car les liens qui le I*ait’xtascl}en{.; 3 la mére §0n1t
de moins en moins considérables, cest-a-dire que il/e: filtre
qui sépare les deux organismes devuim; assez sorré pour.
que, le plus souvent, le passage Wes tréponémes de la meére
& Penfant ne puisse se réaliser,

Ces causes favorables et défavorables § 1 transmis-
sion héréditaire, s’associent ot se oontrarient, de maniére
a produire un désordre apparent dans les f aits. 1! est rare
que les dois qui viennent d’étre exspo:s@es ge '
fagon réguliére et mathématique.  Si Ion reléve le 'bnlam
des acoouchements, dans le cas od 'un ou Jes deux géniteurs
Sont syphilitiques, on voit d’abord une série de fausses-
couches, puis des enfants qui pe

justifient d’une

uvent afller Jusqu’au sep-

¥

tiéme ou huitidme mois, des enfants més avani terme, dé-
biles, puis des enfants & terme, sains. Mais le plus souvent
il y a des retours de Vil'quePace ot de nouveau,
couches aprés des naissances normales, ]

Les caractéres de d’héré\d&sylphﬂis Ppeuvent se sché-
matiser dans fles quelques données suivantes.

Au moment de sa naissance, lenfant hérédo g um,
aspect chétif ; il est d’un poids médiocre, surbout par rap-
port 4 son placenta, qui est trés lourd. JI offre un teint
jaune spécial. Par contre, il présente souvent toutes log
apparences de fla santé. Généralement il n'y a aucune
manifestation spécifique 3 la naissance, et il faut atten-
dre jusquwan deuxiéme ou troisidme mois pour voir appa-
raitre des symptémes bien mets,

Si on me connait pas les antécédents du peére ef de
la mére, comme cdla arrive 4 propos des enfants que l’on
recueille aux Enfants- ssistés, par exemple, il est im
possible de se fier 3 un eXamen, méme le plus minutienx,
pour déclarer Venfant sain et 1y donner ume nourrice,
immédiatement. Deg accidents  iméparables pourraient
se produire plus tard. o

Combien il serait précieux
gnostic! Mais actuellement
plicable & ces cas3. Le
sant & cette période,

Toutefois, certains enfants, peu de temps aprég la
phigus palmaire et plantai
pihgus palmaire et plantais

syhilis.  Souvent aussi ilg

des famgses-

d’avoir un moyen de dia-
il n’existe aucun Procédé ap-
séro-diagnostic parait impuis-

les membres inférieurs, la régi ére,

térieure des cuisses ef des

des pieds, sur les points d

du lit, on voit souvent apparaitre ugn érythe

ou - maculo-papuleux, avec desqu-am@:tii;o»n, i ~

Pas confondre avec les Pseudo-syphilides Papulo-érosives de
Sevestre et Jaoquet. Calles.: i

 partie pos-
et da plante
U 00TPS en contact avec Je plan

> Par  infection
Pneumococcique, ou bacilia

 Lees sujets qui franchissent feg Premidres péniodles de
Pexistence sans accidents offrent alomg oo qu’on appelle de
Phérédo-syphilig tardive.

. El'le_conrsxsbe eN une série (g malformations dystro-
phiques intéressant les dents, Jog yeux, le squelette, des
syphilides tubercul

_ lo-gommeuses amanent qeg perforations
du voile dy palais,



